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 PERSONERIA JURIDICA APROBADA SEGUN DECRETO N* 5729 DEL 22 DE OCTUBREDE 1999

Asuncion, 21 de Abril de 2017.

Seiiores

Comision Bicameral de Presupuesto
Congreso Nacional

Presente

De mi mayor consideracion:

Tenemos a bien dirigirnos a Usted con el objeto de presentarle la
planilla de Rendicion de Cuentas de nuestra Fundacion correspondiente al Primer Bimestre
Enero y Febrero de 2017 segun Objeto de Gasto 842, la cual fue recepcionada por La
Contraloria General de La Republica y el Ministerio de Hacienda.

Quedando a vuestra disposicion para cualquier aclaracion
adicional, aprovecho la oportunidad para saludarlo atentamente.

Dr. Adrian Ebner
Presidente

FUNDEFIR

FUNDACION PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATICA
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™



=
PRESIDENCIA DE LA REPURLICA
Ministeric de Hacienda

Anexs al Decreto 1o 8715717

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ANEXO B-01-01 A

FUNDEFiR

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDACION PARA PREVENCION Y RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERfODO: Primer Bimestre (Enero/Febrero 2017)
A) APORTE TRANSFERIDO
Oden de Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco T RaEasa Ordende | Importe en Gs. | Bancaria de la Entidad Banco
“ ) W (6) Transferencia {8) Beneficiada N° 10)
@ ©
0 BCP 83146 | 11/04/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 Amg':bay
Total Transferido del periodo(11) 146,666,667
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 146 666.667
B) GASTOS
Tipo de Timbrado N° i g Objetodel | Importeen G. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) Fecha (15) [ RUC (16) | an l Denominacién (18) Concepto (19) l Gasto (20) @) l @2
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
Factura Contado 001-001-0000126 | 03/01/2017 | 6665491 | 11434568 | MB-Mercedes Alquiler de Edificios y | o549 g49 2.508,015
Bedovya Locales - Mes de Enero
Factura Contado 001-001-0000108 | 31/01/2017 | 36198226 | 11868811 |7 Hemando Javier}Honorarios Profesionales -| ;5 g5 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del
Liq. De Salarios 0172017 310172017 | C.1 1262991 - Matia Inés Villalba | Sueido comespondiente al| 44 1.787.701
Roias mes de Enero
Planilla de |.P.S. 5837353 31/01/2017 | 80002269-6 - Instituto do Prevision | :Aportes/alLR.S. delmes | 4qy 500.949
Social de Enero
Factura Contado 001-001-0000128 | 06/02/2017 | 665549-1 | 11434568 | ™MB - Mercedes Alquiler de Bdificios y | 554 945 2598.015
Bedova Locales - Mes de Febrero
Factura Contado 001-001-0000112 | 28/02/2017 | 3619822-6 | 11868811 | &P Hemando Javier | Honorarios Profesionales -| 4 45 g5 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del
Liq. De Salarios 0212017 28/02/2017 | C.I 1262991 s Mt In6S Vifialbe. | Sisklo comeeppadieie: ol 44 1.876.104
Rojas mes de Febrero
Planilla de LP.S. 5913009 28/02/2017 | 800022696 : Instinfie de Provision | Aportes al LE S.detmes | 454 250.475
Social de Febrero
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23)] 11.811.259
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L ANEXO B-01-01 A
- PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ministerio de Hacienda

