Firefox https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATY 3ZmYA..

Re: NOTA RECT. RENDIC. ASOC JUNTOS POR AMOR

transferencias@contraloria.gov.py <transferencias@contraloria.gov.py>
Lun 11/3/2024 12:31

Para:Diana Pacheco <kalin2085@hotmail.com>
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CONTRALORIA
GENERAL DE MISION . ‘
LA REPUBLICA e

PARAGUAY

Su correo ha sido recibido. ACLARACION:

La recepcion del formulario de Rendicion de Cuentas requerido en la Resolucion CGR N°
232/20, articulo 8°, no constituye la verificacion inmediata del mismo.

La recepcion del formulario de Rendicion de Cuentas, segun Resolucion CGR N° 885/2021,
en su Art. 4°, que la recepcion de la rendicion de cuentas por parte de la CGR servird al solo efecto

de constancia de presentacion y no constituird aprobacion de las mismas, encontrandose sujetas a
posteriores evaluaciones.

OBSERVACION:

Las planillas de rendiciones de cuentas, con las informaciones requeridas, deberan remitirse desde
un correo Institucional y con el siguiente formato:

ASUNTO: Nombre de Entidad Aportante y Beneficiaria, periodo al que corresponde la Rendicion
de Cuentas que se esta presentando y Objeto del Gasto.

Si su presentacion fue realizada de acuerdo a las instrucciones, OMITIR el mensaje.

(.\ . Cumm)im GENERAL
DE LA REPUBLICA

Direccion de Control de Rendiciones de Cuentas
de las Transferencias a Entidades sin Fines de
Lucro o con Fines de Bien Social

Bruselas 1880

Asuncion — Paraguay

1de2 11/03/2024, 12:32 p. m.



Firefox https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATY 3ZmYA..

De: "Diana Pacheco" <kalin2085@hotmail.com>

Para: "transferencias" <transferencias@contraloria.gov.py>
Enviados: Lunes, 11 de Marzo 2024 12:02:11

Asunto: NOTA RECT. RENDIC. ASOC JUNTOS POR AMOR

Buenos dias remito nota y planilla rectificativa de la Rendicion de cuentas de los meses de
noviembre y diciembre del afo 2023.
saludos cordiales

Lic. Luz Diana Pacheco.
Lic. Adm. de Empresas.
Cel.: 0985-753-532

¢Por que vas a angustiarte?

En Dios pon tu esperanza.
Salmos 42.5

2de?2 11/03/2024, 12:32 p. m.



DISCAPACIDAD MENTAL
“JUNTOSPOR AMOR”

Con Personeria Juridica — Resolucion N2168 - Folio: 7367 (Serie B)

Encarnacion, 11 de marzo de 2024

Sefiores
Contraloria General de la Republica.

Presente.

Me dirijo a usted, en representacion de la Comisién Directiva de la
Asociaciéon de Familiares y Amigos de personas con discapacidad mental- Juntos por
Amor. El objeto de esta nota es presentar la rectificativa de la planilla de rendicion de

cuentas correspondientes al desembolso de noviembre y diciembre del afio 2023.

Sin nada mas que agregar, me despido atentamente.

e [nscrinto en el ‘Registro ca

¢ 133 . Folic: V357 y sgte. « Sarie *3 o
b oo L A N LSRG Srq, Carmen Guerretio.

:‘grsonns Juridicas y Asociazioncs
Presidenta C.D



MINISTERIO DE PARAGUAI
* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXO B-01-01 A

