
















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

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

PEQUEÑA OBRA DE LA DIVINA PROVIDENCIA OBRA DON ORIONE PYNombre de la Entidad (1):

AdministrativoClase de Programa (2):

TRASNFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

Sub Grupo
(5)

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

150000 Recursos del Tesoro 120,076,30810151010

Total Ingresos (10) 120,076,308

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

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

PEQUEÑA OBRA DE LA DIVINA PROVIDENCIA OBRA DON ORIONE PYNombre de la Entidad (1):

MisionalClase de Programa (2):

TRASNFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

Sub Grupo
(5)

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

150000 Recursos del Tesoro 1,080,686,82910151010

Total Ingresos (10) 1,080,686,829

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
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ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

AdministrativoClase de Programa (2):

PEQUEÑA OBRA DE LA DIVINA PROVIDENCIA OBRA DON ORIONE PY

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

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

134 APORTE JUBILATORIO DEL EMPLEADOR 120,076,308110

120,076,308Total 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.

1384487544Código Verificador:

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.
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ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MisionalClase de Programa (2):

PEQUEÑA OBRA DE LA DIVINA PROVIDENCIA OBRA DON ORIONE PY

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

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

111 SUELDOS 900,000,000110

114 AGUINALDO 23,214,472110

211 ENERGÍA ELÉCTRICA 105,000,000110

242 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES MENORES DE 4,500,000110

243 MANTENIMIENTOS Y REPARACIONES MENORES DE 4,357,886110

272 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL 6,000,000110

311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 3,600,000110

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 1,800,000110

352 PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y MEDICINALES 6,500,000110

358 ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-QUIRÚRGICOS Y DE 19,714,471110

361 COMBUSTIBLES 6,000,000110

1,080,686,829Total 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.

1592067144Código Verificador:
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Nombre de la Entidad (2):

Proyecto y/o Actividad (4):

Programa (3):

PEQUEÑA OBRA DE LA DIVINA PROVIDENCIA OBRA DON ORIONE PY

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

TRANSFERENCIAS 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):  Personas con discapacidad que obtienen mejor calidad  de vida en tiempo y forma oportuna logrando el mejoramiento de

Producto/Bienes o servicios (6)
Unidad de Medida

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

Atención, alimentación, atención medica,
medicamentos, vestimenta, rehabilitación,

recreación, educación,

Personas con
discapacidad

múltiple, fisica y
70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840

(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

134 APORTE JUBILATORIO DEL EMPLEADOR 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 120,076,308

Subtotal 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 10,006,359 120,076,308

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

111 SUELDOS 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75,000,000 900,000,000

114 AGUINALDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23,214,472 23,214,472

211 ENERGÍA ELÉCTRICA 10,500,000 10,500,000 10,500,000 10,500,000 10,500,000 10,500,000 10,500,000 10,500,000 10,500,000 10,500,000 0 0 105,000,000

242
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
MENORES DE EDIFICIOS Y LOCALES

0 0 0 1,500,000 0 0 1,500,000 0 0 1,500,000 0 0 4,500,000

243
MANTENIMIENTOS Y REPARACIONES

MENORES DE MAQUINARIAS, EQUIPOS
Y MUEBLES DE OFICINA

0 0 0 2,928,942 0 0 714,472 0 0 714,472 0 0 4,357,886

272 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 6,000,000
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Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 3,600,000

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 1,800,000

352
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y

MEDICINALES
500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 1,000,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 6,500,000

358
ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-

QUIRÚRGICOS Y DE LABORATORIO
1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 3,214,471 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 19,714,471

361 COMBUSTIBLES 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 6,000,000

Subtotal 88,950,000 88,950,000 88,950,000 93,378,942 88,950,000 91,164,471 91,164,472 88,950,000 88,950,000 91,164,472 78,450,000 101,664,472 1,080,686,829

Total 98,956,359 98,956,359 98,956,359 103,385,301 98,956,359 101,170,830 101,170,831 98,956,359 98,956,359 101,170,831 88,456,359 111,670,831 1,200,763,137
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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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