Anexo al Decreto W= §715#17

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDACION PARA PREVENCION Y EL RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Primer Bimestre (Enero/Febrero 2017)
iA) APORTE TRANSFERIDO
Oden de Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco Transf i Ordende | ImporteenGs. | Bancaria de la Entidad Banco
@ ) Noe(r:)nma Transferencia ® Beneficiada N° (10)
&) ©
0 BCP 83146 | 11/04/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 Am;“:\bay
b.2) GASTOS MISIONALES "
Factura Créd. 001-001-0002334 | 03/01/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | o7 15 3.927.000| RecioN®
Color, Ecocardiograma 0004238
Factura Créd. 001-001-0002335 | 04/01/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma 270-912 990.000| Recibo N°®
Transesofagico 0004239
Factura Créd. 001-001-0003960 04/01/2017 | 800240626 | 11693927 San Pablo S.A. Un Oxigenador de 358-912 4100000 ReciboN°
membrana, Un 05713
Factura Créd. 001-001-0003961 04/01/2017 | 800240626 | 11693927 San Pablo SA. Una Protesis valvular | 450 o45 7.860.000| ReCILON®
mecanica 05715
Factura Créd. 001-001-0003962 | 04/01/2017 | 80024062-6| 11693927 | San Pablo SA. Un Oxigenadorde | 50 o4 4.100.000] RECDON®
membrana, Un 05716
Factura Créd. 001-001-0003965 | 04/01/2017 | 80024062-6| 11693927 | SanPabloSA. Una Profesis valvular | g56 912 s950000] N2 N
Factura Créd. 001-001-0002343 05/01/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | ;g 5,5 4.136.000] RECDON®
Color, Ecocardiograma 0004241
= i 0
Factura Créd. 001-001-0002352 | 24/01/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler |, g4, 4.136.000] ReCibON
Color, Ecocardiograma 0004242
Factura Créd. 001-001-0002356 | 25/01/2017 | 800218955 | 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | g 45 3883000 ReciboN®
Color, Ecocardiograma 0004243
Factura Créd. 001-001-0002361 26/01/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | ;g g1 1.947.000] ReciboN®
Color, Ecocardiograma 0004245
Factura Créd. 001-001-0002364 | 30/01/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Servicio de limpieza, aseo | 55 g15 9.315.000] ReciboN°
y fumigacioén - 0004246
- i 0
Factura Créd. 001-001-0002377 07/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Emardmg:::a Doppler | 79,912 2.904.000 %%%’5’;’5'3
____Color M0
Factura Créd. 001-001-0002378 07/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Servicio de limpieza, aseo | s o1, 3375000| ReECibON
y fumigacién - 0004251
< H 0
Factura Créd. 001-001-0002391 09/02/2017 | 800218965 11789843 MIP S.A Emcard"’g:jga Doppler | 579.912 2.662.000 %E%':"z’sg
Factura Créd. 001-001-0002393 | 09/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Servicio de limpieza, ase0 | 45 g1, 4,995,000 RecioN®
y fumigacion - 0004253
_y fumigack M2d,
Factura Créd. 001-001-0002394 | 13/02/2017 | 800218965 | 11789843 MIP S.A SRIviclo e mpza, 8560 | o0 g 4455000 ReciboN
y fumigacion - 0004254
Factura Créd. 001-001-0002395 13/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma 279912 405.000] Recibo N
Transesofagico 0004256
Factura Créd. 001-001-0003996 13/02/2017 | 80024062-6 | 11693927 San Pablo S.A. Una protesis vaivular | 550 g4, 11.960.000| RECION®
mecanica,Un oxigenador 05720
- 7 0
Factura Créd. 001-001-0002403 | 14/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA E°°°ard’°g§:$a Doppler | 576 912 1.210.000 %%gi’gg
: H 0
Factura Créd. 001-001-0003997 | 15/02/2017 | 80024062-6 | 11693927 | San Pablo SA. Unoxigenadorde | aq5 515 | 19890000] ReECION
membrana,Una protesis 05722
% 1! 0
Factura Créd. 001-001-0002407 | 16/02/2017 | 800218965| 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | e 45 1463000| ReciboN
Color, Ecocardiograma 0004258
o R il 0
Factura Créd. 001-001-0002414 | 16/02/2017 800218965 11789843 MIP SA Eoocardiograma Doppler | 79912 2420000 oo
= H 0
Factura Créd. 001-001-0002418 20/0212017 | 800218965 | 11789843 MIP SA E°°°a’d‘°g:$a Doppler | »79.912 484.000 m’gg
____Color Hal
Factura Créd. 001-001-0002419 20/02/2017 | 800218965 | 11789843 MIP SA Servicio de limpieza, aseo | 55 g¢5 2430.000] RecioN
y fumigacién - 0004260
™ 1 0
Factura Créd. 001-001-0002422 | 21/0212017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA E°°°a’d'°g';(’;a Doppler | 579.912 484.000 %%%:‘2’62
= H [0
Factura Créd. 001-001-0002425 | 221022017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | 57q g5 grg.000| RecioN
Color, Ecocardiograma 0004263
3 q 0
Factura Créd. 001-001-0002428 | 23/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | 7 g4, a.400000| ReciboN
Color, Ecocardiograma 0004264
s il 0
Factura Créd. 001-001-0004000 | 27/02/2017 | 80024062-6| 11693927 | San Pablo SA. Una protesis valvular | 350 945 11.960.000] ReciPON
mecanica,Un oxigenador 05723
ry R il NO
Factura Créd. 001-001-0004006 | 28/02/2017 | 80024062-6| 11973708 San Pablo SA Hnioxgenadorde 358-912 4.100000| Tecio
membrana, Un 05724
= 3| 0
Factura Créd. 001-001-0002432 28/02/2017 | 800218965 | 11789843 MIP S.A Ecocardiograma 279912 495000 RReciON
Transesofagico 0004266
Ecocardiograma Recibo N°
Factura Créd. 001-001-0002436 | 28/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A S A 279.912 ass.000| TebO T
TOTAL GASTOS MISIONALES (24)]  134.930.000
[ TOTAL GASTOS (25) [ 146.741.259]
[SALDO A RENDIR (26) (tem 12 - Item25) | 74599
(C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27)
FIRMA DEL PRESIDENTE O TITULAR FUNDAC:ON PARA L‘\ F)REVENC'ON v TESORERO ® ADMINISTRADOR CONT: R
Ficns, el scaracién TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATICA  Finp.selloy aclaracin REGISTRON°
Morio \nes \lillalba foiqs ~ Mermando Javier Baer de la (e
NOTA_LA PRES! TIEN] ACTER/DE DECLARACION JURADA.
ILa con “«0 ala Contralorfa Genersl de Ia Repiiblica, no eonstifuye un examen de la rendicion de cuentas presentads. Fl examen de cuentas serd realizado posteriommente de acuerdo a las Normas de Auditoria Generalments Accptadas

