Ministerio de Hacienda

Anexo al Decreto N©_9231/2023

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2024

ANEXO B - F-G03

MEMORIA DE JUSTIFICACION DE LOS MONTOS PROGRAMADOS

Entidad : FUNDACION ASOLEU

Clase de Programa : 3 PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Programa: 3 PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto /Actividad: ASISTENCIA AL NINO/A LEUCEMICO

DESCRIPCION DE | PRECIO

OG| FF| OF| DPTO FUNDAMENTACION =
CATALOGO UNITARIO

CANTIDAD|MES| MONTO EN G.

1 Contador quien realiza las
145| 10] 001 99| actividades de Contabilidad del |Honorarios Profesionales| 4.200.000
Proyecto

1 12 50.400.000

251 10 Alquiler de Edificio y
001 99| Alquiler de Oficina Administrativa Locales 4.900.000

1 12 58.800.000

1 Encargada de Medicamentos, que
tiene la tarea de realizar pedidos a
las farmacias, preparar planilla de
entrega de medicamentos, manejar sueldos 3.300.000

un sistema de datos y entregar
contra recibo fimado por un
responsable cada medicamento.

111] 10{ 001 9

\D

1 12 39.600.000

1 Encargado de Albergue que se
encarga de la entrada y salida de los
pacientes en los recintos,
recepciona Illamadas y donaciones,
asi como cuida el aseo y orden del
mismo.

111 10] 001 99 sueldos 2.900.000

1 12 34.800.000

1 Encargado de direccionar los
servicios representar a la sociedad
frente a terceros y coordinar todos
111] 10] 001 99| los recursos a traves del proceso de sueldos 3.500.000

planeamiento, organizacion,
direccion y control a fin de lograr
objetivos especificos. P

1 12 42.000.000

Drogas quimioterapias oncologicas,

352| 10] 001 99 y otros medicamentos no
oncologicos necesarios para el

tratamiento de 150 o mas nifios/as.

Productos Farmaceuticos

‘o 427.651
y medicinales

180 12 923.725.632

TOTAL GENERAL MISIONALES + ADMINISTRATIVOS

1.149.325.632

L3 | o

GLORIA MARINA [ srensrr
CHAVEZ GONZALEZ

Fecha: 2024.04.15 10:08:23

GONZALEZ 0400

Escaneado con CamScanner



PRESIDENCIA DE LA REFORLICA ANEXO B-01-01 B
Mininterio de Hacienda

Anwxo al Decreto N°__9231/2023

PROGRAMACION DE INGRESOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA ENTIDAD(I) : FUNDACION ASOLEU
CLASE DE PROGRAMA (2): ADMINISTRATIVO
PROGRAMA (3): PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMAS
PROYECTO/ACTIVIDAD (4): ASISTENCIA AL NINO/A LEUCEMICO
Sub Grupo| Origen : Fuel'ﬂe (.Ie
5 Financiamiento Descripci6n (8) Presupuesto(9)
5) ©) s
150000 151010 10 RECURSO DEL TESORO 109.200.000
TOTAL DE INGRESOS (10) DT 109.200.000
UI IUI.A\.-IUI
Gloria Chdveg
Presidenta =% @@% MIRTATRO
FUNDACTON ASOLEUZT >
. 06\ Juntos contra el cancer infantil _ Fundacién Asoleu
Firma, sellg’y aclakacion de la WIARIMA| nifo/a con Cincery Leucemia Firma, sello y aclaracién del Tesorero

Autoridad QOficing Administrativg Asuncién - Paraguay o Administrador

(1) Nombre de la Entidad : Registrar la Denominacién completa de la Entidad.
(2) Clase de Programa: Registrar la Clase de Programa al que pertenece.

(3) Programa : Denominacidn del Programa a que se destina el presupuesto descrito en el formulario.

(4) Proyecto/ Actividad: Denominaci6n del Proyecto o Actividad a que se destina el presupuesto descrito
en el formulario.

(5) SubGrupo : Registrar la codificacién que permite la identificacién del subgrupo de ingresos.

