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ANEXO B-01-01 B
Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

FUNDACIÓN PARAGUAYA DE CELIACOS - FUPACELNombre de la Entidad (1):

AdministrativoClase de Programa (2):

TRANSFERENCIA DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Sub Grupo
(5)

Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

150000 Recursos del Tesoro 20,364,00010151010

Total Ingresos (10) 20,364,000

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

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

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

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.

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

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos
1240000600Código Verificador:



ANEXO B-01-01 B
Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

FUNDACIÓN PARAGUAYA DE CELIACOS - FUPACELNombre de la Entidad (1):

MisionalClase de Programa (2):

TRANSFERENCIA DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Sub Grupo
(5)

Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

150000 Recursos del Tesoro 183,307,06610151010

Total Ingresos (10) 183,307,066

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

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

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

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.

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

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos
1588982440Código Verificador:



ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

AdministrativoClase de Programa (2):

FUNDACIÓN PARAGUAYA DE CELIACOS - FUPACEL

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

TRANSFERENCIA DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCIÓN (8) PRESUPUESTO (9)

145 HONORARIOS PROFESIONALES 20,364,000110

20,364,000Total Ingresos (10)

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

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

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

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

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

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

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

1269019755Código Verificador:

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.



ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MisionalClase de Programa (2):

FUNDACIÓN PARAGUAYA DE CELIACOS - FUPACEL

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

TRANSFERENCIA DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCIÓN (8) PRESUPUESTO (9)

333 PRODUCTOS E IMPRESIONES DE ARTES GRÁFICAS 4,900,000110

358 ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-QUIRÚRGICOS Y DE 7,907,066110

142 CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE SALUD 54,100,000110

144 JORNALES 57,600,000110

251 ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES 58,800,000110

183,307,066Total Ingresos (10)

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

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

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

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

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

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

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

1352794181Código Verificador:

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.



Nombre de la Entidad (2):

Proyecto y/o Actividad (4):

Programa (3):

FUNDACIÓN PARAGUAYA DE CELIACOS - FUPACEL

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

TRANSFERENCIA DIVERSAS DEL ESTADO

Anexo al Decreto Nº

(1) PLANIFICACIÓN DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACIÓN FINANCIERA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

1092/24

ANEXO B-01-01 D

Resultado Esperado (5): Mejorar la calidad de vida de personas contenidas y asesoradas, jornadas de contención, entrega de guías de alimentos

Producto/Bienes o servicios (6)
Unidad de Medida

(7)
Enero (8) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

Contribuir a la formación y divulgación de
hábitos de vida saludables y correcta nutrición

para el Enfermo celiaco y

Enfermos Celíacos
32 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 637

(En Guaraníes)

Gastos Administrativos

Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

145 HONORARIOS PROFESIONALES 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 20,364,000

Subtotal 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 1,697,000 20,364,000

Gastos Misionales

Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

142
CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE

SALUD
3,500,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 4,600,000 54,100,000

144 JORNALES 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 57,600,000

251 ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 4,900,000 58,800,000

333
PRODUCTOS E IMPRESIONES DE ARTES

GRÁFICAS
0 0 0 0 4,900,000 0 0 0 0 0 0 0 4,900,000

358
ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-

QUIRÚRGICOS Y DE LABORATORIO
0 0 0 0 0 2,053,532 0 1,951,177 0 1,951,177 0 1,951,180 7,907,066

Subtotal 13,200,000 14,300,000 14,300,000 14,300,000 19,200,000 16,353,532 14,300,000 16,251,177 14,300,000 16,251,177 14,300,000 16,251,180 183,307,066
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Total 14,897,000 15,997,000 15,997,000 15,997,000 20,897,000 18,050,532 15,997,000 17,948,177 15,997,000 17,948,177 15,997,000 17,948,180 203,671,066

1) En este formulario se consignaran las metas productivas (resultados cuantitativos de la entrega de Bienes y/o Servicios) y la asignación financiera, para esta última se deberán consignar las mismas desde el nivel de Grupo, para luego continuar con los Subgrupos (Ejemplo: GRUPO 200 Servicios No Personales-

Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

2) Nombre de la Entidad: Identificar y especificar según denominación completa de la Entidad.

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad

Planificación y Distribución de la Producción

Planificación de la Asignación Financiera

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