O"//{/«n{'(rr/za/{'( lvcd e la %{{(a/a(/ Ao OWscercidr

ROHAYHUVE

F-EO1

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

MEMORIA DE LA ENTIDAD

1) BASE LEGAL DE CREACION

2) MISION

3) DIAGNOSTICO GENERAL DE LA INSTITUCION

4) DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION

5) DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES POLITICAS INSTITUCIONALES




(e2) //{/11/('//1(7//0/(10/ e la %/llt/ﬂa/ e ONheorecidre

ROHAYHUVE

F-G02: PLURIANUAL

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

FUNDAMENTACION DE LOS PROGRAMAS

(Para uso de TP2, TP3)

Entidad:

Tipo de Presupuesto:
Programa:

Funcion:

Sub Funcion:
Unidad Responsable:

ARo Objetivos del Programa

Diagnostico de la Unidad Responsable

Sub Programa:

Afio Resultado Esperado
Producto Unidad de Medida Denomonacion Meta 2017 Meta 2018 Meta 2019
Grupo/SubGrupo/FF/OF | Insumos | 2017| 2018 2019
Grupo XX
SubGRupo XX
OG FF OF XXXX

Total Productos:
Total Proyecto:

Total Programa:
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ROHAYHUVE

F-G02-1

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

FUNDAMENTACION DE LOS PROGRAMAS

Entidad
Tipo de Presupuesto
Programa
Subprograma
Proyecto
DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA
OBJETIVO DEL PROGRAMA
RESULTADO ESPERADO (ENUNCIATIVO) a nivel del programa, subprograma o proyecto
UNIDAD DE | ASIGNACION
SUB/PTY/PROD. DENOMINACION DEL PRODUCTO CANTIDAD MEDIDA FINANCIERA
TOTAL PROYECTO
TOTAL SUBPROGRAMA
RESULTADO ESPERADO (ENUNCIATIVO) a nivel del programa, subprograma o proyecto
UNIDAD DE ASIGNACION
SUB/PTY/PROD. DENOMINACION DEL PRODUCTO CANTIDAD MEDIDA FINANCIERA

TOTAL PROYECTO

TOTAL SUBPROGRAMA

TOTAL PROGRAMA

Observacion: Los resultados esperados deben describirse segln el nivel de apertura correspondiente (a nivel programa, subprograma y si es TP3 a nivel de proyecto)
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ROHAYHUVE

F-G02-2
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017
PLANIFICACION DE PRODUCTOS Y ASIGNACION FINANCIERA
(En Guaranies)
Entidad
Programa
Subprograma
Proyecto :
Resultado Esperado (Enunciativo) a nivel del programa, subprograma o proyecto
Codigo/N° Denominacion del Producto U:/;Sg%ge Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Anual
OBG/GR/SUBG INSUMOS
TOTALES
Codigo/N° Denominacion del Producto U&Sg&ge Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Anual
OBG/GR/SUBG INSUMOS
TOTALES

Programacidn presupuestaria financiera mensual
Planificacién productiva puede ser mensual, trimestral, segin estacionalidad
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F-G03

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

MEMORIA DE JUSTIFICACION DE LOS MONTOS PROGRAMADOS
(Para uso de TP1, TP2, TP3, TP4)

Entidad:

Tipo de Presupuesto:
Programa:
Subprograma:
Proyecto:

DESCRIPCION DE PRECIO
OG |FF |OF [DPTO FUNDAMENTACION CATALOGO UNITARIO CANTIDAD MES MONTO EN Gs.
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ROHAYHUVE

F-G04: PLURIANUAL

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

PREVISIONES PRESUPUESTARIAS POR PROGRMAS/SUBPROGRAMAS/PROYECTOS

Entid

Tipo de Presupuesto:

ad:

Programa:
Funcion:

SubP

rograma:

Proyecto:
Codigo SNIP:

Unidad Responsable:

(Para uso de TP1, TP2, TP3, TP4)

coD FE OF DPT Otgt;t:t:el Anteproyecztglsresupuesto Presupueszté)lzlurianual Presupue;tglzlurianual
XXX XX XX XXX giLSJ'Il::(C)) DE
XXX XX XX XXX ?)léBGcfsl'JrF(;o
XXX XX XX XXX gig%o DEL
TOTALES

Total Proyecto:

Total Sub Programa:

Total Programa:

Total Entidad:

Total General
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ROHAYHUVE

F-101

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO AN O 2.017

FUNDAMENTACION CUALITATIVA DE LOS INGRESOS POR ORIGEN

N ivel

Entidad

Origen del Ingreso

Detalle del Origen

N ° de Cuenta Bancaria

Banco

1) DESCRIPCION DEL ORIGEN DEL INGRESO

2) BASE LEGAL

3) EXENSIONESY DEDUCCIONES

4) CUANTIA (TARIFA, PRECIO, TASA)

5) PROCEDIMIENTO DE COBRO

6) DESTINO Y DISTRIBUCION

7) INDICADORES

8) METAS 2.017
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ROHAYHUVE

F-102
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017
FUNDAMENTACION DEL CALCULO POR ORIGEN DEL INGRESO
Nivel Entidad Nombre de la Endidad
CODIGO EJECUTADO 2015 | EJECUTADO AL RECAUDACION ANTEPROYECTO
(@) 31/05/2016 (5) ESTIMADA 2016 (6) 2017 (7)
Origen (1) |Detalle (2) |Fuente (3)

TOTAL
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ROHAYHUVE

PLURFUO2: PLURIANUAL

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

ESTIMACION DE INGRESOS

CONSOLIDADO INSTITUCIONAL - GRUPO

Nivel
Entidad
XXX GRUPO DEL ORIGEN DEL INGRESO
XXX SUBGRUPO DEL DETALLE DEL INGRESO
XXX|DETALLE DEL ORIGEN DEL INGRESO

X

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Total Entidad:
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ROHAYHUVE

PLUVERO4: PLURIANUAL

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

CONSOLIDADO INSTITUCIONAL POR OBJETO DE GASTO

(En guaranies)

Grupo / Codigo

Anteproyecto Presupuesto Presupuesto

Gasto 2017 Plurianual 2018

Presupuesto
Plurianual 2019

XXX

GRUPO DE GASTO

XXX

SUBGRUPO DE GASTO

XXX

OBJETO DEL GASTO

TOTALES
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ROHAYHUVE

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

POI-01

PERFIL INSTITUCIONAL

Denominacion de la Entidad *

(completar/actualizar texto)

Abreviacion *

(completar/actualizar texto)

Base Legal de creacién *

(completar/actualizar texto)

Vision *

(completar/actualizar texto)

Misién *

(completar/actualizar texto)

Diagnostico general de la Institucion *

(completar/actualizar texto)

Descripcion de los Objetivos generales de la Institucion *

(completar/actualizar texto)

Descripcidn de las principales politicas Institucionales *

(completar/actualizar texto)

* Campos intercambiables con el SIPP (F-E01)
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POI-02

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2.017

FUNDAMENTACION DE PROGRAMAS

DEFINICION DE PROGRAMAS, SUBPROGRAMAS Y PROYECTOS

Estructura programatica * (seleccionar Tipo de Programa, Programa,
Subprograma, Proyecto)

Diagnostico * (completar/actualizar texto)

Objetivos * (completar/actualizar texto)

Base legal * (completar/actualizar texto)

Resultado esperado * (precargado)

Unidad responsable * (seleccionar)

Caodigo SNIP * (seleccionar)

Clasificacion funcional * (seleccionar)

Departamento * (seleccionar)

* Campos intercambiables con el SIPP (F-G02-1)