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

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

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

(9) Presupuesto : Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

GLORIA MARINA & otanerisey
CHAVEZ GONZALEZ

Fecha: 2024.04.15 10:08:40

GONZALEZ -0400°

Escaneado con CamScanner



PRESIDENCIA DE A REPUBLICA ANEXO B-01-01 B
Ministerio de Haciendna

Anexo al Decresto N°_9231/2023

PROGRAMACION DE INGRESOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA ENTIDAD(1) : FUNDACION ASOLEU
CLASE DE PROGRAMA (2): MISIONAL
PROGRAMA (3): PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMAS
PROYECTO/ACTIVIDAD (4): ASISTENCIA AL NINO/A LEUCEMICO
Sub Grupo| Origen , Fuer.:te ‘.ie T
5 Financiamiento Descripcion (8) Presupuesto(9)
®) © iz

150000 151010 10 RECURSO DEL TESORO 1.040.125.632

TOTAL DE INGRESQS (10) , o s 1.040.125.632

oo | psolois Mobuwus

FUNDACIUN ASOLEY “ | tl
. ' untos contra el cancer ||.ran il Firma, sello y aclaracig
Firma, sello y aclaracién de la Migxima ol rifio/a con Cancer y Leucznia " Tesorero q“ﬂﬁlﬁ'sgé?m £

Autoridad Oficina Administrativa Asuncion - Parcguay s Adminlsasiorrondecith Aske
u

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

(2) Clase de Programa: Registrar la Clase de Programa al que pertenece.

(3) Programa : Denominaci6n del Programa a que se destina el presupuesto descrito en el
formulario.

(4) Proyecto/ Actividad: Denominacion del Proyecto o Actividad a que se destina el presupuesto
descrito en el formulario.

(5) SubGrupo : Registrar la codificacion que permite la identificacién del subgrupo de ingresos.
(6) Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

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

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

(9) Presupuesto : Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

GLORIA Firmado
digitalmente por

MARINA GLORIA MARINA
CHAVEZ GONZALEZ
CHAVEZ Fecha: 2024.04.15

GONZALEZ 10:08:56 -0400'

Escaneado con CamScanner



PRUSIDENCIA DI LA REFUDLICA ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decroto TV _9281/2023

PROGRAMACION DE GASTOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
NOMBRE DE LA ENTIDAD (1) : FUNDACION ASOLEU
CLASE DE PROGRAMA (2): ADMINISTRATIVO
PROGRAMA (3) PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
PROYECTO/ACTIVIDAD (4): ASISTENCIA AL NINO/A LEUCEMICO
Objeto del o Fue{lte (-le l?rgs?m.ismo o
Gasto (5) manc(lz)mlento mar(:;;ador Descripcion(8) Presupuesto (9)
145 10 1 HONORARIOS PROFESIONALES 50.400.000
251 ’ 10 1 ALQUILER DE EDIFICIO Y LOCALES 58.800.000
\\ P TOTAL DE GASTOS (10) 109.200.000

Glori

euf Motis

Presidenta c . ] )
FUNDACI 14 acla ra:'.:lén de sl cancer infaﬂt“ Firma, sello y aclz_lraclén del
la Maxima Autoridad corﬁ)fl " on CAncer Y Leuceria Tesorero o Administrador
i 0 - _—
iaina; Ad hi.str;twa Asuncion - Paragudy MIRTA TROCE ™
(1) Nombre de la Entidad : Regist@i‘qg‘?jénomrﬁmacién completa de la Entidad. ) T_ESORERA
p P 4 ‘
(2) Clase de Programa: Registrar la clase de programa asignado al gasto. - vacion Aso!

(3) Programa: Denominacién del Programa a que se destina el presupuesto descrito en el formulario.
(4) Proyecto y/o Actividad: Denominacién del Proyecto y/o Actividad a que se destina el presupuesto
descrito en el formulario.

(5) Objeto del Gasto : Registrar el Objeto del Gasto que realiza la ejecucion.

(6) Fuente de Financiamiento : Registrar la Fuente de Financiamiento con que se realiza la ejecucion.
(7) Organismo Financiador : Registrar el Organismo Financiador encargado de transferir los recursos.
(8) Descripci6n : Registrar la Denominacion completa del Objeto del Gasto.

