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MINISTERIO DE 
EDUCACIÒN

COMISIÒN DE SUBSIDIOS ESTATALES

SOLICITUD DE  SUBSIDIO

MEDUCA  1

Fecha: _______ de __________________________ de 20______.

Su Excelencia:

Ministro (a) de Educaciòn

E.                S.               D.

Persona Natural

Yo, ________________________________________ con cédula N°. __________________,



   (Nombre (s) y Apellido (s) )

Dirección ___________________________________________________________________________

Teléfono (s) _________________________________ Fax_____________________________ 

Correo Electrónico ____________________________Apartado Postal___________________ 











       Número                    Zona

Que desde ______________________________Centros Educativos Particulares


         Día                      Mes                    Año            
Persona Jurídica:

Quién Suscribe,__________________________________, con cédula N°.____________ 

Teléfono (s) __________________________________ Fax____________________________ 

En mi condición de Representante Legal, de la Escuela,  Asociación o Patronato denominada: _______________________________________________con Resuelto de funcionamiento N°__________________________

Inscrita en el Registro Público. Tomo/Rollo ______ Folio/Imagen ______ Asiento/Fecha _____

Y oficinas ubicadas en __________________________________________________________

Teléfono (s) ______________________________ Fax ________________________________

Correo Electrónico __________________________Apartado Postal_____________________











     Número                       Zona

Solicito a usted, Subsidio por la suma de:__________________________________________ 

B/. ______________________________



   (en letras)

                     (en número)

Para un período de dos (2) años, con el cual se desarrollará el siguiente programa o pago de docentes:

Proyecto/Pago de Docentes.______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Objetivo (s): ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Que tiempo tiene el Centro Educativo de desarrollar el programa para el que se solicita subsidio.

 ___________________________________________________________________________

Los logros que se alcanzará con el programa subsidiado, serán los siguientes: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

La población a beneficiarse con el programa,  o con el pago de docentes será la siguiente:

_______    Niños (a)
_______    Juventud  
_______    

_______    Familia
_______    Grupos Indígenas.  _________ Personas con Discapacidad

Recursos con que cuenta :


Infraestructura


Propia



Cedida





Distribución



(Presentar documentación)

(Presentar documentación)

________________________

________________________
Otros __________________________________________

________________________

________________________

  Recurso Humano




           Economía

Personal






Reciben subsidio de otras Instituciones:

Permanente Remunerado






Cuantos ___________Salario ___________

Eventual remunerado
                                                            Sí                         No

Cuantos ___________ Salario ___________

Cuales______________________


Voluntario__________




____________________________

Cuenta con personal calificado



Monto del subsidio_______________

Sí                       No          




____________________________

Cuantos  (Cantidad) _______________

Acompañan a este Formulario de Datos Generales todos los documentos señalados en el Artículo 4 y 5  del Decreto Ejecutivo N°. 49 del 10de marzo de 2006.

_________________________________

______________________________ 



Nombre del Solicitante




Firma


__________________________________


        Cédula de Identidad Personal

_________________________________

______________________________ 


    Nombre del Funcionario Receptor



Firma


__________________________________              ----------------------------


        Cédula de Identidad Personal                                  Fecha


OBSERVACIÓN:    Debe adjuntar los requisitos que se solicita en el Decreto 49 del 10 de marzo de 2006

MINISTERIO DE EDUCACIÒN

COMISIÒN DE SUBSIDIOS

SOLICITUD DE SUBSIDIO

(SUB – 01)

DESCRIPCION

1.  ORIGEN DEL DOCUMENTO: Comisiòn de Subsidios Estatales.

2.    CONTENIDO:

Fecha: Anote día, mes y año en que elabora la solicitud.

Su Excelencia: Registre el nombre del Ministro(a) de Educaciòn.

Personal Natural:

Quien suscribe: Anote el nombre completo de la persona natural que solicita el subsidio.

Cédula: Anote la cédula de identidad personal de la persona natural que solicita el subsidio.

Dirección, teléfono (s),  fax, correo electrónico y apartado postal: Anote la dirección domiciliaria, él o los números de teléfono (s) y fax, el e mail y el número y zona del apartado postal de la persona natural que solicita el subsidio.

Que desde: Registre la fecha desde que ejecuta programas sociales dirigidos a grupos prioritarios.

Persona Jurídica:

Quien suscribe: Anote el nombre completo del representante legal de la organización que solicita el subsidio.

Cédula y teléfono: Anote la cédula de identidad personal y el número de teléfono del representante legal.

En mi condición de representante legal de la Asociación o Patronato denominada: Registre el nombre del Centro Educativo, que solicita el subsidio, con el nùmero de Resuelto de funcionamiento del centro educativo.

Inscrita en el Registro Público: Anote tomo/rollo, folio/imagen y asiento/ficha del Centro Educativo. Dirección, teléfono (s),  fax, correo electrónico y apartado postal: Anote la dirección, él o los números  de teléfono (s), de fax, e mail, así como el apartado postal del Centro Educativo La cual inició operaciones: Anote día, mes y año en que el Centro educativo inicio operaciones. 

Director o administrador, cédula, teléfono (s) y fax: Anote el nombre de la persona que funge como administrador o director del Centro Educativo, su  número de cédula de identidad personal, así como los números de teléfono(s) y fax.

para personas naturales y jurídicas:

Programas sociales desarrollados: Anote en la columna correspondiente, los programas sociales desarrollados y la población beneficiada (niños/as, juventud, mujeres, adultos mayores, discapacitados, grupos indígenas y familia), desde que inició operaciones hasta la fecha en que solicita el subsidio. 

Cantidad Solicitada: registre en letras y número el total del Subsidio bianual solicitado.

Programa, objetivo(s), lugar(es) y población a beneficiarse: En las columnas correspondientes especifique el nombre del programa en que utilizará el subsidio, sus objetivos, lugar en que se desarrollará y coloque una “x” para identificar la población que se beneficiará con el programa.

Cantidad estimada de beneficiarios: Anote la cantidad en número de la población que será beneficiada con el programa que ejecutará con el subsidio.

Logros a alcanzar: Describa en forma resumida los productos que alcanzará con el programa que ejecutará con el subsidio solicitado..

Nombre, cédula y firma: Anote el nombre en letra de imprenta o a máquina y el número de cédula de identidad personal de la persona que llenó el formulario, preparó y recopiló la información que debe adjuntarse al mismo y firma en el renglón respectivo.

___________________________________________________________________________________________________________

3. DISTRIBUCION:

Original: Expediente ).

1era. copia: Interesado.

2da. copia: Asesoría Legal.

3era. copia: Dirección Nacional Operativa.

