MINISTERIO DE PARAGUAI

-

ANEXO B-01-01 A

.7 ECONOMIA = TEMBIGUEREKOITA
& YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N® 8759

(1) ENTIDAD APORTANTE:

(2) ENTIDAD BENEFICIARIA:

(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO:

A) APORTE TRANSFERIDO

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MINISTERIC DE HACIENDA

ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS DEL EXCEPCIONAL HERNANDARIENSE

JULIO - AGOSTO

RUC:

B0OZ27975-1

i Depositado en
: Orden do o= : = '.impurre en Gs. la
Saldo Anterior (4) Banco (5) Transferencia Tiotta 18) Banco (10)
N6 mrema {8 =
11880513 B0 WAL 10856 1110112024 snny | AL
Total Transferido del periodo {11} 33.522.727
Saldc Acumulado (12) (Touldel peross + salds ankeror) 45,403,240
B) GASTOS
Tipo de Comprobants | ¢oroohante N* (14) | Fecha (16) RUC (18)  |TMOmdO N (17)] o inacién(18) | Concopto(19) | Sl del | Importe én Gs.
(13) Gasto (20) @1
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
F Monica Lopez HONORARIOS
Factura 001-001-0009908 31/07/2023 3214968-9 16324061 PEOLESIRALES 145 500.000
X Monica Lopez HONCRARIOS
| Feoun 001-001-0009567 31/08/2023 32149689 16324061 " PROFESIONALES | 145 500.000
: TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 1.000.000
b.2) GASTOS MISIONALES
Super Pilar SA Diferencia pagada
Factura 001-012-0095799 2400772023 |  BO026566-1 16483323 2 i o 341 174.000 | con fondos propios
Maura Robledo CONTRATACION
Faclura 001-001-0000470 31/07/2023 2101036-6 16268857 DE PERSONAL 142 3.500.000
DE SALUD
Rosa Villamayor | CONTRATACION
Factura 001-001-0000078 31/07/2023 2343770-7 16312613 DE PERSONAL 142 2.000.000
DE SALUD
Liguidacion de ” Fatima Amarilla
o 252 31/07/2023 2935261 0 ksl SUELDOS 11 2.439.139
Liquidacion de Maria Virginia
S tarcs 253 31/07/2023 2991773 ] s SUELDOS 11 1.369.973
e 841 31/07/2023 3513008 0 Patricia Goday SUELDOS 1 2.439.139
Jose Maria Dorelle | CONTRATAGION
Factura 001-001-0003196 31/07/2023 5801010-6 16480636 DE PERSONAL 142 2.000.000
DE SALUD
Shirley Gomez | CONTRATACION
Factura 001-001-0000010 31/07/2023 5929265-2 16319609 DE PERSONAL 142 1.850.000
DE SALUD
IPS APORTE
Plznilla de sueldos 10924139 31007/2023 | 800022696 0 JUBILATORIO 134 1.750.883
DEL EMPLEADOR
Super Pilar SA Diferencia pagada
Faclura 001-011-0105504 28/08/2023 | 800265661 16483323 e ELESE;'F& e 341 171.000 | con fondos propios
Maura Robledo | CONTRATACION
Factura 001-001-0000474 31/08/2023 2101036-6 16268857 DE PERSONAL 142 3,500.000
DE SALUD
Rosa Villamayor CONTRATACION
Faciura 001-001-0000079 31/08/2023 23437707 16312613 DE PERSONAL 142 2.000.000
_ DE SALUD
L'q‘;’:lzﬁo": da 254 31/08/2023 2935261 o Fatima Amarilla SUELDOS 111 2.439.139
s de 255 31/08/2023 2991773 0 Maria Virginia SUELDOS 11 1.369.465
LRI 8 842 31/08/2023 3513008 0 Patricia Goday SUELDOS 11 1.855.638
Jose Maria Dorelle | CONTRATACION
Factura 001-001-0003227 31/08/2023 5801010-6 16580673 DE PERSONAL 142 2.000.000
DE SALUD
Shirley Gomez CONTRATACION
Faclura 001-001-0000017 31/08/2023 5028265-2 16319609 DE PERSONAL 142 1.850.000
DE SALUD
1PS APORTE
Planilla de sueldos 10992323 31/08/2023 | 800022696 0 JUBILATORIO 134 1.750.863
DEL EMPLEADOR
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 34.459.258

INOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

ILa constancia de presentacién del formulanio Anexo B-01-01 A a "Rendicion de cuentas” a la Coniraloria General de la Rgpublica, no constitye un examen de rendicién de cuentas presentada. El examen de
lcuentas serd realizado posteriormente de acuerdo a las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y disposiciones legales establecidas.

Codigo Verificador: 1186461860




MINISTERIO DE PARAGUAI '
# % ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXO B-01-01 A

% J]
& YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 8759

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ffotaLGasTOS(@S) | 35459259 |

EALDG A RENDIR (26) tom 12 bmm2s; | s.943.361 |

~ Qs

CONTADOR

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27)

REGISTRO N*®

A s Mims Lo o Sl
Ing. Guillermo Curt! o L. éonta Sors

PRESIDENTE APAEH. Wity

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

|2 constancia de presentacién del formulario Anexe B-01-01 A a "Rendicion de cuentas” a la Coniraloria General de la Republica, no constifuye un examen de rendicidn de cuentas presentada. El examen de
lcugnias sera realizado posteriormente de acuerdo a las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y disposiciones legales establecidas.