fpeicinss gl < B RESIDENTE
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Miinisterio de Hacia;da

Anexo al Decreto IN®

RENDICION DE CUENTAS - INSTRUCTIVO ANEXO B-01-01 A
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: consigne la Entidad que transfiere los recursos.
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA Y RUC IDENTIFICADOR: consigne denominacién de su Entidad y RUC.
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: consigne periodo que se rinde (Ej. Enero, febrero, marzo, etc).

IA) APORTE TRANSFERIDO

Saldo Anterior (4) : consigne importe de saldo de la transferencia anterior, si hubiere.

Banco (5) : consigne el nombre del Banco con el cual opera la Entidad aportante (ver cheque) Ej. (BNF, Itaq, etc).

Orden de Transferencia N° (6): consigne niimero de las transferencias realizadas mediante giros bancarios.

Fecha (7): consigne fecha de la Orden de Transferencia.

Importe en Gs. (8): consigne importe del/los cheque/s.

Depositado en la Cuenta Bancaria de la Entidad Beneficiada N° (9): consigne niimero de cuenta bancaria con el cual opera la Entidad beneficiada.

Banco (10): consigne nombre del Banco con el cual opera la Entidad beneficiada.
Total Transferido del periodo(11): consigne suma de los aportes transferidos para el periodo que se rinde.
Saldo acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior): consigne suma del periodo mis saldo anterior (si hubiere).

B) GASTOS

Tipo de Comprobante (13): consigne tipo de comprobante legal (factura contado, crédito, etc).
Comprobante N° (14): consigne niimero del comprobante legal.

Fecha (15): consigne fecha del comprobante legal.

RUC (16): consigne el Registro Unico de Contribuyente del emisor del comprobante legal.
Timbrado N° (17): consigne nimero de timbrado del comprobante legal.

Denominacion (18): consigne denominacion del emisor del comprobante legal.

Concepto (19): consigne el concepto que corresponde a la adquisicidn realizada por la Entidad beneficiada (Ej. compra de alimentos).
Objeto del Gasto (20): consigne objeto del gasto que corresponda a la verdadera naturaleza del gasto conforme Clasificador del afio vigente.

Importe en G. (21): consigne importe establecido en el comprobante legal.
Observaciones (22): todo tipo de situaciones que se deban aclarar (Ej. Recibos de dinero por el pago de facturas créditos expuestas en la presente rendicién,

diferentes objetos del gasto en una misma factura, etc).

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23): consigne suma de todos los gastos administrativos.
TOTAL GASTOS MISIONALES (24): consigne suma de todos los gastos misionales (para los fines que fueron creadas las Entidades beneficiadas).

TOTAL GASTOS (25): consigne suma de gastos administrativos y misionales.
SALDO A RENDIR (26) (ftem 12 - ftem 25): consigne saldo a rendir, si fuere resultante de la diferencia entre el saldo acumulado y el total de gastos.

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27): consigne firma del Presidente, Tesorero y Contador matriculado de la Entidad)

beneficiada.




_ Fundefir

* PERSONERIA JURIDICA APROBADA SEGUN DECRETO N° 5729 DEL 22 DE OCTUBRE DE 1999

Asuncién, 9 de Junio de 2017.

Seiiores

Comisién Bicameral de Presupuesto
Congreso Nacional

Presente

De mi mayor consideracion:

Tenemos a bien dirigirnos a Usted con el objeto de presentarle la
planilla de Rendicion de Cuentas de nuestra Fundacion correspondiente al Segundo
Bimestre Marzo y Abril de 2017 segin Objeto de Gasto 842, la cual fue recepcionada por
La Contraloria General de La Republica y el Ministerio de Hacienda.