’Qf £,
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA
Anexo al Decreto N° 8759
ENTIDADES SiN FINES DE LUCRD 3
{1) ENTIDAD APORTANTE: MINISTERIO DE HACIENDA
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: ASQCIAGION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE PERSONAS GON DISCAPAGIDAD MENTAL  puc:  gogssn2s-1
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: NOVIEMBRE - DICIEMBRE =
A) APORTE TRANSFERIDO !
Depositado en |
Orden de Fecha de Orden| ia Cuenta
< de Impaorte en Gs. | Bancaria ds la
Saldo Anterior (4) Banco (5) Transferencia o ek Banco (16}
N° (8) Transferencia {8) Erﬂdad
@ Beneficiada N°
v ] ™
BANCO NACIONAL
1,217,994 T e 10537 110112024 41.666.667 ”“'”"522““9 Fm
Total Transferide def perioda (11) 1 41.806.567
A lado (12) (T S8t avteior) 42.884.551
B) GASTOS
Tipo de ‘i‘,’;;”’m Comprobante N° (14) | Fecha (15) RUC(18) [TMORON" (T} 1y rimaciin (18) |  Concepte (183 e (g '"‘”"‘;5" B8 | Onservacionss (22)
b.1) BASTOS ADMINISTRATHOS
SERVICIOSY | TELEFONOS,
s s
: P MULTIMEDIOS | ;
Fathrs 001-001-3869887 112023 | 8DOBRTSE-2 15853031 o SERVICIOS D& 214 300801
CIONES
ADMINISTRACIO
Factura 001-067-0996912 28/11/2023 |  80009735-1 16534363 | N NACIONAL DE m 211 181,000 Ré’}%‘?&:&“‘
ELECTRICIDAD
Facture 001-001-0007182 | 30/11/2023 | 215734540 16376937 - m 145 770.000
Faciura 001000000905 | 32023 | 385222 16376385 ‘:m ms 45 §00.000
SERVICIOS Y TELEFONOS,
PRODUCTOS | TELEFAXY
MULTIMEDIOS | OTROS
Factura 001-001-4295644 01/12/2023 | 80062796-2 15853031 - S i 214 310.001
CIONES
LUZ DIANA HONORARIOS
Factura 001-001-0001005 22/12/2023 3953027-2 16376385 et PROPERCRALES 145 600.000
LIC. MARTA HONORARIOS
Factura 001-001-0007284 29/12/2023 21573450 16376937 e PROPERIONALSS 145 770.000
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 3.531.002
b.2) GASTOS MISIONALES
= L T D3 LSS P _ i : DR.BERNARDO | CONTRATACION :
Factura 410010000335 1208 23148567 RLRRC ORTERZ OF PERSONAL 142 S800.000 |
/ DE SALUD
Faciura T01-001-0000459 IOMTIZ023 322009650 ISBETTO0 CABANAS DE PERSONAL 14z 2.500.000
DRALIZ CONTRATACION
Factura 001-0D1-0000195 30/11/2023 3676265-3 16252624 CENTURION DE PERSONAL 142 2.000.000
- g DE SALUD -
ALDO CONTRATACION
Factura 001-001-0000103 30/11/2023 4475305-5 16693086 GUTIERREZ DE PERSONAL 142 2.000.000
DE SALUD
Faciura 001-001-0000151 3011112023 4861614-1 16202206 DE PERSONAL 142 2.500.000
DE SALUD
RUBEN CONTRATACION
Faciura 001-001-0000104 3011172023 5198520-9 16694189 CARDOZO DE PERSONAL 142 2.000.000
DE SALUD
RAMONA ACURA | CONTRA mf J
Factura | 001-001-0000153 300112023 55128270 16739860 DE PERSONAL 142 2,000,000
DE SALUD
Factura 001-001-0000012 30/1122023 8139733 16437489 w JORNALES 144 1.000.000 |
DR.BERNARDD | CONTRATACION
Faciurar 001-001-0600336 2211212623 2314656-7 16335855 ORTIZ | DE PERSONAL 142 5.000.000 |
] DE SALUD
. CRISTHIAN CONTRATACION
Faehra < 0P1-001-00D0464 2211212073 3220096-0 16661700 CABANAS DE PERSONAL 142 2,500,000
OF SALLD
{NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTERDE DECLARACION JURADA. R
La ia de pi io del{afmulatioAnemB-m-mAa'Hendisiéndawemas'a!a%mrabﬁa&emraldslaﬁemu&:a.maonsﬁawsun de rendicion de tas p da. Ef en de
serd realizado posteriormente de acuerdo a las Normas de Auditoria Generalmente Acepladas y disposicionss legales establecidas.
Cédigo Verificador: 1251463837