4. documentos que se deben adjuntar a la solicitud de subsidio

· Para lOS CENTROS EDUCATIVOS PARTICULARES (Según el Decreto 49 del 10 de marzo de 2006, Artículos 4 y 5.
Requisitos Académicos:
-  Tener estructurada por la Dirección Regional de Educación la organización escolar.
- Constancia del director (a) y subdirector (a) del centro educativo de acuerdo a los requisitos académicos y profesionales.

 Requisitos Legales:

-  Memorial dirigido al Ministro (a), por la institución  Otorgantes, solicitándole  subsidio

-  Copia del Resuelto de funcionamiento.
-  Sustentación y justificación de los proyectos educativos y tecnológicos propuestos de acuerdo al folleto presentado por MEDUCA.
Nota: El Solicitante no presentarÁ documentos con borrones, tachones, alterados o perforados.

_______________________________________________________________________________________________



                            MINISTERIO DE EDUCACIÒN 

                                     COMISIÒNDE SUBSIDIOS ESTATALES
FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRORROGA DE SUBSIDIO ESTATAL

MEDUCA  2

Fecha: _________ de ____________________________ de _____________

Su Excelencia:

_________________________________________________________________________

Ministro (a) de Educación
Ciudad

Quien suscribe, ______________________________________, con cédula de Identidad 

personal  N°.____________

Persona Natural

Dirección: ________________________________________________________________

Teléfono (s) ________________________________ Fax___________________________ 

Correo Electrónico: ______________ Apartado Postal: _________ Número, Zona: ______

Que desde _______________ desarrollo programas sociales dirigidos a grupos prioritarios.

                   Día       Mes     Año

Persona Jurídica:

Quien suscribe, ________________________________, con cédula de Identidad personal 

N°. ___________

Teléfono (s)_______________________________ Fax____________________________ 

En mi condición de representante Legal, de la ESCUELA denominada: ____________________________Con Resuelto de Funcionamiento Nº___________________________.

Inscrita en el Registro Público: Tomo/Rollo _____, Folio/Imagen _____ Asiento/Ficha ____

Oficinas Ubicadas en_______________________________________________________ 

Teléfono (s) __________________________________ Fax ________________________

Correo Electrónico ____________ Apartado Postal ___________Número, Zona: ________ 

La cual inició operaciones: ___________________________________ 

                                              Día                           Mes                     Año

      (SUB  - 02)

Y cuyo Director   Administrador es ______________________, con cédula Nº._________

Teléfono (s) ____________________________ Fax _________________________________

Con el  cual  desarrolle los siguientes programas:

Programa: _________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Objetivo: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Cobertura: _________________________________________________________________________

                 Provincia               Distrito                    Corregimiento                       Comunidad

La población beneficiada con el o los programas, es la siguiente:


_____ Niños (a)                 _____ Juventud       _____     _____  Familia

_____ Personas con Discapacidad                  _____   Grupos Indígenas.

La cantidad de beneficiarios es de: ________________________.

Los logros que se alcanzaron con el subsidio otorgado fueron:

_________________________________________________________________________

Porque desea usted, prórroga del programa que solicito subsidio:____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Período que le tomaría finalizar el desarrollo del programa: ______________________________

_________________________________

______________________________ 



Nombre del Solicitante




Firma


__________________________________


        Cédula de Identidad Personal

_________________________________

______________________________ 


    Nombre del Funcionario Receptor



Firma


__________________________________


        Cédula de Identidad Personal
OBSERVACIÓN:    Debe adjuntar los requisitos que se solicita en el Decreto 49 del 10 de marzo de 2006
     MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUSBSIDIO ESTATAL
 SOLICITUD DE  PRÓRROGA DE  SUBSIDIO

 (SUB – 02)


DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Comisión de Subsidios Estatales.

2. CONTENDIO

Fecha: Anote día, mes y año en que elabora la solicitud.

Su Excelencia: Registre el nombre del Ministro (a) de Educación Personal Natural:

Quien suscribe: Anote el nombre completo de la persona natural que solicita el subsidio.

Cédula: Anote la cédula de identidad personal de la persona natural que solicita el subsidio.

Dirección, teléfono (s),  fax, correo electrónico y apartado postal: Anote la dirección domiciliaria, él o los números de teléfono (s) 

y fax, el e mail y el número y zona del apartado postal de la persona natural que solicita el subsidio.

Que desde: Registre la fecha desde que ejecuta programas sociales dirigidos a grupos prioritarios.

Persona Jurídica:

Quien suscribe: Anote el nombre completo del representante legal de la organización que solicita el subsidio.

Cédula y teléfono: Anote la cédula de identidad personal y el número de teléfono del representante legal.

En mi condición de representante legal de la Asociación denominada: Registre el nombre de la organización social sin fines de lucro, que solicita el subsidio, Número de Resuelto de Funcionamiento.

Inscrita en el Registro Público: Anote tomo/rollo, folio/imagen y asiento/ficha de la organización social sin fines de lucro.

Dirección, teléfono (s),  fax, correo electrónico y apartado postal: Anote la dirección, él o los números  de teléfono (s), de fax, e mail, así como el apartado postal de la organización social sin fines de lucro.

La cual inició operaciones: Anote día, mes y año en que la organización sin fines de lucro inicio operaciones. 

Director o administrador, cédula, teléfono (s) y fax: Anote el nombre de la persona que funge como administrador o director de la organización social sin fines de lucro, su  número de cédula de identidad personal, así como los números de teléfono(s) y fax.

para personas naturales y jurídicas:

Que desde el año/Resolución Nº de fecha: Anote el año desde que está recibiendo el subsidio estatal, registre el número y fecha de la resolución con el cual se le otorgó el mismo o número y fecha de nota, circular o memorando, mediante se le otorgó el subsidio antes de la vigencia del Decreto 49.

Programas sociales desarrollados: Anote en la columna correspondiente, los programas sociales desarrollados y la población beneficiada (Niños/as, juventud, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad, grupos indígenas y familia), con el subsidio recibo. 

Cantidad de la prórroga solicitada: registre en letras y número el total del Subsidio que solicita, se le continué otorgando.

Programa, objetivo, lugar y población a beneficiarse: En las columnas correspondientes especifique el nombre del programa que ejecutará con la prórroga del subsidio, el objetivo del mismo, el lugar en que se desarrollará y coloque una “x” para identificar la población que se beneficiará con el (o los) programa (s).

Cantidad estimada de beneficiarios: Anote la cantidad en número de la población que será beneficiada con el (o los) programa (s) que ejecutará con la prórroga del subsidio.

Logros a alcanzar: Describa en forma resumida los productos que alcanzará con el (o los) programa (s) que ejecutará con la prórroga del  subsidio.

