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ANEXO B-11-01
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REGISTRO DE FIRMAS DE STR’s


Asunción, _____ de ______________ de 2026.

Señor
DIRECTOR GENERAL DEL TESORO PÚBLICO
Ministerio de Economía y Finanzas
Palma esq. Chile - Planta Baja
Asunción, Paraguay

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relación a lo establecido en el marco legal vigente, con el objeto de solicitar registro de Firmas por el Dpto. de Verificación e Información para las Solicitudes de Transferencias de Recursos (S.T.R.) acorde al siguiente detalle:

I. DATOS DE LA ENTIDAD:
[image: ][image: ]
CÓDIGO / ENTIDAD:	                       	UAF / SUAF:                                 
Dirección laboral: ……………………………………………………………………………………………………………………
Teléfono/s: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Correo Electrónico Institucional: ……………………………………………………………………………………………………………………………

II. DATOS DE LOS FIRMANTES:

A) ORDENADOR DE GASTOS TITULAR
NOMBRES Y APELLIDOS: ………………..………………………………………………………	C.I.P. N°	…………………
CARGO ACTUAL EN LA ENTIDAD: ………………..…………………………………………………………………………………………………….
N° DTO. Y/O RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO:………………………………	DE FECHA:…………………………………………………………
N° RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN:………………………………	DE FECHA:…………………………………………………………

B) ORDENADOR DE GASTOS ALTERNO
NOMBRES Y APELLIDOS: ………………..………………………………………………………	C.I.P. N°…………………
CARGO ACTUAL EN LA ENTIDAD: ………………..……………………………………………………………………………………………
N° DTO. Y/O RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO:………………………………	DE FECHA:…………………………………………………………
N° RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN:………………………………	DE FECHA:…………………………………………………………

C) HABILITADO PAGADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: ………………..………………………………………………………	C.I.P. N°	…………………
CARGO ACTUAL EN LA ENTIDAD: ………………..…………………………………………………………………………………………………….
N° DTO. Y/O RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO:………………………………	DE FECHA:…………………………………………………………
N° RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN:………………………………	DE FECHA:…………………………………………………………

III.	ANEXOS:
1) FOTOCOPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD CIVIL AUTENTICADA POR ESCRIBANÍA DE LOS LIBRANTES. 
2) FOTOCOPIA AUTENTICADA DE DECRETOS / RESOLUCIONES DE NOMBRAMIENTO EN EL CARGO DE LOS LIBRANTES. 
3) COPIA AUTENTICADA DE RESOLUCIÓN DE LA MÁXIMA AUTORIDAD INSTITUCIONAL EN LA QUE SE DESIGNA AL ORDENADOR DE GASTOS ALTERNO Y HABILITADO PAGADOR.


_____________________________
RESPONSABLE DE LA UAF/SUAF
FIRMA Y SELLO INSTITUCIONAL
(*) PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN GENERAL DEL TESORO PÚBLICO:
VERIFICADO POR: ______________________________	FECHA: _________________




image1.png




image2.png




image3.emf
 