Quedando a vuestra disposicion para cualquier aclaracion
adicional, aprovecho la oportunidad para saludarlo atentamente.

Dr. Adrian Ebner
Presidente

FUNDEFIR

FUNDACION PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATICA

El Dorado 284 casi Zanotti - Telefax 233.894 - Asuncién - Paraguay
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Anexo al Decrete N° 8718117

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ANEXO B-01-01 A

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevencion y RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)
A) APORTE TRANSFERIDO
Oden d Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco T ;n % Ordende | Importe en Gs. | Bancaria de la Entidad Banco
“@ ® m‘ge(’g)"m Transferencia ®) Beneficiada N° a0
) ©
0 BCP 126455 | 01/06/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 A’“g':”ay
Total Transferido del periodo(11) 146.666.667
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 145.566.667
B) GASTOS
Tipo de o Timbrado N° » Objeto del Importeen G. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) I Fecha (15) | RUC (16) } an | D 18 Concepto (19) Gasto (20) J @ l @2)
Ib.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
Factura Contado 001-001-0000152 | 06/03/2017 | 665549-1 | 12033537 | MB-Mercedes Alquiler de Edificios y | 54 g4 2598015
Bedoya Locale§ - Mes de Marzo
Factura Contado 001-001-0000115 | 31/03/2017 | 3619822-6 | 11868811 | CF: Hemando Javier | Honorarios Profesionales -| 4 45 g45 1.100.000
Baez de l_a Cruz Servncn_os cl les del
Factura Contado 001-001-0000101 | 31/03/2017 | 454608-3 | 12058113 | _ CF-ManaAna |Honorarios Profesionales -| 5 15 880.000
Gonzalez de Farifia | Servicios de Tesoreria del
Liq. De Salarios 03-2017 31/03/2017 | C.1 4263077 - Maricia Josefina'Griz | Susldocorrespondienteal 44 1.787.701
_ Valleios _ mes de Marzo
Planilla de .P.S. 5066098 31/03/2017 | 80002269-6 - Instituto.de Prevision  Aportes alLP.S.delmes. | 444 500.949
Social de Marzo
Factura Contado 001-001-0000154 | 05/04/2017 | 6655491 | 12033537 | MB-Mercedes Alquiler de Edificios y | 954 695 2598015
Bedova Locales - Mes de Abrit
Factura Contado 001-001-0000119 | 28/04/2017 | 3619822-6 | 11868811 | C-F: Hermando Javier | Honorarios Profesionales - 4 ;5 g45 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del
Factura Contado 001-001-0000103 | 28/04/2017 | 454608-3 | 12058113 |  OF-MariaAna |Honorarios Profesionales -| 5 g¢5 880.000
Gonzalez de Farifia | Servicios de Tesoreria del
Liq. De Salarios 04-2017 28/04/2017 | C.1 4263077 . Mariela Josefina Ortiz| Sueldo correspondiente al | 444 1.787.701
Valleios mes de Abril
Planilla de |.P.S. 6050871 28/04/2017 | 80002269-6 - '“sm“t"stizl'e‘"s“’" Aportes 1'-:5{' delmes | 45, 500.949
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23)]  13.733.330

o

FUNDEFIR

FUNDACION
TRATAMIENTO

PARA LA PREVENCION v
DE LA FIEBRE REUMATICA
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Anexo al Decreto I ST18M7T