Artículo Nº: Coloque el artículo Nº 15, si el solicitante es persona jurídica y el artículo Nº 16, si es persona natural. Nombre, cédula y firma: Anote el nombre en letra de imprenta o a máquina y el número de cédula de identidad personal de la persona que llenó el formulario, preparó y recopiló la información que debe adjuntarse al mismo y firma en el renglón respectivo.

3.  DISTRIBUCION:

Original: Expediente 
1a. copia: Interesado.

2a. copia: Asesoría Legal.

3a. copia: Dirección Nacional Operativa

4. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR A LA SOLICITUD (Véase requisitos establecidos en el  Decreto Ejecutivo N°.49 del 10 de marzo de 2006).

                   MINISTERIO DE EDUCACIÒN

COMISIÒN DE SUBSIDIOS ESTATALES

    INFORME DE EVALUACION TECNICO SOCIAL   

(SUB-03)

Fecha: ______________  







No. ________                     

En cumplimiento del Decreto Ejecutivo N°. 456 del 10 de marzo de 2006 modificado por el Decreto Ejecutivo Nº 49 del 10 de marzo de 2006, y se dictan nuevas disposiciones que reglamentan los subsidios que otorga el Estado a los Centros Educativos Particulares y a las personas  naturales, dedicadas al desarrollo de programas sociales, dirigidos a grupos vulnerables en todo el territorio nacional, considerados en la evaluación y/o seguimiento que se emite en el siguiente dictamen:

PARÁMETROS CUALITATIVOS: ____________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARÁMETROS CUANTITATIVOS: __________________________________________________________________________________________________

RECOMIENDA:

Reconocer subsidio 



Retener cheque

Negar subsidio



Aumentar subsidio


Cancelar subsidio



Disminuir subsidio



OBSERVACIONES:

_________________________

_______________________________

Analista      Técnico    Social


 
Oficina de Administración de Subsidio
.
    1.  OBSERVACIÓN: DEBE REPOSAR EN EL EXPEDIENTE LEGAL.

             MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME DE EVALUACIÓN TÉCNICO SOCIAL

(Sub – 03)

DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Comisión de Subsidios Estatales.

2. CONTENIDO: 

               Fecha: Anote día, mes y año en que se elabora el informe.

               Nº:   Anote el número de registro del informe.

               De la: Anote el nombre del Centro Educativo o persona natural evaluada.

             En el segmento de Parámetros Cualitativos: Anote lo siguiente:

a) El objetivo del programa.

b) Las actividades que se desarrollan para el cumplimiento del objetivo del programa.

c) La calidad del servicio que se brinda a la población beneficiaria.

d) El tipo de autogestión de los programas.

e) Los resultados cualitativos proyectados u obtenidos con el programa.

     En el segmento de parámetros cuantitativos: Anote lo siguiente:

a) La descripción de la población beneficiada.

b) El número de beneficiados por actividades que se ejecutan a través de los programas.

c) La capacidad de la organización para desarrollar los programas.

d) Los beneficiados con el programa de autogestión.

e) Los resultados cuantitativos proyectados u obtenidos con el programa.

    Recomendación:

   Colocar una “x” en la casilla correspondiente.

  Firmas: 

  Analista Técnico Social: Nombre completo del funcionario.

  Oficina de Administración de Subsidios: Nombre completo del responsable de la unidad.

3. DISTRIBUCIÓN

Original: Comisión de Subsidios Estatales.

                 MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME DE POBLACION BENEFICIADA POR EL SUBSIDIO    (SUB – 04)

Fecha: ___________________________________

Nombre del Subsidiado: _________________________________________________________________

Nombre del Programa: __________________________________________________________________

Objetivo(s) del Programa: _______________________________________________________________

Costo del Programa
Anual
B/. ________________________ 

Período de Ejecución _____________Monto mensual asignado para el período B/.______

DESCRIPCIÓN DE LA POBLACION BENEFICIADA A TRAVÉS DEL PROGRAMA, SEGÚN GRUPO POBLACIONAL, SEXO, EDAD Y TIPO DE ATENCIÓN

	Programa
	Población Atendida
	Características
	Período de Atención en Día
	Costo por Unidad
	Costo Total

	
	
	Sexo
	Edades
	
	
	

	
	
	M
	F
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones:_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre:  ________________________    Firma Responsable:  __________________

    MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN  DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME DE POBLACION BENEFICIADA  POR EL SUBSIDIO

(SUB-04)

DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO:
Comisión de subsidios. 

2. CONTENIDO:

Fecha: Anote día, mes y año en que elabora el informe.

Nombre del Subsidiado: Anote el nombre de la razón social de la persona jurídica o persona natural responsable del programa

Nombre del Programa: Escriba el nombre del programa que ejecuta, dependiendo del tipo de atención de los servicios que brinda.

Objetivo(s) del Programa: Anote una breve explicación de la naturaleza o razón de ser del programa.

Costo del Programa Anual: Registre la cantidad total de dinero asignado al programa.

Período de Ejecución: Anote día, mes y año del período de ejecución que corresponde al informe. Ejemplo: del 1 al 30 de noviembre de 1998. 

Monto Mensual Asignado para el período: Registre la cantidad de dinero utilizado para el período descrito o que está informando.

Grupo poblacional: Anote el tipo de población que se beneficia con el programa. Ejemplos: niñez, juventud, indígena, adultos mayores, mujer, discapacitados, familia

Sexo: Coloque una F si es femenino y una M si es masculino.

Edad: Anote las edades de la población beneficiada.  

Población Atendida: Registre el tipo de atención de los servicios que brinda. Ejemplos: alimentación, albergue, asistencia social, parvulario, orientación pedagógica, capacitación, entre otros.

Número de Beneficiados: Registre la cantidad de personas beneficiadas, según grupo de población.

Período de atención en días: Número de días durante el mes en donde se atiende la población

Costo por persona: Valor invertido por persona beneficiada del subsidio.

Costo Total: Valor que resulta de la multiplicación de la población atendida por el período  de atención en días por el costo por persona. 