MINISTERIODE | PARAGUAI
ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXQ B-01-01 A
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA
Anexo al Decreto N° 8759
RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SiN FINES DE LUCRO
L4
DRA LiZ CONTRATAGION
Factura 001-001-0000199 221212023 | 36782653 16252624 CENTURION DE PERSONAL 142 2.000.000
DE SALUD
Factura 001-001-0000106 21212023 | 24753055 16533086 GUTIERREZ DE PERSONAL 142 2,000,000
OF SALUD
MARLA BRIZUELA | GCONTRATAGION o
Factura 001-001-0000154 221212023 | 48616141 16202206 DE PERSONAL 142 2.500.000
OE SALUD ¢
RUBEN CONTRATACION
Factura 601-001-0000105 2211212023 | 51885209 16604169 CARDOZO DE PERSONAL 142 2,000.000
DE SALUD
RAMONA ACUSA | CONTRATACION
Faclura 0O1-001-0000155 | 221212093 | 55128070 156739860 DE PERSONAL 142 2.000.000 |
DE SALUD .
Factura 061-001-0060613 221212023 8139733 16437489 w JORNALES 144 1.600.000 |
COPIADORA | MANTENIMIENTO
CENTRO SRL Y
REPARACIONES
MENORES DE RENDIDO POR
Factura 001-002-0013207 2711212023 | 800718283 16713476 . 243 smam| ‘EEROFe
EQUIPOS Y
MUEBLES DE
OFICINA
Factura 001-001-0000025 281212023 | 38355027 16494897 | MARIA CORONEL Ewmoe 341 770.000
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 30.352.659
[TOTAL GASTOS (25) { 2384561 |
EBALDO A RENDIR (26) e 2--tom 25 | o]

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27)

byic gl Z

EIHMA OEL LHESIDENTE TESORERO O ADMINISTRADOR
TITULAR

Firma, sello y aclaracion Firma, sello y aclaracién

Orar Carmen Gueren® S eaca Gomzolez U Warta dova.

p AS00UCEN DE Fammiamgs
v
0f Pensanns SON OCAPAEIAD m

REGISTRO N°

egistro de
Sdcidciones

8 . Py i3
snurnuscn hrigziy ?ﬂ !!?ééﬁgs;J

INOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA. R

LamnstanaadepresenﬁaondoliormulanoAmxaB—Oi-mAa'" jicion de * a la Ct totia G ‘delaﬂembhaa,maonstduyeunexamendetsndlc:mder ntas p da. Ef en de
sevd rments de acusrdo & las N de Auditaria G te Acepladas y disposicio stablecic

Cédigo Verificador: 1251463837




MINISTERIO DE PARAGUAI

* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N2 1092

ANEXO B-01-01 B

PROGRAMACION DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1): ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL JUNTOS
Clase de Programa (2): ;(.;.F:,:::m :
Programa (3): PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMA
Proyecto/Actividad (4): TRASFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Subg)rur)o Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
150000 151010 10 Recursos del Tesoro 169,200,002

Total Ingresos (10)

169,200,002

Firmado digitalmente por
Carmen Carmen Guerrefio
~ Fecha: 2024.03.14 19:22:39
Guerreno e

Firma, sello y aclaracién de la Maxima Autoridad

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién 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: Denominacién del Origen de los Fondos.

(6)
7)
(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10

10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Firmado digitalmente por

Erica Gonzalez Erica Gonzalez Mongelos

Fecha: 2024.03.14 19:28:41
—MQn-gﬂm—-—e;ee'—

Firma, sello y aclaracién del Tesorero o Administrador

Cédigo Verificador: 1364200597




MINISTERIO DE PARAGUAI

* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N2 1092

ANEXO B-01-01 B

PROGRAMACION DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1): ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL JUNTOS
POR AMOR
Clase de Programa (2): Administrativo
Programa (3): PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMA
Proyecto/Actividad (4): TRASFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Subg)rur)o Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
150000 151010 10 Recursos del Tesoro 18,799,998
Total Ingresos (10) 18,799,998

Firmado digitalmente

Ca rmen por Carmen Guerrefio

~ Fecha: 2024.03.14
QuerrenNo _ oorae oves:

Firma, sello y aclaracién de la Maxima Autoridad

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién 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: Denominacién del Origen de los Fondos.