(9) Presupuesto : Monto ejecutado. GLORIA MARINA o/ GLORAMARNA
(10) Total Gastos: Sumatoria total de la cjecucion efectuada. CHAVEZ CHAVEZ GONZALEZ

GONZALEZ Fecha: 2024.04.15
10:09:19 -04'00'

Escaneado con CamScanner



PRESIDENCIA DE LA REFUNBLICA

Minlsterle de Hacleuds ANE‘XO I,'DI'OI C

Anexn sl Deersto Mo 2231/2023

PROGRAMACION DE GASTOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA ENTIDAD (1) : FUNDACION ASOLEU

CLASE DE PROGRAMA (2): MISIONAL

PROGRAMA (3) PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

PROYECTO/ACTIVIDAD (4): ASISTENCIA AL NINO/A LEUCEMICO

Objeto del s Fue[nte c_le (.)rganf'smo o

Gasto (5) manc{u:;}rmcnto Fmar(:;;ador Descripcion(8) Presupuesto (9)
111 10 1 SUELDOS 116.400.000
352 10 1 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES 923.725.632
\ b i Ey WAME{&GA@TOS (10) o 1.040.125.632

Gloria Chver W @ﬁ@%@ @‘\ﬁ M uay/lzr
FUNDAEIQN AS U ragién de
la Mixima Autoridad

Juntos contra el cancer mfantll Firma, sello y e Tesorero o

Asistencia al nifio/a con Cicer y Leucemia Administrador MIRT T ROCHE
Oficina Administrativa Asuncion - Paraguay Tis: 2eng
(1) Nombre de la Entidad : Registrar la denominacion completa de la Entidad. FUhd...; ““it Asoley
(2) Clase de Programa: Registrar la clase de programa asignado al gasto.
(3) Programa: Denominacion del Programa a que se destina el presupuesto descrito en el formulario.
(4) Proyecto y/o Actividad: Denominacion del Proyecto y/o Actividad a que se destina el presupuesto descrito en el
formulario.
(5) Objeto del Gasto : Registrar el Objeto del Gasto que realiza la ejecucion.
(6) Fuente de Financiamiento : Registrar la Fuente de Financiamiento con que se realiza la ejecucion.
(7) Organismo Financiador : Registrar el Organismo Financiador encargado de transferir los recursos.
(8) Descripcion : Registrar la Denominacion completa del Objeto del Gasto. GLORIA [ Fimaco
(9) Presupuesto : Monto ejecutado. MARINA  &Ommviamna
(10) Total Gastos: Sumatoria total de la ejecucion efectuada. CHAVEZ (i sosaonts

Fecha: 2024.04.15

GONZALEZ 10:09:39-04'00"

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE PARAGUAI

% ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA
Anexo al Decreto N° 1092
ANEXO B-01-01C

PROGRAMACION DE GASTOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
Nombre de la Entidad (1): FUNDACION DE AYUDA A NIROS/AS CON CANCER Y LEUCEMIA (ASOLEU)
Clase de Programa (2): Administrativo
Programa (3): PARTIDA NO ASIGNABLE DE PROGRAMA
Proyecto/ Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Obiisc);as- F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
145 10 1 HONORARIOS PROFESIONALES 50,400,000
251 10 1 ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES 58,800,000
Total Ingresos (10) 109,200,000
Firmado
,\Gﬂl'_AORTII\IAA gifg;:;nalxslﬁ(: MIRTA BEATRIZ Firmado digitalmente
CHAVEZ Fundacion 8 por MIRTA BEATRIZ
TROCHE TROCHE MARQUEZ
CHAVEZ = conzaez @ % ol MARQUEZ Fecha: 2024.03.15
Fecha:2024.03.15 4G @D 5% 0 &0 & 0 Nos 56:50 -03'00"
GONZALEZ fechmanois 75 G5 P9y Z3 @ 0y 08565003100 ~
Gloria Chdvez S S R 9 e M MIRTA TROCHE
Presidentarma, slelno y aclaracién de la Méxima Autoridad Juntos contira ef cancer infa n%’ﬁ"a- sello y aclaracién del Tesorero o Administrador ';ES _O'BEARA |
FUNDACION ASOLE Asistencia al aifio/a con Cdncer y Levceinia Fundacion Asoleu
(1) Nombre de la Entidad’ Reglstrar Ia denominacion completa de la Enlldadoﬁcma /\dmmiSTfOﬂ\-‘ﬂ Asunciﬁn " Pm'aguay
(2) Tipo de Presup Registrar el Tipo de P t

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

(7) Fuente de F Dy 6n del Origen de los Fondos.
(8) Dx 6n : Reg la Denomi n completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatona Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1000102986

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE PARAGUAI

ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 1092

ANEXO B-01-01C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

FUNDACION DE AYUDA A NINOS/AS CON CANCER Y LEUCEMIA (ASOLEU)

Clase de Programa (2):

Misional

Programa (3):

PARTIDA NO ASIGNABLE DE PROGRAMA

Proyecto/ Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Oin gas. F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