Ejemplo:

	Programa
	Grupo

Poblacional 
	Población Atendida
	Características
	Período de Atención en Días
	Costo por Unidad
	Costo Total

	
	
	Sexo
	Edades
	
	
	
	

	
	
	M
	F
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


         MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

                   INFORME DE EVALUACION FINANCIERA 

                               

(Sub – 05)



   

Fecha: _______________  


No. _____________

En cumplimiento del Decreto Ejecutivo No. 49 del 10 de Marzo de 2006 por el cual se modifica el Decreto Ejecutivo 456 de 11 de noviembre de 2005, que establece el procedimiento para el Subsidio Estatal a los centros educativos particulares y se crea una comisión. 
PARAMETROS GENERALES: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

PARAMETROS OPERACIONALES: ___________________________________

_________________________________________________________________

RECOMIENDA:

Reconocer subsidio 


Retener cheque


Negar subsidio


Aumentar subsidio



Cancelar subsidio


Disminuir subsidio



OBSERVACIONES: ________________________________________________________________

 Observación:  1- Este formulario se adecuó, en la actualidad se utiliza el que prepara la Evaluadora de Proyectos., el cual recoge la información de si el proyecto es pertinente o no para el otorgamiento de un subsidio, de igual manera debe existir una evaluación por parte de la Dirección Operativa. 
 2- Ambas evaluaciones deben reposar en el expediente legal, de igual manera se considera necesario que se vuelva a implementar ya que solo se estaba toma en consideración la evaluación social de DINIDES, y como se va a implementar el programa de corresponsabilidad la CESE tomará esto en consideración.

------------------------------------------------
Analista Financiero

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME DE EVALUACION FINANCIERA

(Sub- 05)

DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Oficina de Administración de Subsidios.

2. CONTENIDO: 

Fecha: Anote día, mes y año en que se elabora el informe.

Nº: Anote el número de registro que se le asigna al informe.

De la: Anote el nombre de la Organización sin fines de lucro o persona natural evaluada.

En el segmento de parámetros generales: Anote lo siguiente:

a) La finalidad social de la persona jurídica o natural.

b) La justificación de las personas jurídicas o naturales que participan activamente en el área social.

c) La identificación de la cobertura territorial, población beneficiada y recursos económicos destinados al programa.

En el segmento de parámetros operacionales: Anote lo siguiente:

a) El plan de organización, los segmentos en que se divide y los cargos de las personas involucradas en la administración financiera.

b) La identificación de las personas autorizadas para los registros y firmas. Así como también  los  cargos y nombres del personal responsables del manejo de los recursos financieros.

c) La descripción de los procedimientos que se  utilizan  en  las operaciones  financieras. (contabilidad   y administración).

d)  Los documentos y registros que participan en el proceso financiero y el uso de los mismos.

e) Los reportes e informes, identificando si los informes de las operaciones   financiera, responden con las acciones de registro debidamente documentado.

Recomendación:

Colocar una “x” en la casilla correspondiente.

Firmas: 

Analista Financiero: Nombre completo del funcionario.

Jefe de Departamento: Nombre completo del responsable de la unidad. 

3. DISTRIBUCION

Original: Oficina de Administración y Finanzas

1a. copia: Sección de Evaluación Financiera.

                  MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME CONSOLIDADO DE CENTROS EDUCATIVOS 

(Sub – 06)

N° ___________________________________

Fecha __________________________

1. Nombre de la Personería Jurídica o Natural __________________________________________

    Número de Registro __________________ 
Número de Cédula ______________________

2. Nombre del Representante Legal o Administrador ______________________________________

3. Nombre del Programa o Proyecto ___________________________________________________


3.1. Nombre del responsable directo del programa o proyecto _________________________


3.2. Duración, Fecha de Inicio _______________ Fecha de Finalización_________________


3.3. Objetivos _______________________________________________________________

       
                        ______________________________________________________________

 


_______________________________________________________________


3.4. Población Beneficiada ____________________________________________________

3.5. Metas _________________________________________________________________

3.6.  Logros alcanzados según objetivos y metas propuestas _________________________

        ______________________________________________________________________

        ______________________________________________________________________

4. Resultados de la Evaluación


4.1. Área Técnico Social

                  4.1.1. ________ Ejecuta satisfactoriamente el programa y/o proyecto.


       4.1.2. ________ Cumplimiento de objetivos del programa y/o proyecto.

   
       4.1.3. ________ Infraestructura física responde a necesidades del programa y/o proyectos.


       4.1.4. ________ Adecuados  servicios de atención a la población beneficiada.


       4.1.5. ________ Definida cobertura del programa y/o proyecto de la población   

                                              beneficiada.


       4.1.6. ________ Cuentan con programas dirigidos a familiares de los beneficiados.


       4.1.7. ________ Adecuada utilización del tiempo libre de la población beneficiada.


       4.1.8. ________ Balanceada alimentación a la población beneficiada.


       4.1.9. ________ Apropiados programas para el área en que está ubicada la organización y 

                                              la  población que se atiende.


     4.1.10. ________ Brinda atención médica a la población beneficiada.


     4.1.11. ________ Desarrolla programas y/o proyectos de autogestión.


     4.1.12. ________ Desarrolla actividades con la población beneficiada.
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        4.1.13. _______ El programa  y/o  proyecto  satisface  o  cumple  con   las   necesidades   

                                              de  población.

          
        4.1.14. _______ Los    beneficios    del    programa   y/o   proyecto   trasciende   a   otros   

                                               grupos  poblacionales.


        4.1.15. _______ Otros ______________________________________________________


4.2. Área Jurídica


          4.2.1. _______ Presentación de documentos, según requisitos exigidos.


          4.2.2. _______ Probidad   de    las    autoridades    para   el    manejo  de  los   bienes   y/o   

                                             recursos patrimoniales.


          4.2.3. _______ Cumple con las normas y disposiciones legales para su funcionamiento.

       
          4.2.4. _______ Otros ______________________________________________________


4.3. Área Financiera


         4.3.1. _______ Presentan normas y sistemas de control financiero que los conduce hacia la 

                                            autogestión.


         4.3.2. _______ Presentación oportuna  de los Estados financieros.


         4.3.4. _______ Presenta  anteproyecto  de  presupuesto  de  gasto para el período fiscal que  

                                            rige el  subsidio.

     
         4.3.5. _______ Adjuntan documentos sustentadores en los informes.

                    4.3.6. _______ Depositan cada subsidio en una cuenta bancaria oficial.


         4.3.7. _______ Firma en las facturas que comprueben el recibo de lo entregado.

      
         4.3.8. _______ Adhieren a las facturas los timbres fiscales.

    
         4.3.9. _______ Presentan las cuentas de pago de planilla con la justificación de asistencia 

                                            del   personal.

      
      4.3.10. _______ Presentan conciliación bancaria cada mes.

                 4.3.11. _______ Depositan los fondos de subsidios en el Banco Nacional de Panamá.


      4.3.12. _______ Otros _______________________________________________________


4.4. Área de Auditoria Interna


        4.4.1. _______ Manejos y administración del subsidio, según las normas establecidas.

         
        4.4.2. _______ Adecuadas normas y sistemas de control administrativo.

                   4.4.3. _______ No ejecución del subsidio otorgado.


        4.4.4. _______ Utilización del subsidio para otros fines al solicitado, tales como:



       _______ Planillas de personal sin mediar contrato o sin haber sido autorizado por el 

                                             Ministerio.

