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GUlLLERMO Firmado digitalmente por

GUILLERMO CURTIDO GONZALEZ

CURTIDO GONZALEZ Fecha: 2025.02.26 15:38:53 -03'00'
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Anexo al Decrelo W 1097

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE Lu
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In_om,- LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.
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ANEXO B-01-01 A
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MINISTERIC DE | PARAGUAI

“e 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 Grupo Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
(5)
150000 151000 10 Transferencias de la tesoreria general 12,000,000
Total Ingreses (10) 12,000,000

GUILLERM
O CURTIDO curtipo GONZALEZ

Fecha: 2024.09. 09

GONZALEZ 144006 0400,

Firmado digitalmente
por GUILLERMO

DELSI MABEL Firmado digitalmente

or DELSI MABEL

_ RAMIREZ DE RAMIREZ DE ALVAREZ
" ALVAREZ

Fecha: 2024.09.09
14:42:52 -04'00'

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

{1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacion completa de la Entidad N U
S TRl

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

{6) 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 ingresas

'ﬁuma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

Codigo Verificador: 1417333712




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

GUILLERMOQ Firmado digitalmente

CURT

IDO

por GUILLERMO

CURTIDO GONZALEZ
Fecha: 2024.09.09

GONZALEZ 1440280400 /{.f:-,/.’

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad SR

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

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

DELSI MABEL Firmado digitalmente

or DELSI MABEL

RAMIREZ DE RAMIREZ DE ALVAREZ
<" ALVAREZ

Fecha: 2024.09.09
14:44:02 -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

F}rma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

Codigo Verificador: 1894171801




MINISTERIC DE PARAGUAI

g 1 ECONOMIA TEMBIGUEREKOITA
J Y FINANZAS 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
omt.sc;as. F.F(8) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
145 10 1 HONORARIOS PROFESIONALES 12,000,000
Total Ingresos (10) 12,000,000,
Firmado
G U | LLERMO digitalmente por DELSI MABEL Firmado digitalmente
GUILLERMO or DELSI MABEL
CURTIDO = Cirmboconzaez  RAMIREZ DE RAMIREZ DE ALVAREZ

T Fecha: 2024.09.09

*-ly-?ﬁtV_AREZ 14:44:19 0400

GONZALEZ Fecha:2024.09. o9ff<? ?

14:40:54 0409‘"'“ A

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autondad ‘Firma, sello y aclaracion del Tesarera o Administrador

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

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

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

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

(8) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1393308928



MINISTERIC DE PARAGUAI

§ ‘4 ECONOMIA TEMBIGUEREKOITA
# YFINANZAS HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N® 1092

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)

GUILLERM Firmado

digitalmente por
O GUILLERMO

CURTIDO  conzaiz

Fecha: 2024.09.09 = o "0
GONZALEZ 144113 040077

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

NN
(1] Nombre de la Entdad: Registrar la denominacion completa de la Entidad %\. g
(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesta. S ————s

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

(7] Fuente de Financiamiento: Denominacion 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

Firmado digitalmente

DELSI MABEL por DELSI MABEL
R
RAMIREZ DE §\anes ™

Fecha: 2024.09.09
14:44:35 -04'00'

¢ Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

Cadiga Verificador: 1761469634
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