Codigo Verificador: 1186461860




MINISTERIO DE PARAGUAI

“ ECONOMIA TEMBIGUEREKOITA

& YFINANZAS HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 1092

ANEXO B-01-01 B

PROGRAMACION DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS DEL EXCEPCIONAL HERNANDARIENSE

Clase de Programa (2):

Administrativo

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Sub t;arupo Origen (8) Fuente (7] DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
(3)
150000 151000 10 Transferencias de la tesoreria general 12,000,000
12,000,000

Total Ingreses (10)

G U | LLERMO Firmado digitalmente

por GUILLERMO

CURTIDO CURTIDO GONZALEZ _

Fecha: 2024.09.10_~

GONZALEZ  16:25:13-04007 -

-

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

{1) Nomibre de la Entidad: Registrar la dencminacion completa de la Entidad ".‘:‘:

(2] Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

{8) Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.
{7) Fuente de Financiamiento: Denominacion del Origen de los Fondos,

(8) Descripcién © Registrar la Denominacion completa del origen,

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.
{10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Codigo Verificador: 1417333712

DELSI MABEL Firmado digitalmente

or DELSI MABEL

— RAMIREZ DE RAMIREZ DE ALVAREZ
Fecha: 2024.09.10

ALVAREZ 16:28:19 -04'00"

,ﬁlrma, sello v aclaracidn del Tesorero o Administrador




MINISTERIO DE BARAGUAI

s ECONOMIA TEMBIGUEREKOITA

Y FINANZAS HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 1092

ANEXO B-01-01 B

PROGRAMACION DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS DEL EXCEPCIONAL HERNANDARIENSE

Clase de Programa (2):

Misional

Programa (3):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Proyecto/Actividad (4):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Sub Grupo Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
(5)
150000 151000 10 Transferencias de la tesoreria general 114,045 454
Total Ingresos (10) 114,045,454

G Ul LLERMO Firmado digitalmente

por GUILLERMO
CURTIDO GONZALEZ
Fecha: 2024.09.10

GONZALEZ 16:25:46-0400 V

CURTI

DO

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad -" N

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacion completa de la Entidad

(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

or DELSI MABEL

Fecha: 2024.09.10
16:28:05 -04'00'

(6] Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Onigen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiamiento; Denominacion del Origen de los Fondes

(8) Descripcion : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Caodigo Verificador:

F}rma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

1894171801

DELSI MABEL Firmado digitalmente
MIREZ DE  RAMIREZ DE ALVAREZ




MINISTERIC DE PARAGUAI

4 ECONOMIA TEMBIGUEREKOITA
& YFINANZAS HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA
Anexo al Decreto N° 1082

ANEXO B-01-01C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1): ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS DEL EXCEPCIONAL HERNANDARIENSE
Clase de Programa (2): Administrativo
Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
Proyecto/ Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Om(.;-as. F.F (B) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
145 10 1 HONORARIOS PROFESIONALES 12,000,000
Total Ingresos (10) 12,000,000

GUILLERM  Firmado digitalmente DELSI MABEL Firmado digitalmente por

por GUILLERMO DELSI MABEL RAMIREZ

O CURTIDO curTipo GonzALEZ /;‘ MQCRAMREZ DE DE ALVAREZ

Fecha:2024.09.10 =~ Fecha: 2024.09.10

GONZALEZ 1626:01-0400 /=" {"'ALV:A\REZ 16:27:52 -04'00"

/1=
‘Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autondad
"

(1] Mombre de la Entidad: Registrar la denominacion completa de la Entidad

(2) Tipo de Presupueslo: Registrar el Tipo de Presupuesto.

(8) Onaen del Ingreso ; Registrar la Fuente del Ongen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiamien.o: Denominacion del Origen de los Fondos.
(8) Descripcion : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9] Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1393308928



MINISTERIO DE PARAGUAI

s ECONOMIA
# Y FINANZAS

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N® 1092

TEMBIGUEREKOITA
HA VIRUNANGAREKO

ANEXO B-01-01C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS DEL EXCEPCIONAL HERNANDARIENSE

Clase de Programa (2):

Misional

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/ Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Obj. Gas. F.F(8) QOrg. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
(5)
142 10 1 CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD 112,800,000
341 10 1 ELEMENTOQS DE LIMPIEZA 700,000
342 10 1 UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 545,454
114,045,454

Total Ingresos (10)

GUILLERMOQ Firmado digitalmente

por GUILLERMO
CURTIDO GONZALEZ

CURTIDO

Fecha: 2024.09.10

GONZALEZ mm-041003,;;;.--:--""’—"

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad -,'

(1] Nombre de la Entdad: Registrar la denominacion completa de la Entidad

(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesta.

‘/

‘..___—“,, —

{6) Ongen del Ingreso : Registrar la Fuente del Crigen del Ingreso.

(7] Fuente de Financiamiento: Deneminacion del Origen de los Fondos.

(8) Descripcitn : Registrar la Denominacion completa del ongen,

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

{10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los Ingresos

DELSI MABEL Firmado digitalmente

or DELSI MABEL

— RAMIREZ DE RAMIREZ DE ALVAREZ
"A‘IZ\/AREZ

Fecha: 2024.09.10
16:27:39 -04'00'

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

Cadiga Verificador: 1761469634
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DELSI
MABEL
RAMIREZ DE
ALVAREZ

Firmado
digitalmente por
DELSI MABEL
RAMIREZ DE
ALVAREZ

Fecha: 2024.09.10
16:27:16 -04'00'

GUILLERM
O
CURTIDO
GONZALEZ

Firmado
digitalmente por
GUILLERMO
CURTIDO
GONZALEZ
Fecha: 2024.09.10
16:26:39 -04'00'

o Administrador

Firma, sello y ac

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

an de le Asignach

2 del Cud. Grupo se dabardn consig

Pagina 2 de 2

1664182206

Cadigo Verificador
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