                             _______ Reparación de infraestructura sin haber sido autorizado por el Ministerio.


        4.4.5. _______ Carece de control interno efectivo.


        4.4.6. _______ Realizan pagos sin presentar documentos sustentadores.


        4.4.7. _______ Carece de recursos humanos idóneos para el desarrollo de las actividades 

                                             financieras.

                   4.4.8. ________Otros _______________________________________________________
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4.5. Otros


       4.5.1. ______ Carencia de recurso humano especializado para brindar los servicios a la 

                                          población beneficiada.


       4.5.2. ______ Cumplimiento de los programas de capacitación recomendados para su 

        eficiencia y autogestión.


       4.5.3. ______Cumplimiento de la cuota del 30% mínimo solicitada de la población 

                                          beneficiada que deben otorgar al Estado.


       4.5.4. ______ Inactividad de la Organización subsidiada.


       4.5.5. ______ Actos que atenten contra la integridad de la población beneficiada y del 

                                          recurso humano que allí labora.


       4.5.6. ______ Utilización de la Organización para otros fines a los dispuestos  por ley.


       4.5.7. ______ Cumplimiento en la entrega de los informes solicitados.


       4.5.8. ______ Carece de Personería Jurídica.

5. Sugerencias _______________________________________________________​_______________

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. Consideraciones Generales __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Personal Técnico que realizó la Investigación

_____________________________



______________________________



Nombre






Nombre

_____________________________



______________________________



Nombre






Nombre

_____________________________



______________________________



Nombre






Nombre

Coordinador de la Supervisión _________________________________________________________








                                  Nombre

Informe Elaborado por _______________________________________________________________








Nombre

Observación :  1-En la actualidad no se ha asignado un funcionario que prepare y de seguimiento a este formato, ya que hasta ahora no se ha implementado por lo que consideramos prudente designar un responsable por la importancia de la información que debe ser aquí plasmada en donde se involucra todos los actores del proceso de otorgamiento.

2- Este formato debe reposar en el expediente legal de la subsidiada.

         MINISTERIO DE EDUCACIÓN
               COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

                   INFORME CONSOLIDADO DE LA ORGANIZACIÓN

(Sub – 06)

DESCRIPCION
                   




1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Comisión de Subsidios.

2. CONTENIDO:

Nº: Coloque el número que se le asigna al informe.

Fecha: Anote día, mes y año en que se elabora el informe. 

Nombre de la Persona Jurídica o Natural: Anote el nombre deL Centro Educativo o persona natural evaluada.

Número de Registro: Coloque el número de registro del Centro Educativo que solicita el subsidio.

Cédula: Coloque el número de cédula de la persona natural que solicita el subsidio.

Nombre del Programa o Proyecto: Registre el nombre del programa o proyecto evaluado.

Nombre del responsable directo del programa o proyecto: Anote el nombre de la persona a cargo del programa o proyecto.

Duración: fecha de inicio, fecha de finalización: Anote día, mes y año  en que se inició  y finalizará el programa o proyecto.

Objetivos: Registre los objetivos del programa o proyecto evaluado.

Población beneficiada: Indique la población beneficiada con el desarrollo del programa o proyecto que se subsidiará.

Metas: Registre en forma cuantitativa los logros que se esperan obtener.

Logros alcanzados, según objetivos y metas propuestas: Anote los logros alcanzados o que se obtendrán, según objetivos y metas propuestas.

Resultados de la evaluación: Coloque un SI o NO en cada renglón, según los resultados obtenidos en la evaluación.

Sugerencias: Anote algunos comentarios que faciliten la aprobación o rechazo de la solicitud.

Consideraciones generales: Registre otros datos técnicos  sobre la evaluación  realizada.

Personal técnico que realizó la investigación: Anote el nombres del personal técnico que realizó la evaluación, indicando la unidad administrativa en que trabaja.

Coordinador de la Supervisión: Anote el nombre del funcionario que coordinó el proceso de evaluación.

Informe Elaborado por: Firma del Jefe de la Oficina de Administración y Subsidios.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME PARA AUTORIZAR EL MONTO DEL SUBSIDIO

(Sub – 07)

La Comisión de Subsidios Estatales, después de analizar las evaluaciones efectuadas a la solicitud presentada por la ______________________________________, para el desarrollo  del (o) programa (s). __________________________________________llegó a lo siguiente:

Qué el Solicitante:

1. Cumplió con todos los procedimientos  establecidos para el otorgamiento del subsidio.

Sí



No 

2. Utilizará el subsidio en programas o proyectos sociales que responden al objetivo 

       establecido por el Ministerio.      Sí


No

3. Desarrollará programas y/o proyectos  en los cuales se beneficiarán _________, dicha  

    cantidad de beneficiados  está acorde con el monto a otorgar, según clasificación.


Sí  



 No  

4. Recibe subsidios de otras fuentes.  Sí


No

Nombre  de la 

    Entidad que le otorga subsidio adicional _________________________________ , la 

    cantidad que recibe es de B/.____________________ por año.

5. Cumple con los controles y registros financieros debidamente establecidos.


Sí



No   

6. Desarrolla el programa y/o proyecto en un local que reúne los requisitos exigidos.


Sí



No

___________________________________________________________________________________________________________

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA                                  MINISTERIO DE EDUCACIÓN
Dirección de Métodos y Sistemas de Contabilidad                           Oficina de Administración de Subsidios

Tél No. 510-4777      


                                Tél No. 511-4481









(Sub –07)

PARA USO DE LA COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

RECOMIENDA

Aprobar Subsidio


Monto Anual Solicitado     


B/._________________



Con aumento de Monto Anual

B/. _________________



Disminución de Monto Anual

B/. _________________



Total de Monto Anual a otorgar



B/.____________



Resolución N°. ____________


   Negar Subsidio





Temporal


Definitivo


Resolución

FIRMA:________________________________________________________


    Comisión de Subsidios Estatales

PARA USO DEL DESPACHO SUPERIOR


Aprobada recomendación en su totalidad.

Aprobada recomendación con la siguiente modificación:

Rechazada la recomendación en su totalidad.

Firma:___________________________________________________


Ministro (a)

PARA USO DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Monto Mensual aprobado.    En Número B/. ________________, en letras______________

_______________________________Partida Presupuestaria  N°_________________________


Monto Anual aprobado.     En Número B/. _________________, en letras ______________

_________________________________________________________________.

Firma: __________________________________________________


  Director (a) de Administración y Finanzas

Observación: Este documento debe anexarse al expediente legal

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS

(Sub – 07)

INFORME PARA AUTORIZAR EL MONTO DEL SUBSIDIO

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO:

Oficina de Administración de Subsidios

2. CONTENIDO:
Anote el nombre de la razón de la persona jurídica o de la persona  natural evaluada.

Para el desarrollo del (los) programa (s) o proyecto (s): Anote el nombre del (o los) programa (s) o proyecto (s), que se desarrollará (n) con el subsidio solicitado.

