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Nombre de la entidad: 

Fundación Paraguaya de Celiacos (FUPACEL) 

RUC: 

80030541-8 

Dirección: 

Calles Del Maestro N° 3236 entre Manuel Talavera y Cnel. Juan Escurra  

Teléfono: 

(595-981) 332270 

 

Correo electrónico: 

oficinafupacel@hotmail.com 

 

Página WEB: 

www.fupacel.org 

Presidente: 

María Elena Chamorro de Aguilera 

Tesorera: 

Miuria Karina Méndez Insfrán 
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ANEXO B-01-01  H

Tipo de Sede ONG (3): Administrativa  X Misional  X

0981-332270 Teléfono ONG (4):

(4) Teléfono: Consignar el número de teléfono de la dirección de la Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario,

REFERENCIAS (5): Horario de Atención Mes de Enero desde el 09/01/2023 y los dias Lunes, Miercoles y Viernes de 10:00 a 17:00hs. Mes de Febrero de 10:00 a 

17:00hs.  y  desde marzo en adelantes es de Lunes a Viernes de 08:00 a 17:00hs. como asi tambien el primer y tercer  Sabados de cada mes de 09:00 a 12:00hs.                                                                                                      

La Institucion se encuentra Ubicado estrategicamente en el Barrio Herrera de la ciudad de Asuncion  Capital de la republica del Paraguay 

La Entidad declara bajo Fé de Juramento que los datos consignados en el formulario son correctos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la 

verdad.

(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del tipo administrativo, misional o ambos. En caso de realizar actividades en 

ubicaciones diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas.

Firma, sello y aclaración de la máxima autoridad de la Entidad 

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

Maria Elena Chamorro de Aguilera

(2) Domicilio Legal: Declarar la dirección exacta donde actualmente desarrollan actividades. Indicar calles principales, transversales, número de casa.

(1) Nombre de la Entidad : Registrar la Denominación completa de la Entidad.

UBICACIÓN GEOGRÁFICA

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Fundación Paraguaya de Celiacos

Del Maestro Nº 3236 entre Manuel Talavera y Cnel. Juan Escurra

Nombre de la Entidad (1) :

Domicilio Legal (2):
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