11 10 1 SUELDOS 116,400,000

352 10 1 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES 874,400,000

Total Ingresos (10) 990,800,000
GLORIA  [imado . A
gitalmente por L Firmado
MARINA GLORIA MARINA FUHdGCth g ? MIRTA digitalmente por
CHAVEZ S BEATRIZ MIRTA BEATRIZ
CHAVEZ  conzaiez J’;”'J'i q L
GONZALEZ Fecha: 2024.03.15 Q& ”‘&, i&d‘.ﬁ} VS " K‘ i, .;gé}""a TROCH E :Zg)h(;HzEOngﬁggl‘ngz
: . 083305 0300° e i1 MARQUEZ 08:57:25 03'00' MIRTA TROCHE
Gloria Chdvez Juntos conbra el cancar infanti TESORERA

PresidenFdma, selloy aclaracién de la Maxima Autoridad y cictonciq g nifio/o con Cincer y Leucemigirma, sello y aclaracién del Tesorero o Administrador
Oficina Administrativa Asuncién - Paraguay

FUNDACION ASOLEU
(1) Nombre de la Entidad’ Regislrar la denominacién completa de la Entidad

el Tipo de Presup

(2) Tipo de Presup

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

(7) Fuente de Fi

: D i6n del Origen de los Fondos.

(8) Descripcidn : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.
(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador:

Fundacion Ascleu

1194392208

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE PARAGUAI

ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 1092
ANEXO B-01-01B

\ PROGRAMACION DE INGRESOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
Nombre de la Entidad (1): FUNDACION DE AYUDA A NINOS/AS CON CANCER Y LEUCEMIA (ASOLEU)
Clase de Programa (2): Administrativo
Programa (3): PARTIDO NO ASIGNABLE A PROGRAMA
Proyecto/Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DE PROGRAMAS
Sub(?)mpo Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
150000 151010 10 Recursos del Tesoro 109,200,000
Total Ingresos (10) 109,200,000
MIRTA Firmado

Firmad
GLORIA dli:_;r?t:Ir:ente por Fundacjén
MARINA  GLORIA MARINA

digitalmente por

CHAVEZ /::3 BEATRIZ MIRTA BEATRIZ
CHAVEZ  conzaLez JQ‘ Q_’ éjbfb G TROCHE TROCHE MARQUEZ
GONZALEZ fecha: 20240315 MARQUEZ Fecha: 2024.03.15
Gloria Chdver 08:353:27-0300"  Juntos contrael ca’ncer infantil - 08:57:45-03'00

Presidenta #sistencia al nifia/a con Cancer y Leuzergin Administrad
S AT & i ello y aclaracion de la Maxima Autoridad 'ma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador
7 NDACION ASOTE peloy Oficina Admiristrativa Asuncién - Paraguay

MIRTA TROCHE
(1) Nombre de la Entidad" Registrar la denominacién complela de la Entidad TESORERA
(2) Tipo de Presupuesto. Regi el Tipo de Presup Flmdarién ASO!GU

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

(7) Fuente de Fir o: Denor 216n del Origen de los Fondos.

(8) Descripcién . Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos Cédigo Verificador: 1268475637

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE PARAGUAIL

. ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
& YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA
Anexo al Decreto N° 1092
ANEXO B-01-01 B

PROGRAMACION DE INGRESOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1): FUNDACION DE AYUDA A NINOS/AS CON CANCER Y LEUCEMIA (ASOLEU)

Clase de Programa (2): Misional

Programa (3): PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMAS

Proyecto/Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DE PROGRAMAS

SUD((53)|'UP° Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
150000 151010 10 Recursos del Tesoro 990,800,000

Total Ingresos (10) 990,800,000

GLORIA Firmado Fundﬂcloln MIRTA Firmado
digitalmente por digitalmente por

MARINA  GLORIA MARINA ;& G /@ BEATRIZ MIRTA BEATRIZ
CHAVEZ ey T4 LY. o TROCHE MARQUEZ

CHAVEZ  conzalez < s 4 TROCHE s i og s

Fecha: 2024.03.15 ’ A y
GONZALEZ o557 o300 Juntos contra el cancer infantil  MARQUEZ 0855802 -0300

Gloria Chadvez Asistencia al nifio/a con Cdncer y Leucemia
Presidentaa, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad)ficina Adminisirativa Asuncidn - Parqgﬂdrfna, sello y aclaracién del Tesorero o Administradof\ IR TA TROCHIE
FUNDACION ASOLEU TESQORERA
(1) Nombre de la Entidad: Reglstrar la denominacion completa de la Entidad Fundacién Ascleu