Que el solicitante: Coloque un “X” en la casilla correspondiente.

Recomienda: Aprobar Subsidio /  Negar Subsidio: Coloque una “X” en la casilla correspondiente y anote la aprobada el monto.  Para las negadas anote además, el número de la  resolución.

Total de Monto Anual a otorgar: Anote en número la cantidad anual recomendada.

Firmas: Comisión de Subsidios.

Para uso del Despacho Superior: Coloque una “X” en la casilla correspondiente y anote la observación respectiva.  Firma de la autoridad superior y anote día, mes y año en que efectuó  la acción.

Para uso de la Dirección Administrativa y/o Finanzas: Anote el número de la partida presupuestaria, la cantidad del subsidio en número y letras.  Firma del Director Administrativo y/o Finanzas y anote día, mes y año en que efectuó la acción.

3. DISTRIBUCION:

Original: Oficina Nacional  de Administración de Subsidios Estatales

1a. Copia: Dirección Administrativa y/o Finanzas

2a.  Copia: Dirección Nacional  de Asesoría Legal

3a. Copia: Dirección Nacional Operativa.

6090

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISION DE SUBSIDIOS ESTATALES

(Sub – 08)

Resolución N°.________________

(De _______de ______200____)

EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN
en uso de sus facultades legales.

CONSIDERANDO:

Que mediante apoderado legal y/o persona natural y el Centro Educativo denominado

____________________________________________________________________, representado 

legalmente por _____________________________________, sexo _________, nacionalidad 

____________________, mayor de edad, con cédula de identidad personal o Pasaporte N°. 

____________, con domicilio en el edificio _____________________________________, ha solicitado al Ministerio de Educación, a través de la Comisión de Subsidios, un subsidio para la ejecución de programas y proyectos sociales. 

Para fundamentar su petición la organización ha presentado la siguiente documentación:

a- Poder y solicitud mediante  apoderado legal  dirigido al  Ministro (a).

b- Copia autenticada de la cédula de identidad personal  del representante legal de la Organización.

c- Historial penal y policivo del  representante legal.

d- Copia autenticada de la  escritura pública, a través de  la que se protocolizó la personería jurídica debidamente acreditada por el Ministerio de Gobierno y Justicia, y de su estatuto vigente con su última reforma (si la hay) acompañada de una certificación del Registro Público donde conste que la Organización tiene una  vigencia mayor de un (1) año, a partir de su inscripción.

e- Copia de la resolución autenticada otorgada anteriormente por el Ministerio de Trabajo y Bienestar Social o copia simple de la resolución emitida por este Ministerio, mediante la que se reconoce como organización de carácter social sin fines de lucro.

f- Programas y proyectos a desarrollar  a través  de los fondos que esperan obtener de los subsidios solicitados, describiendo el período de inicio y finalización, metas a alcanzar, el perfil de la población que será beneficiada, el presupuesto de operación, señalando los recursos económicos provenientes  de los subsidios que solicitan los propios y los de otras fuentes, al igual que el porcentaje del 30% mínimo de  cupos institucionales que otorgará al Ministerio de Desarrollo Social.

(Sub – 08) 

Que del examen de la documentación aportada ha quedado debidamente acreditado que la referida asociación cumple con los requisitos y formalidades exigidas por la  Ley.


Por Tanto:


El Ministro de Educación, en uso de sus facultades constitucionales y legales.

RESUELVE

PRIMERO: 
Otorgar al Centro Educativo denominado ________________________________________, la suma de __________________________________________ (B/. _________________), anual, en concepto de subsidio, para el  desarrollo de los siguientes programas  sociales: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Dicha suma será asignada al presupuesto de ______________________________ del Ministerio de Educación, para la vigencia fiscal _________________, identificado con el número de la partida ______________________________.

SEGUNDO:
El Solicitante deberá cumplir  con los compromisos y obligaciones que se derivan del Decreto Ejecutivo N°  49 del 10 de marzo de 2006.
TERCERO:
Advertir al solicitante que el uso de los subsidios para el pago de salarios y gastos  administrativos será autorizado, siempre y cuando no exceda de un  25% del presupuesto total para cada programa y/o proyecto en el caso de  los Centros Educativos.
Contra esta resolución cabe recurso de reconsideración, dentro del término de  cinco (5) días contados a partir de su notificación, lo que  agotará la vía gubernativa.

Decreto Ejecutivo N°. 54 del 16 de julio del 2002.

NOTIFÍQUESE, CÚMPLASE Y PUBLÍQUESE








___________________________________

                                                       MINISTRO (A)                                                     

__________________________________

                VICE MINISTRO (A)

Observación :  Todas las resoluciones que se emitan deben reposar en el expediente legal.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

RESOLUCION

(Sub – 08)

DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Dirección de Asesoría Legal

2. CONTENIDO:

Resolución Nº: Coloque el número  asignado a la resolución.

De_____, de_____ de 200_____;       Anotar  el día, mes y año en que se firma la resolución.

      La asociación y/o persona natural:     Anotar   el   nombre  del Centro Educativo
                                                                 y/o la  persona natural que solicitó el subsidio.

Representada  legalmente  por:        Anotar   el   nombre    del   Representante   Legal   del     

                                                           Centro Educativo solicitante,   seguido   del       sexo, 


                                                                            nacionalidad,   cédula   de   identidad   personal    y/o

                                                                            pasaporte y el domicilio  del mismo.

Otorgar a la Asociación: 
                   Anotar  el nombre de la asociación denominada.

La suma de: 

      Anotar en letras y número de la cantidad de dinero  

                                                          autorizado.

Programas Sociales: 


      Describir en forma resumida del (los) programa(s) y/o   

                                                          proyecto(s) que se desarrollarán con el subsidio.  

Asignado al presupuesto de:
            Describir la clase de presupuesto (funcionamiento). 

Vigencia Fiscal:
                                Anotar el año de la vigencia presupuestaria. 

Número de la Partida:
                      Anotar el número de la partida presupuestaria

Firma
                                                Ministro (a) Viceministro (a)

3.- Distribución:

· Original Interesado

·  Ia. copia – Oficina Nacional de Administración de Subsidios

· 2a. copia – Dirección de Asesoría Legal

· 3a. copia – Dirección de Administración y Finanzas

· 4ª   copia – Dirección Operativas respectiva.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISION  DE SUBSIDIOS ESTATALES

                          SOLICITUD DE SUBSIDIO PARA PLANILLA       

(SUB-09)




Fecha______________________________

Su Excelencia:

________________________________________________________

Ministro (a) de Educación

E. S. D.

Quien suscribe,  ____________________________________, con cédula de identidad personal 

Nº _____________________ y domicilio en _______________________________,

teléfono (s) ____________________________, apartado postal ________________, 

en representación de __________________________________________________, 

solicitó a usted se me autorice el pago de la siguiente planilla, con los recursos  del subsidio destinados para el Centro
, según lo estipulado en el artículo Nº 7 del Decreto Ejecutivo Nº 49 del 10 de Marzo de 2006. 

