Hogar Integracion para Jovenes con Discapacidad

Uy :a Mda (LUGAR DE ALEGRIA)

Teléfono: (021) 501-171 | Celular: (0991) 166-124
Bernardino Caballero N” 331 entre Pedro Getto y Madame Lynch
Fndo. de la Mora - Paraguay. Personeria Juridica segun Decreto N° 5698/16

ASOCIACION VY’A RENDA (LUGAR DE ALEGRIA)
HOGAR INTEGRACION PARA JOVENES CON
DISCAPACIDAD

Comision
Directiva

Coordinacion Coordinacion Misional

Administrativa-Contable Organizaciéon y coordinacién de
e actividades recreativas y deportivas con
los beneticiarios, dentro y fuera de la
organizacion.

Procesamiento de documentos
contables

Rendicién de Cuentas Compra de insumos y mercaderias, a ser

e [preparadasy servidas en las actividades,

Confeccién de planillas e informes Compra de viveres parala entrega de
Kits.
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ANEXO B-01-01 H

UBICACION GEOGRAFICA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA ENTIDAD (1) :
ASOCIACION VY'A RENDA-LUGAR DE ALEGRIA

DOMICILIO LEGAL (2): Calle Bernardino Caballero 331 ¢/Pedro Getto
TIPO DE SEDE ONG (3): | Administrativa ﬁ Misional
TELEFONO ONG (4): (021) 501-171/(0991)166-124

&

CADETE SISA

PEDRO GETTO

AVDA, MADAME LYNCH

GRAL. CABALLERO

REFERENCIAS (5):Horario de Atencién de Lunes a Viernes de 8:00 a 15:00 hs. Aqui se desarrollan las actividades misionales y
administrativas. Los horarios de las actividades a misionales se establecen de acuerdo a disponibilidad de los beneficiarios y algunas actividades
como talleres de danza, eduacion fisica, actividades recreativas, no son fijas. Ofreceremos servicios de salud, de manera tercerizadas en horarios
a ir. Todas las actividades serdn verifi a través de los registros y listados a remitir con las rendiciones de cuentas.

bl

La Entidad declara bajo Fe de Juramento que los datos consignados en el formulario son correctos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno que
deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.
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Firma, sello y aclaracion de la mixima autoridad de la Entidad

b Y
(1) NOMBRE DE LA ENTIDAD: Registrar la Denominacion completa de la Entidad. Vﬂ a RM A
{(Lugar de Alegria)
(2) DOMICILIO LEGAL: Declarar la direccion exacta donde actualmente desarrollan actividades. Indicar call#pg"pw‘;ﬁiﬁwm%m?ng ﬁs%apac'
Pers. Juridica N® 5698/16
(3) TIPOS DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del upsdlhidﬂﬂﬂvuﬂrimfa{mq
caso de realizar actividades en ubicaciones diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas.

(4) TELEFONO: Consignar el nimero de teléfono de la direccién de la Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario.

(5) REFERENCIA: Detallar referencias que permitan facilitar el acceso a las direcciones declaradas, indicando el horario de atencion tanto administrativo como
misional
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