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Re: Nombre de Entidad aportante: Ministerio de 
Hacienda. Nombre de Entidad Beneficiaria: Fundación 
San Peregrino Periodo: Rectificativa 6to BIMESTRE 2023. 
Objeto del Gasto: 842

  



s o.

·         La recepción del formulario de Rendición de
Cuentas, según Resolución CGR N° 885/2021, en su Art.
4°, que la recepción de la rendición de cuentas por parte
de la CGR servirá al solo efecto de constancia de
presentación y no constituirá aprobación de las mismas,
encontrándose sujetas a posteriores evaluaciones.

 

OBSERVACIÓN:

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

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

 

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

De: "MGA Contabilidad y Recursos"
<Contabilidad_mga@hotmail.com>
Para: "transferencias"
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ANEXO B-01-01 B
Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

FUNDACION SAN PEREGRINONombre de la Entidad (1):

AdministrativoClase de Programa (2):

TRANSFERENCIAS 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 15,480,00010151010

Total Ingresos (10) 15,480,000

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
1073223783Código Verificador:

MARIO ADOLIO 
ALMIRON 
SAMUDIO

Firmado digitalmente por 
MARIO ADOLIO ALMIRON 
SAMUDIO 
Fecha: 2024.04.03 15:01:49 
-04'00'

ZULMA MABEL 
CACERES SEGOVIA

Firmado digitalmente por ZULMA 
MABEL CACERES SEGOVIA 
Fecha: 2024.04.04 20:54:32 -04'00'



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

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

FUNDACION SAN PEREGRINONombre de la Entidad (1):

MisionalClase de Programa (2):

TRANSFERENCIAS 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 139,520,00010151010

Total Ingresos (10) 139,520,000

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
1497462721Código Verificador:

ZULMA MABEL 
CACERES 
SEGOVIA

Firmado digitalmente 
por ZULMA MABEL 
CACERES SEGOVIA 
Fecha: 2024.04.04 
20:55:05 -04'00'

MARIO ADOLIO 
ALMIRON 
SAMUDIO

Firmado digitalmente 
por MARIO ADOLIO 
ALMIRON SAMUDIO 
Fecha: 2024.04.05 
10:47:25 -04'00'



ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

AdministrativoClase de Programa (2):

FUNDACION SAN PEREGRINO

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)

145 HONORARIOS PROFESIONALES 15,480,000110

15,480,000Total 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.

1600800111Código Verificador:

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

MARIO ADOLIO 
ALMIRON 
SAMUDIO

Firmado digitalmente por 
MARIO ADOLIO ALMIRON 
SAMUDIO 
Fecha: 2024.04.03 15:07:10 
-04'00'

ZULMA MABEL 
CACERES SEGOVIA

Firmado digitalmente por ZULMA 
MABEL CACERES SEGOVIA 
Fecha: 2024.04.04 20:56:14 -04'00'



ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MisionalClase de Programa (2):

FUNDACION SAN PEREGRINO

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)

114 AGUINALDO 3,000,000110

144 JORNALES 36,000,000110

242 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES MENORES DE 791,166110

272 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL 54,567,334110

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 34,900110

352 PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y MEDICINALES 30,200,500110

358 ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-QUIRÚRGICOS Y DE 14,926,000110

396 ARTÍCULOS DE PLÁSTICOS 100110

139,520,000Total 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.

1260356362Código Verificador:

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

ZULMA MABEL 
CACERES 
SEGOVIA

Firmado digitalmente 
por ZULMA MABEL 
CACERES SEGOVIA 
Fecha: 2024.04.04 
20:56:48 -04'00'

MARIO ADOLIO 
ALMIRON 
SAMUDIO

Firmado digitalmente 
por MARIO ADOLIO 
ALMIRON SAMUDIO 
Fecha: 2024.04.05 
10:46:43 -04'00'



Nombre de la Entidad (2):

Proyecto y/o Actividad (4):

Programa (3):

FUNDACION SAN PEREGRINO

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): Mejorar la calidad de vida de los Niños, Niñas con cáncer que carecen de recursos económicos

Producto/Bienes o servicios (6)
Unidad de Medida

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

Niños, niñas y adoescentes con cáncer y sus
familiares

niños,
niñas,adolescentes

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

(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 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 15,480,000

Subtotal 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 1,290,000 15,480,000

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

114 AGUINALDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000,000 3,000,000

144 JORNALES 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 36,000,000

242
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
MENORES DE EDIFICIOS Y LOCALES

0 0 0 0 500,000 0 0 0 291,166 0 0 0 791,166

272 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL 2,470,000 4,844,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 2,253,334 54,567,334

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 0 34,900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34,900

352
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y

MEDICINALES
2,569,000 2,631,500 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 30,200,500
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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

358
ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-

QUIRÚRGICOS Y DE LABORATORIO
908,000 18,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 500,000 14,926,000

396 ARTÍCULOS DE PLÁSTICOS 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

Subtotal 8,947,000 10,528,500 12,000,000 12,000,000 12,500,000 12,000,000 12,000,000 12,000,000 12,291,166 12,000,000 12,000,000 11,253,334 139,520,000

Total 10,237,000 11,818,500 13,290,000 13,290,000 13,790,000 13,290,000 13,290,000 13,290,000 13,581,166 13,290,000 13,290,000 12,543,334 155,000,000
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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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