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ANEXO B-01-01 A

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevencién y RUC:  80020837-4
(3} CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Segundo Bimestre {Marzo/Abril 2017)
1A} APORTE TRANSFERIDO
Oden de Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco Transfe . Orden de Importe en Gs. | Bancaria de la Entidad Banco
@ ®) "“‘;Isf(?)“m Transferencia ® Beneficiada N° (10)
& ©
0 BCP 126455 | 01/06/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 Am;“;‘\bay
Total Transferido del periodo(11) 146.666.667
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 146.666.667
B) GASTOS
Tipo de " Timbrado N° L Objetodel | ImporteenG. | Observaciones
Comprobeate (13) Comprobante N° (14) I Fecha (15) ] RUC (16) | an I Denominacién (18) Concepto (19) l i P } s
ib.2) GASTOS MISIONALES
Factura Créd. 001-001-0004019 | 01/03/2017 | 800240626 11973708 | SanPablo SA UnOxigenadorde | 550 g5 | 43050000 ReCION?
membrana, Un 05742
Factura Créd. 001-001-0004022 01/03/2017 | 800240626 | 11973708 San Pablo SA. Un Oxigenador de 358-912 11.960.000| ReciboN°®
membrana, Un 05743
Factura Créd. 001-001-0002445 | 01/03/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | 76 g4, 1.232.000] RReECiboON®
Color, Ecocardiograma 0004339
Factura Créd. 001-001-0002446 | 02103/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | ;¢ g4 737.000| Recibo N
Color, Ecocardiograma 0004341
Factura Créd. 001-001-0004024 | 02103/2017 |80024062-6| 11973708 |  San Pablo SA Un Oxigenacdor:da 358-912 11.960.000] ReCibON
membrana, Un 05745
Factura Créd. 001-001-0002452 | 07/02/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | 7 g5 2662000f Recibo N®
Color 0004342
1 1 0
Factura Créd. 001-001-0004026 | 08/03/2017 | 800240626 | 11973708 | SanPabloSA. Una Protesis valvular | a5 915 | 14210,000| RecibON
mecanica,Un Oxigenador 05746
Factura Créd. 001-001-0002458 | 09/03/2017 | 800218965 | 11789843 MIP SA Eoocardiograma Doppler | ;g 445 3.468.000] ecioN
Color, Ecocardiograma 0004343
Factura Créd. 001-001-0021590 09/03/2017 | 80006850-5| 11617181 Mather Company  |Productos Farmaceuticos Y| g, o5 2.961.250|ReCIPO N 47
SR.L Medicinales 138
Factura Créd. 001-001-0002465 | 14/03/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | 79 g4, 2442000| ReciboN®
Color, Ecocardiograma 0004344
Factura Créd. 001-001-0034286 | 15/03/2017 |80026596-3| 11868582 Gaesa SA Hulesy Materiaies Medico | 1asg g1o 3713500 RecoNe
Quirurgicos 0034860
Faotura Créd. 001-001-0034287 | 15/03/2017 | 80026596-3| 11868582 Gaesa SA Productos Farmaceuticos Y| 355 949 1.280920] ReciboN®
Medicinales 0034860
Factura Créd. 001-001-0002470 15/03/2017 | 800218965 | 11789843 MIP S.A Ecocardiograma 279-912 495.000| Recibo N
Transesofagico 0004345
Factura Créd. 001-001-0004035 | 15/03/2017 | 80024062-6| 11973708 | SanPabloSA. Un Oxigenador de 358-912 3.350,000] ReCibON
membrana 05747
H il 0
Factura Créd. 001-001-0002477 16/03/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | g o5 3.201.000| ReciboN
Color, Ecocardiograma 0004347
Factura Gréd. 001-001-0002478 | 16/03/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Servicio de limpieza, aseo | 545 g5 3915000, ReciboN°®
y fumigacién - 0004348
urnigacion - o
Factura Créd. 001-001-0016296 | 2010312017 |80023379-4| 11966999 | Libra Paraguay SA | roductos Farmaceuticos y| a5, g1, 4.860.000] ReciON
Medicinales 5377
= 1 0
Factura Créd. 001-001-0002463 | 20/03/2017 | 800218965 | 11789843 MIP S.A Ecocardiograma 279-912 495.000] ReciboN
Transesofagico 0004349
. 1 [0
Factura Créd. 001-001-0004040 | 20/03/2017 | 80024062-6| 11973708 | San Pablo SA. UnOxigenadorde | 354 g15 3.350.000] eCiON
membrana 05748
= i |0
Factura Gréd. 001-001-0002499 | 21/03/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA E°°°ard‘°(9:£f|‘g;a Doppler | 575 612 2.904.000 RO%%I:;’E
T 1l 0
Factura Créd. 001-001-0002500 | 2210312017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocandicgrama 279-912 495.000| ReciboN
Transesofagico 0004352
75 il o
Factura Créd. 001-001-0004043 | 22/03/2017 | 80024062-6| 11973708 | San PabloSA. UnOxigenadorde | 354 945 3.350000] RecioN
membrana 05748
>3 1] 0
Factura Créd. 001-001-0002507 | 27/03/2017 | 800218965 | 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | 7 g45 2178.000| ReciboN
Color 0004353
il 0
Factura Créd. 001-001-0004051 | 03/04/2017 | 80024062-6| 11973708 | San Pablo SA. Un Hemoconcentrador | 358-912 750.000 R‘Z‘;;‘EON
Factura Créd. 001-001-0002521 | 03/0412017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma Doppler | 576 945 242000 Recibo N
Color 0004354
Factura Créd. 001-001-0002525 | 04/04/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | 57q g5 1705.000] ReciboN®
Color, Ecocardiograma 0004355
= i 0
Factura Créd. 001-001-0002529 05/04/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | 7 915 2.189.000] eCiPON
Color, Ecocardiograma 0004356
Factura Créd. 001-001-0002534 | 06/04/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | 579 g5 2.189.000{ ReCiLON
Color, Ecocardiograma 0004357
Ecocardiograma Recibo N°
001 5 PS. ; 279-912 495.000
Factura Créd. 001-001-0002539 | 17/04/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA S remn e e
1l 0
Factura Créd. 001-001-0004055 | 17/04/2017 | 80024062-6| 11973708 | San Pablo SA Un Hemoconcentrador | 358-912 25600 Rggg;%:\'
Ecocardiograma Doppler ’ Recibo N°
Factura Créd. 001-001-0002545 | 18/04/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A e anoae! | 279-912 3309.000 0RO "
bo N°
Factura Créd. 001-001-0004058 | 19/04/72017 |80024062-6| 11973708 | San Pablo SA. Un Hemoconcentrador | 358-912 750.000 Rgg‘s o
Ecocardiograma Recibo N°
Factura Créd. 001-001-0002553 20/04/2017 | 80021896-5 11789843 MIP S A Transesofagico 279-912 495.000 0004361
Ecocardiograma Doppler g Recibo N°
Factura Créd. 001-001-0002554 20/04/2017 | 80021896-5 11789843 MIP S.A Color, Ecocardiograma 279-912 1.947.000 0004362
Ecocardiograma Doppler Recibo N°
Factura Créd., 001-001-0002555 | 20104/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP SA gom PPIETY 279912 1634000) P s
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Anexo al Decrevo N ST 18T