(6)
7)
(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10

10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Erica Gonzalez Firmado digitalmente por Erica

Gonzalez Mongelos
Mongelos Fecha: 2024.03.14 19:29:23 -03'00"
Y

Firma, sello y aclaracién del Tesorero o Administrador

Cédigo Verificador: 1517889477




MINISTERIO DE PARAGUAI

* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N® 1092
ANEXO B-01-01 C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL JUNTOS
POR AMOR

Clase de Programa (2):

Misional

Programa (3):

PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMA

Proyecto/ Actividad (4):

TRASFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Objis()ias- F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
142 10 1 CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD 140,160,000
341 10 1 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 29,040,002
Total Ingresos (10) 169,200,002
. Firmado digitalmente por
Ca rmen E:?:::gg:z?:me por Er|Ca Gonzalez Erica Gonzaglez MongeE)s
Fecha: 2024.03.14
GuerreRa Fecha: 2024.03.14 19:24:33 Mongelos 19:30:09 -03'00"

=0300

Firma, sello y aclaracién de la Maxima Autoridad

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién 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: Denominacién del Origen de los Fondos.

9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(6)
)
(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9)
(10

10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1432249400



MINISTERIO DE PARAGUAI

* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N® 1092

ANEXO B-01-01 C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

POR AMOR

ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL JUNTOS

Clase de Programa (2):

Administrativo

Programa (3):

PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMA

Proyecto/ Actividad (4):

TRASFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Objis()ias- F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
145 10 1 HONORARIOS PROFESIONALES 18,799,998
Total Ingresos (10) 18,799,998

Carmen
Guerreno

Firmado digitalmente por
Carmen Guerrefio
Fecha: 2024.03.14 19:25:31

=03'00"

Firma, sello y aclaracién de la Maxima Autoridad

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién 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: Denominacién del Origen de los Fondos.

9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(6)
)
(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9)
(10

10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Firmado digitalmente por

Erlca Gonzalez Erica Gonzalez Mongelos

Fecha: 2024.03.14 19:30:53
Mongelos Py

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

Cadigo Verificador: 1112655988



MINISTERIO DE PARAGUAI

*y ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N©  1092/24

(1) PLANIFICACION DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACION FINANCIERA ANEXO B-01-01D
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
Nombre de la Entidad (2): ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL JUNTOS POR AMOR
Programa (3): PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMA
Proyecto y/o Actividad (4): TRASFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Resultado Esperado (5): INICIAR LOS TRATAMIENTOS DE CONSULTORIOS AMBULATORIOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS PARA LOS PACIENTES CON

(En Guaranies)

Unidad de Medida

Producto/Bienes o servicios (6) ) Enero (8) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
Atencién a personas con discapacidad menta | ajonciones 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800
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 1,566,667 1,566,666 1,566,667 1,566,666 1,566,667 1,566,666 1,566,666 1,566,667 1,566,667 1,566,666 1,566,667 1,566,666 18,799,998
Subtotal 1,566,667 1,566,666 1,566,667 1,566,666 1,566,667 1,566,666 1,566,666 1,566,667 1,566,667 1,566,666 1,566,667 1,566,666 18,799,998
Gastos Misionales
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcién (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
142 CONTRATACIOS'\ALDEDPERSONAL DE 11,680,000 11,680,000( 11,680,000 11,680,000 11,680,000/ 11,680,000( 11,680,000, 11,680,000 11,680,000 11,680,000 11,680,000, 11,680,000 140,160,000
341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,002 29,040,002
Subtotal 14,100,000( 14,100,000, 14,100,000 14,100,000 14,100,000 14,100,000( 14,100,000 14,100,000 14,100,000 14,100,000 14,100,000 14,100,002 169,200,002
Total 15,666,667 15,666,666 15,666,667| 15,666,666 15,666,667 15,666,666 15,666,666| 15,666,667| 15,666,667 15,666,666 15,666,667 15,666,668 188,000,000

Cadigo Verificador: 1440897814 Pagina 1 de 2




Firmado digitalmente Firmado digitalmente por

Ca rmen por Carmen Guerrefo Erica Gonzalez Erica Gonzalez Mongelos

Fecha: 2024.03.14

GuerreNo  15a611-0300 Mongelos fgf;ﬁ;io_é‘;ggﬂ 4

Firma, sello y aclaracioén de la Maxima Autoridad Firma, sello y aclaracioén 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 segiin 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 codificacion que identifica al Subgrupo, a la Fuente de Financiamiento, al Organismo Financiador y al Dpto. (Ejemplo: 230-10-1-99)

Cadigo Verificador: 1440897814 Pagina 2 de 2



