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Anexo al Dacreto N°  1092/24

(1) PLANIFICACION DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACION FINANCIERA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
CENTRO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES DE PRESIDENTE HAYES (CRPCAD)
Partida no asignable a programas
Transferencia diversas del Estado

Rehabilitacion fisica y psicologica a personas con discapacidad
(En Guaranies)

ANEXO B-01-01 D

Praducto/Bienes o servicios (6) Einigtex) ?79) Medida\  enero(8) | Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Anual
PERSONAS PERSONAS 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Gastos Administrativos
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Qctubre Noviembre | Diciembre Anual
145 HONORARIOS PROFESIONALES 0| 2,200,000] 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000] 2,200,008] 2,200,000] 2,200,000| 2,200,000| 2,200,000 24,200,000
Subtotal 0| 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000] 2,200,000 2,200,000] 2,200,000 2,200,000 2,200,000| 2,200,000| 2,200,000 24,200,000
Gastos Misionales
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Qctubre Noviembre | Diciembre Anual
142 CONTRATAC'OS'\AEL'JEDPERSONAL BE 4,500,000 17,500,000{ 19,000,000 19,000,000{ 18,000,000{ 18,000,000 18,000,000] 18,000,000/ 18,000,000 18,000,000{ 18,000,000{ 18,000,000 204,000,000
144 JORNALES 1,800,000  1,800,000{ 1,800,000 1,800,000 1,800,000{  1,800,000] 1,800,000/ 1,800,000  1,800,000] 1,800,000, 1,800,000 1,800,000 21,600,000
MANTENIMIENTO Y REPARAGIONES .
242 MENCRES DRSPS L ODAL LS 1,183,000 2,893,000 1,800,000 1,800,000 0 0 0 0 0 0 0 0 7,676,000
341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 250,500 449,500 1,174,000 1,043,000 53,786 53,786 53,786 53,786 53,786 53,804 0 57,576 3,297,310
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y
342 ERSERIARG 26,500 598,500 650,144 837,000 0 0 0 0 0 0 0 0 2,112,144
UTILES Y MATERIALES MEDICO- ,
358 UG IBEIEOE ¥ ELARORATORI 400,000 510,000 800,000 800,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 210,000 240,000 4,160,000
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Subtotal 8,160,000{ 23,751,000{ 25,224,144| 25,280,000{ 20,053,786 20,053,786] 20,053,786 20,053,786 20,053,786 20,053,804/ 20,010,000 20,097,576 242,845,454
Total 8,160,000f 25,951,000 27,424,144| 27,480,000f 22,253,786 22,253,786] 22,253,786 22,253,786] 22,263,786] 22,253,804| 22,210,000 22,297,576 267,045,454
Firmado digitalmente por BLASIDA . -
BLASIDA AGUSTINA AGUSTINA GIMENEZ VDA DE JARA RODOLFO PASCOTTINI Firmado digitalmente por
GIMENEZ VDA DE JARA Fecha: 2025.02.08 10:01:04 -03'00' ESPINOL A §ODOLFO PASCOTTINI ESPINOLA
Eecha:2025.02.08.10:04:58--03.00
Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador
1) En este formularlo se Ias metas g { ivos de la entraga de Blenes y/o Servicios) y la asignacién financlera, para ests Litima se deberan consignar las mismas desde ¢l nivel de Grupo, para luego continuar con los Subgrupos (Ejemplo: GRUPO 200 Servicios No Personales-
2) Nombre de la Entidad: identificar y segn pleta de la Entidad.
Pl yD de la Produccs /’[\Q ;
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©
Cod. Subgrupo/FF/OF/Dpto.: Par debaio del Ced.Griupo se deberin consignar la codificacion que identifica al Subgrupo, a la Fuente de Fii i al Org; Fi dor y al Dpto. (Ejemplo: 230-10-1-99) \;%/
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