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ANEXO B-01-01 A

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevencion y RUC: 80020837-4
€3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)
A) APORTE TRANSFERIDO
Oden de Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco Transfe 5 Ordende | Importe enGs. | Bancaria de la Entidad Banco
@ ) m";fg‘m Transferencia ®) Beneficiada N° a0
[©) [©)
0 BCP 126455 | 01/06/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 Am;ﬂbay
Total Transferido del perfodo(11)
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior)
B) GASTOS
Tipo de 3 Timbrado N° 35 Objeto del Importe en G. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) Fecha (15) RUC(16) an Denominacién (18) Concepto (19) Gasto (20) o1 2)
Factura Créd. 001-001-0022648 | 21/0412017 | 80006850-5| 116171gt | Mather Company [Productos Farmaceuticosy) gg, g9 4,961.250| 8010 N° 47
SRL Medicinales 160
Factura Créd. 001-005-0001943 | 21/0412017 {80024784-1| 11833026 Farmatitu s.a, | roductos Farmaceuficos yi 55 g4 4.961.250] ReciboN®
Medicinales 0083652
1 O
Factura Créd. 001-001-0004063 | 24/04/2017 | 80024062-6| 11973708 | San Pablo SA Un Hemaconcentrador | 358-912 750.000 Rggg’;’sg
% H 0
Factura Gréd. 001-001-0002560 | 24/04/2017 | 80021896-5| 11789843 MIP S.A EcocardiogramaDoppler 1 576.615 7370} Becibo
Color, Ecocardiograma 0004364
Factura Créd. 001-001-0002561 | 24/04/2017 | 800218965 11789843 MIP SA Serviclo de limpieza, ase0 | o5 g19 540.000] eCPON
y fumigacién - 0004365
X il o
Factura Créd. 001-001-0002569 | 25/04/2017 | 80021896.-5| 11789843 MIP SA E°°°a’d’°g§;“f Doppier | 579.912 2178000 ReoRo
Factura Cred. 001-001-0016599 | 27/04/2017 | 80023379-4| 11966999 | Libra Paraguay S.A. |F/oductos Farmaceuticos v} o5, g4 4.860.000] ReCiPON®
Medicinales 5415
TOTAL GASTOS [ 152562170
[ TOTAL GASTOS (25) [ 146295 500]

[ SALDO A RENDIR (26) (ftem 12 - ftem 25) |

osse pISTa
FUNDEFIR rosetoosouasmusson

FUNDACIONPARALA PREVENGIONY e, g |
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATIC Marig Ana bomakz de Turida Kernando J 3\”@‘,%@1 delalie

ACTER DE DECLARACION JURADA.,

ndicion de Cuentas” a fa Contralorfa General de la Repiblica, no constituye un examen de fa rendicién de cuentas prescatada. El examen de cuentas serd realizado posteriormente de acuerdo a Ias Normas de Auditoria Generalmente Accptadas y|

371167

4

CONTADOR
REGISTRO N°

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27)

P

FIRMA DEL PRESIDENTE O TITULAR

‘irma, sello y aclaraci

Dr. Adrfén her Navarfe
PRESIDENTE

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE C,
{La constancia de presentacin del formulario Anexo B-01-01 A "
disposiciones legales ¢stablecidas.