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

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

(7) Fuente de Financiamiento: Denominacién del Origen de los Fondos.
(8) Ds : Regi la D inacion complela del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos Cédigo Verificador: 1614332502

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE PARAGUAI

Q ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS | 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): FUNDACION DE AYUDA A NINOS/AS CON CANCER Y LEUCEMIA (ASOLEU)
Programa (3): PARTIDA NO ASIGNABLE A PROGRAMAS
Proyecto ylo Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Resultado Esperado (5):
(En Guaranies)
Producta/Bienes o servicios (6) Unidad de Medida| g0, (8) | Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Anual
ATENCION PERSONAS 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 180
Gastos Administrativos
Cod. Grupo Cod.
Subg /FF/OF/Dpto (S) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Anual
145 HONORARIOS PROFESIONALES 42000000 4,200,000 4,200,000] 4,200,000] 4,200,000 4,200,000 4.200,000| 4.200,000] 4200000| 4200000 4200000] 4200000 50,400,000
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
Subtotal 9,100,000 9,100,000 9,100,000 9,100,000] 9,100,000 9,100,000 9,100,000 9,100,000] 9,100,000 9,100,000 9,100,000| 9,100,000 109,200,000
Gastos Misionales
Cod. Grupo Cod.
Subg /FF/OF/Dpto (8) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Anual
11 SUELDOS 9,700,000 9,700,000 9,700,000 9,700,000| 9,700,000 9,700,000 9700000 9700000 9.700,000| 9700000 9,700.000| 9,700.000{ 116,400,000
352 PRooumggoﬁérmgguncosv 72,866,666| 72,866,666 72,866,666 72,866,666| 72.866,666| 72,866,666 72,866,666| 72,866.666| 72.866,666| 72,866,666 72,866,666 72,866,674| 874,400,000
Subtotal 82,566,666| 82,566,666| 82,566,666 82,566,666| 82,566,666| 82,566,666| 82,566,666 82,566,666\ 82,566,666| 82,566,666 B82.566,666| 82.566,674] 990,800,000
Total 91,666,666 91,666,666| 91,666,666 91,666,666] 91,666,666 91,666,666 91,666,666 91,666,666 91,666,666 91.666.666] 91.666,666| 91.666.674| 1,100,000,000

Cédigo Verificador: 1096153099 Pégina 1 de 2

Escaneado con CamScanner



GLORIA Firmado o g MIRTA Firmado

digitalmente por Fundacion 3 digitalmente por
MARINA GLORIA MARINA =~ BEATRIZ MIRTA BEATRIZ

ol =2 ES
2w SR EFEE
CHAVEZ CHAVEZ GONZALEZ ASONEL S TROCHE  TROCHE MARQUEZ

e LA P
Fecha: 2024.03.15 e’ Fecha: 2024.03.15
Glor d .£4-00 -02'00" tra el 4npse 5,!"’"'!";“ . .' ,
in Chdvez GONZALEZ  08:54:09-0300 Juntos contra sl cénosr infant MARQUEZ  0s:58:33-03'00
Presidanta Asistencia ol nifio/a zon Cancer y Leuceiia
FUNDACION ASOLEU Firma, sello y aclaracién de la Méxima Autoridad Oficing Administrative Azuncida - Papaguay Firma, sello y aclaracién del Tesorero o Administrador
n este s p (¢ ivos de la enlrega de Bienes y/o Servicios) y la asignacion financiera, para esta (llima se deberan consignar las mismas dosde el nivel de Grupo, para lu 's (Ej : i ol
;;:cm;sdnlu&hdad yliimﬂ_h e e i ;r:xdadu ga de Bi ylo S )y la asignacion fi P ta ullima se deberan gnar las mismas dosde el nivel de Grupo, para luego continuar con los Subgrupes (Ejemplo: GRUPO 200 Servicios No Personales- MlRTA TROCHE
TESORERA
yDI dela Fundacién Ascleu
dela
Cod. Subgrupo/FF/OF/Dpto." Por debajo del Cod.Grupo se deberdn consignar la codificacién que identifica al Subgrupo, a la Fuente de i . al O i i i y al Dpto. (Ejemplo 230-10-1-99)
Cédigo Verificador: 1096153099 Pé4gina2de 2

Escaneado con CamScanner