	Nombre
	Cédula
	Cargo
	Salario

	
	
	
	Mensual             
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Esta solicitud obedece a: _______________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

Del Sr. (a) Ministro (a), atentamente,

______________________________               


Observación:  Aún cuando se contemple en el proyecto el pago de salarios ó servicios profesionales  la organización debe solicitar formalmente la aprobación de pago de salarios y ésta debe reposar enb el expediente legal. Adicional existe otro formato similar solo que indica pago de servicios profesionales.

MINISTERIO DE EDUCACION

COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

SOLICITUD DE SUBSIDIO PARA PLANILLA   


                          (Sub- 09)


                           DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Comisión de Subsidios.

2. CONTENIDO:

Fecha: Anote día, mes y año en que elabora la solicitud.

Su Excelencia: 
 Registre el nombre del Ministro(a) de Educación
Quien suscribe: Anote el nombre completo de la persona natural o del representante legal de la   

organización social que solicita la autorización.

Cédula: Anote el número de la cédula de identidad personal de la persona natural o del representante legal que solicita la autorización.

Domicilio, teléfono, apartado postal: Anote la dirección completa (provincia, distrito, corregimiento, avenida o calle), números de teléfono y apartado postal.

Descripción de la planilla: Anote el nombre completo del empleado, su cédula el cargo a desempeñar, el salario mensual y total por la vigencia de la prestación del servicio. 


Esta solicitud obedece a: Justifique detalladamente las causas o razones de la solicitud, según los parámetros establecidos por la Institución otorgante. 

Firma: Nombre y apellido (legible) de la persona que solicita la autorización.

3. DISTRIBUCIÓN:

Original: Comisión  de Subsidios del Ministerio de Educación.

1a. copia: Interesado.


GESTIÓN DE COBRO AL TESORO NACIONAL

Observación:  Este documento es para solicitar el desembolso al Ministerio de Economía y Finanzas junto con la planilla de pago; sin embargo las ONG deben enviar junto con el informe mensual la Gestión de Cobro al Tesoro Institucional que es la que avala la petición de cobro ante MEDUCA.Esta debe reposar en el expediente financiero de la subsidiada.

               MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

                                         GESTIÓN DE COBRO
                                 

        ( SUB-10)

         DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Ministerio de Economía y Finanzas.

2. CONTENIDO:

Nº: Número para uso oficial exclusivo de la  Institución Otorgante.

A FAVOR DE: 

Nombre: Anote el nombre de la persona natural o jurídica que solicita el cobro.

Cédula o Ruc: Persona Natural: anote la cédula de identidad personal. Persona Jurídica: anote los datos de inscripción en el Registro Público (R.U.C.).

Fecha: Anote día, mes y año en que confecciona el documento.

Firma: Firma del titular.

Endosar a: Nombre del beneficiario.

Fecha: Fecha del endoso.

Cédula o Ruc: Persona Natural: anote la cédula de identidad personal. Persona Jurídica: anote los datos de inscripción en el Registro Público.

Firma: Firma del endosante.

CONCEPTO DEL PAGO:

Referencia: Identifique el o los documentos en donde se origina el crédito y se ordena el pago; hacer referencia al número del documento, contrato, orden de compra, resolución u otros.

Valor B/.: Anote la cuantía de cada crédito.

Valor total: Indique en letras, la suma total del crédito gestionado.

REGISTRO DEL MINISTERIO:

Ministerio, fecha – entrada- salida, aprobado por: Para uso exclusivo de la Institución Otorgante.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA: (Para uso exclusivo de la Contraloría General).

Control Fiscal: Fecha – entrada - salida.

Receptoría de Cuentas: Fecha – entrada - salida.

Aprobado por: Contralor General - fecha – entrada - salida.

Sección de Pagos: Fecha – entrada - salida.

                  Nº de cheque y fecha de pago: Número de cheque y día, mes y año en que se efectúa el pago.

3. DISTRIBUCION:

Original: Departamento de Tesorería - Dirección de Administración y Finanzas 

(pago institucional) o para ser enviado al Ministerio de Economía y Finanzas, en caso que el pago sea por el Tesoro Nacional.

1a. copia: Contabilidad Administrativa.

2a. copia: Institución Otorgante. 


MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

             INFORME DE INGRESOS Y GASTOS DEL SUBSIDIO                  

( SUB-11)

Nombre del Subsidiado__________________________     Período: ____de ____________de 200___

	DETALLE
	INGRESOS
	GASTOS

	INGRESOS:
	
	

	Saldo Anterior
	
	XXX

	Ingresos del Mes
	
	XXX

	Subvención
	
	XXX

	Total de Ingresos
	
	XXX

	
	
	

	Menos GASTOS
	
	

	Alimentación
	XXX
	

	Transporte
	XXX
	

	Reparación y Mantenimiento
	XXX
	

	Materiales de Construcción
	XXX
	

	Equipo Rodante
	XXX
	

	Combustible
	XXX
	

	Gastos Funerarios
	XXX
	

	Utiles de Oficina
	XXX
	

	Utiles Escolares
	XXX
	

	Utensilios de Cocina
	XXX
	

	Salarios
	XXX
	

	Seguro Social
	XXX
	

	Medicamentos
	XXX
	

	Aseo  (Materiales)
	XXX
	

	Cargo Bancario
	XXX
	

	Otros Gastos (Especifique)
	XXX
	

	
	
	

	TOTAL DE GASTOS
	
	XXX

	SALDO DISPONIBLE A FIN DE MES
	
	XXX


Nombre del Administrador:_______________________________   Firma: ___________________

Fecha:_____________________________


   día

mes

año

Observación:  1-Este formato se  utiliza actualmente, sin embargo los gastos se  adecuaron al programa y/o proyecto que realiza la organización. Adicional debe venir con las facturas originales las cuales avalan los gastos efectuados, los cheques ,movimiento bancariodel mes  y la conciliación bancaria con el Estado de Cuenta bancario en orginal.

2- Este documento debe reposar en el expediente financiero, al igual que la conciliación bancaria y el movimiento bancario.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN  DE SUBSIDIOS ESTATALES

   INFORME DE INGRESO Y GASTOS DEL SUBISIDO                   

(Sub - 11)

DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Comisión de Subsidios.

