Nombre de la Entidad (2):

Programa (3):

Proyecto y/o Actividad (4):
Resultado Esperado (5):

MINISTERIO DE

*% ECONOMIA
Y FINANZAS

PARAGUAY

Anexo al Decreto N°

PARAGUAI

TEMBIGUEREKOITA

HA VIRUNANGAREKO

MOTENONDEHA

1092/24

(1) PLANIFICACION DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACION FINANCIERA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

PARTIDA NOASIGNABLES A PROGRAMAR

TRANSFERENCIA DIVERSAS DEL ESTADO
Personas adultas mayores reinsertadas en el espacio familiar y comunitaria

CONGREGACION CRISTIANA PUEBLO DE DIOS

(En Guaranies)

ANEXO B-01-01 D

Producto/Bienes o servicios (6) Unidad ‘(176) Medida Enero (8) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
Servicios del comedor comunitario (entrega de
alimentos preparados diariamente a 40 Adultos mayores 175 175 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 2,270
personas en situacion
Gastos Administrativos
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
145 HONORARIOS PROFESIONALES 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 4,000,000 2,200,000 2,200,000 4,000,000 2,200,000 2,200,000 30,000,000
Subtotal 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 4,000,000 2,200,000 2,200,000 4,000,000 2,200,000 2,200,000 30,000,000
Gastos Misionales
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
142 CONTRATAC'OS'\LLDL'JEDPERSONAL DE 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 108,000,000
144 JORNALES 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 36,000,000
145 HONORARIOS PROFESIONALES 0 0 0 0 2,000,000 0 2,000,000 0 2,000,000 0 2,000,000 0 8,000,000
272 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 30,000,000
311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,000,000 9,200,000 8,809,832 7,700,000 6,433,332 8,000,000 7,933,336 102,076,500
352 PRODUCTSESDFI"C*:T\I%EEUT'COS Y o 55115000 5500000 5,500,000 5500000 5500000 5500000 5500000 5500000 5500000 55000000 5500000  60511,500
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Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
UTILES Y MATERIALES MEDICO-
358 QUIRURGICOS Y DE LABORATORIO 0 412,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 5,412,000
Subtotal 23,500,000 29,423,500| 29,500,000f 29,500,000| 31,500,000/ 29,500,000 31,700,000( 29,309,832| 30,200,000| 26,933,332 30,500,000( 28,433,336 350,000,000
Total 25,700,000 31,623,500/ 31,700,000( 31,700,000{ 33,700,000[ 31,700,000 35,700,000 31,509,832| 32,400,000( 30,933,332 32,700,000( 30,633,336 380,000,000
Cadigo Verificador: 1752154287 Pagina 2 de 3




|SMAEL MARIA Firmado digitalmente

por MARIA BELEN

SOSA Ko nm T Por SMARL BELEN ROJAS ROJAS RODRIGUEZ

Fecha: 2024.03.26 18:11:36 -04'00"
Fecha: 2024.03.26

AQUINO RODRIGUEZ 18:12:45 -04'00'

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

1) En este formulario se consignaran las metas productivas (resultados cuantitativos de la entrega de Bienes y/o Servicios) y la asignacion financiera, para esta ultima se deberan consignar las mismas desde el nivel de Grupo, para luego continuar con los Subgrupos (Ejemplo: GRUPO 200 Servicios No Personales-
2) Nombre de la Entidad: Identificar y especificar segin denominacién completa de la Entidad.

Planificacion y Distribucién de la Produccion

Planificacién de la Asignacién Financiera

Cod. Subgrupo/FF/OF/Dpto.: Por debajo del Cod.Grupo se deberan consignar la codificacién que identifica al Subgrupo, a la Fuente de Financiamiento, al Organismo Financiador y al Dpto. (Ejemplo: 230-10-1-99)
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