2. CONTENIDO:

      Nombre del Subsidiado: Anote el nombre de la persona natural o jurídica subsidiada.

Período: Anote la fecha correspondiente al informe.

Ingresos. Menos Gastos. Total de Gastos. Saldo disponible a fin de mes: Registre  en el lugar indicado con “x”, la cantidad en número que responde a cada uno de los renglones de la columna de detalle.

Nombre y firma: Subsidiado responsable. 

Fecha: Anote día, mes y año en que elaboró el informe.

3. DISTRIBUCION:

Original: Sección de Evaluación Financiera del Departamento de Registro y Supervisión de Subvenciones.

1a. copia: Subsidiado.
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES                                                 

(Sub 12)

INFORME FINANCIERO DE LA EJECUCIÓN ACUMULADA DEL SUBSIDIO

      Nombre del Subsidiado:_____________________                                                      Asignación Mensual B/. ______________

      Año 200 ______.

	Detalle
	Enero
	Feb.
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Sept.
	Oct.
	Nov.
	Dic.
	Total efectuado al final del Período

	INGRESOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo Anterior
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingresos del Mes Anterior
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subvención
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Ingresos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GASTOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Menos Gastos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alimentación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transporte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reparación y Mantenimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiales de Construcción
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equipo Rodante
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Combustible
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gasto Funerarios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utiles de Oficina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utiles Escolares
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utensilios  de Cocina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Salarios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seguro Social
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medicamentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aseo (materiales)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cargo Bancario
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros  (Especifique)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Gastos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                    


MINISTERIO DE EDUCACIÓN
COMISIÓN DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME FINANCIERO DE LA EJECUCIÓN ACUMULADA DEL SUBSIDIO

(Sub – 12)

DESCRIPCION

1. ORIGEN DEL DOCUMENTO: Oficina de Administración de Subsidios.

2. CONTENIDO:

Subsidiado: Anote el nombre de la persona jurídica o natural subsidiada.

Período: Anote la fecha correspondiente al informe.

Ingresos. Menos Gastos. Total de Gastos. Saldo disponible a fin de mes: Coloque en la columna que se indica, la cantidad en número que responde a los renglones de la columna de detalle.

Nombre y firma: Funcionario de la Sección de Evaluación Financiera responsable. 

Fecha: Anote la fecha en que se elaboró el informe.

3. DISTRIBUCION

Original: Sección de Evaluación Financiera de la Oficina de Administración de Subsidios

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
                                                               Comisión de Subsidios Estatales

      Informe  de Autorización de la Planilla para el  Pago de los  Subsidios                                 

Mes de Pago: __________________                                                       (SUB-13)

	N° de la ONG
	Nombre del Subsidiado
	N° de Cheque
	Valor del Cheque
	Autorización 
	Firma
	Cédula

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Aprobado por: ___________________________ 


              Jefe de la Oficina Nacional de



   Administración de Subsidios Estatales

          
                        

Observación: 1- Este cuadro se  modificó, actualmente se elabora una planilla y se remite al Ministerio de Economía y Finanzas para solicitar el desembolso mensual, el cual se le anexa nota de solicitud,  gestión de cobro al Tesoro Nacional y formato de transacción en le SIAFPA y el  MEDUCA emite  cheque por la suma total de la solicitud.

2- La elaboración de la planilla le corresponde directamente al Administrador del Fondo Especial de Subsidios.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
OFICINA NACIONAL DE ADMINISTRACION DE SUBSIDIOS ESTATALES

INFORME DE AUTORIZACION DE LA PLANILLA PARA EL PAGO  DE LOS SUBSIDIOS

(Sub – 13)

N°.-     Número de la Organización, asignado por esta Oficina.

Nombre del Subsidiado: Anote el nombre de la razón social de la Persona Jurídica o el de la Persona Natural descrita  en la Gestión de Cobro.

Monto de la Gestión de Cobro: Registre la cantidad total de la Gestión de Cobro.

Fecha de Pago: Coloque el día, mes y año en que se efectuará el pago, si es a nivel institucional.

Período del Subsidio: Anote el día, mes y año que corresponde al subsidio que se pagará.

Tipo de Fondo: Coloque una I, si el pago será a nivel Institucional y una T, si el pago será por el Tesoro  Nacional.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
OFICINA NACIONAL DE ADMINISTRACION DE SUBSIDIOS ESTATALES

(SUB – 14)

PLANILLA DE PAGO A LAS ONG

	N° de la ONG
	Nombre de la ORGANIZACIÓN
	Número de Cheque
	Firma del Autorizado
	Cédula
	Observación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________
  _______________________________

_______________________________

                   Preparado 



             Aprobado




                    Refrendado

Oficina de Administración de Subsidios
       Dirección de Admón. y Finanzas

            Contraloría General de República

Observación: 1- Este cuadro se  modificó debido a que se implemento el sistema de transferencia bancaria. Actualmente se elabora una planilla de autorización de pago de las organizaciones que han presentado el informe del mes, a ésta se le anexa una nota dirigida a la Gerente General de Cuentas del Estado en el Banco Nacional de Panamá, la cual autoriza las transferencias correspondientes a cada cuenta bancaria de cada una de las subsidiadas según el calendario establecido.

2- La elaboración de los procedimientos es responsabilidad del Administrador del Fondo Especial de Subsidios.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
OFICINA NACIONAL DE ADMINISTRACION DE SUBSIDIOS ESTATALES

PLANILLA DE PAGO A LAS ONG

(SUB – 14)

DESCRIPCIÓN

1- Número de la Organización: Asignado para efecto de control interno.

2- Nombre de Organizaciones subsidiadas: Nombre de la persona natural o jurídica que recibiera el pago.

3- Provincias: En donde se encuentra ubicado el Centro Educativo
4- Partida Presupuestaria: La asignada a subsidios beneficios   N°.021.0.0.001.02.006.631. Esta partida se modifica y se segrega en tres partidas presupuestarias desglosadas así:  (Existe actualmente tres partidas a las cuales se le asignan los diferentes desembolsos 702 que corresponde al Proyecto de Subsidio Para el Desarrollo de Capital Social, 631 del Programa de Subsidios Estatales y la partida 639 la cual corresponde a los Centros de Custodia, Cumplimiento y a los Patronatos. 

5- Monto: Cantidad asignada a cada Organización mensualmente.

6- Número de Cheque: El número del cheque con que se confecciona la planilla.

7- Firma Autorizada para retirar el cheque: nombre y  firma de la persona autorizada por la organización para retirar el cheque en el Departamento de Tesorería.

8- Cédula: número de cédula de la persona que  retira el cheque.

9- Observación: Cualquier situación que se observe en el trámite del pago de la planilla.