SN, 2017
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PRESIDENCIA DE LA REPURLICA
Ministerio de Hacienda

Anexo al Decreto I®

RENDICION DE CUENTAS - INSTRUCTIVO ANEXO B-01-01 A
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: consigne la Entidad que transfiere los recursos.
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA Y RUC IDENTIFICADOR: consigne denominacién de su Entidad y RUC.
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: consigne periodo que se rinde (Ej. Enero, febrero, marzo, etc).

A) APORTE TRANSFERIDO

Saldo Anterior (4) : consigne importe de saldo de la transferencia anterior, si hubiere.

Banco (5) : consigne el nombre del Banco con el cual opera la Entidad aportante (ver cheque) Ej. (BNF, Itaq, etc).

Orden de Transferencia N° (6): consigne niimero de las transferencias realizadas mediante giros bancarios.

Fecha (7): consigne fecha de la Orden de Transferencia.

Importe en Gs. (8): consigne importe del/los cheque/s.

Depositado en la Cuenta Bancaria de la Entidad Beneficiada N° (9): consigne numero de cuenta bancaria con el cual opera la Entidad beneficiada.

Banco (10): consigne nombre del Banco con ¢l cual opera la Entidad beneficiada.
Total Transferido del periodo(11): consigne suma de los aportes transferidos para el periodo que se rinde.
Saldo acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior): consigne suma del periodo mas saldo anterior (si hubiere).

B) GASTOS

Tipo de Comprobante (13): consigne tipo de comprobante legal (factura contado, crédito, etc).
Comprobante N° (14): consigne namero del comprobante legal.

Fecha (15): consigne fecha del comprobante legal.

RUC (16): consigne el Registro Unico de Contribuyente del emisor del comprobante legal.
Timbrado N° (17): consigne nimero de timbrado del comprobante legal.

Denominacién (18): consigne denominacién del emisor del comprobante legal.

Concepto (19): consigne el concepto que corresponde a la adquisicion realizada por la Entidad beneficiada (Ej. compra de alimentos).
Objeto del Gasto (20): consigne objeto del gasto que corresponda a la verdadera naturaleza del gasto conforme Clasificador del afio vigente.

Importe en G. (21): consigne importe establecido en el comprobante legal.
Observaciones (22): todo tipo de situaciones que se deban aclarar (Ej. Recibos de dinero por el pago de facturas créditos expuestas en la presente rendicion,
diferentes objetos del gasto en una misma factura, etc).

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23): consigne suma de todos los gastos administrativos.
TOTAL GASTOS MISIONALES (24): consigne suma de todos los gastos misionales (para los fines que fueron creadas las Entidades beneficiadas).

TOTAL GASTOS (25): consigne suma de gastos administrativos y misionales.
SALDO A RENDIR (26) (item 12 - ftem 25): consigne saldo a rendir, si fuere resultante de la diferencia entre el saldo acumulado y el total de gastos.

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27): consigne firma del Presidente, Tesorero y Contador matriculado de la Entidady
beneficiada.




sy TRATAMIED 70 DB (551:1;_5‘;{1;1);99;
. pang 1A P5\ 'Z&:&Wvﬁcmvmwmm
it QD
i
(il
[ {
' |
[ "‘"’
Asuncion, 18 de Julio de 2017.
Sefiores
Comision Bicameral de Presupuesto
Congreso Nacional
Presente

De mi mayor consideracion:

Tenemos a bien dirigirnos a Usted con el objeto de presentarle la

planilla de Rendicion de Cuentas de nuestra Fundacion correspondiente al Tercer Bimestre
Mayo y Junio de 2017 segin Objeto de Gasto 842, la cual fue recepcionada por La
Contraloria General de La Republica y el Ministerio de Hacienda.

Quedando a vuestra disposicion para cualquier 16
. aclaracion
adicional, aprovecho la oportunidad para saludarlo atentamente. P 1

Dr. Adrian Ebner,
Presidente




(1) ENTIDAD APORTANTE:
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA:
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO:

PRESIDENCIA DE LA REFUBLICA
MBEnisterio de Hacienda

Anexo al Decreto INo 8715117

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

12 - 06 Ministerio de Hacienda
FUNDEFIR- Fund. para la Prevencion
Tercer Bimestre (Mayo/Junio 2017)

RUC:

80020837-4

ANEXO B-01-01 A

LA) APORTE TRANSFERIDO
s Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco Transforencia Ordende | ImporteenGs.| Bancaria de la Entidad Banco
()} 3) N° (6) Transferencia ® Beneficiada N° 10
(@] [©)]
371.167 BCP 161.589 | 07/07/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 Am;”;my
Total Transferido del periodo(11) - 146666667
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 147.037.834
) GASTOS
Tipo de " Timbrado N° e Objeto del | ImporteenG. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) i Fecha (15) I RUC (16) [ an ! Denominacion (18) Concepto (19) [ ot (ZJ on l )
Ib.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
Factura Contado |  001-001-0000156 | 04/05/2017 | 665549-1 | 12033537 | MB:Mercedes jAlquiler de Edificios y 251912 2.598.015
Bedova Locales_~ Mes de _Mavo
Factura Contado |  001.001-0000124 | 31/05/2017 | 3619822-6 | 118esgt1 |C-P: Hemando Javier|Honorarios Profesionales -| 4 4z o945 1.100.000
Baez de la Cruz Servtcto§ contablgs del
Factura Contado |  001-001-0000106 | 31/05/2017 | 4546083 | 12058113 |  GF-MariaAna |Honorarios Profesionales -| 4,z 45 880.000
Gonzalez de Farifia | Servicios de Tesoreria del
. . Cl Mariela Josefina Ortiz|Sueldo correspondiente al
Lig. De Salarios 05-2017 31/05/2017 4263077 - Valleios —Imes de Mayo 111 1.787.701
Planilla de 1.P.S. 6089580 31/05/2017 | 800022696 : Institatoide Prevision |Aportesiall PS.del mes | 4 500.949
Sacial de Ma\/o -
Factura Contado |  001-001-0000159 | 05/06/2017 | 665549-1 | 12033537 | MB-Mercedes |Alquiler de Edificios y 251.912 2.598.015
Bedova Locales - Mes de Junio
Factura Contado |  001-001-0000127 | 30/06/2017 | 3619822-6 | 11868811 |©7: Herando Javier|Honorarios Profesionales -| 4z o5 1.100.000
Baez de la Cruz Servnc:os contables del
Factura Contado |  001-001-0000107 | 30/06/2017 | 4546083 | 12058113 |  GF- MaraAna Honorarios Profesionales - 4,z o5 880.000
Gonzalez de Farifia_|Servicios de Tesoreria del
: ; Cl Mariela Josefina Ortiz| Sueldo correspondiente al
Lig. De Salarios 06-2017 30/06/2017 4263077 - Valleios mes de Junio 111 1.787.701
Planilla de 1.P.S. 6147243 30/06/2017 |80002269-6 ; Inebutordebreasion AporestalkES getmes | 4gn 500,949
Social de Junio
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23)]. 13.733 330

S e

FUNDEFIR

FUNDAGION PARA LA PREVENGION Y
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATICA




PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
IMOnisterio de Hacienda

Amexo al Decreto INo 871517

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ANEXO B-01-01 A

FUNDEFIR

FUNDACION PARA LA PREVERCION Y
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE RFUMATICA

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevencion RUC:  80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Tercer Bimestre (Mayo/Junio 2017)
IA) APORTE TRANSFERIDO
Oderde Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco Transferencia Ordende | ImporteenGs. | Bancaria dela Entidad Banco
@ (5) N° (6) Transferencia ® Beneficiada N° (10)
@) ©®
371.167 BCP 161.589 | 07/07/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 A"‘;'Rbay
Total Transferido del periodo(11) 146.666.667
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 147.037.834
B) GASTOS
Tipo de Timbrado N° o Objetodel | ImporteenG. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) Fecha (15) | RUC (16) l an | Denominacion (18) Concepto (19) Gasto 20) an l e
572) GASTOS MISIONALES
Factura Créd. 001-001-0002582 | 02/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | 579 o4, 1.474000] ReciboN®
Color, Ecocardiograma 0004481
r. Ecocardic 4481
Factura Créd. 001-001-0002583 | 02/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Servicio de limpieza, 8s€0 | 45 g1 5.130.000| ReciboN
y fumigacién - 0004482
Factura Créd. 001-001-0002586 | 03/05/2017 |80021896-5| 11789843 MpsA |[Focmegrans 279012 495,000| Recibo I
Transesofagico 0004483
) Qi 0
Factura Créd. 001-001-0002599 | 04/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA gg‘l’;’frd"’grama Doppler | 579,912 1.210.000 %%%'Z:a'j
Factura Créd. 001-001-0002601 | 04/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A ggfgf"dmg'ama Doppler | 579.912 1.210.000 %%cui::g
Factura Créd. 001-001-0016669 | 08/05/2017 |80023379-4| 11986999 | Libra Paraguay s.A. |roductos Farmaceuticos | 55, o4, 4860000 ReciboN®
Yy Medicinales 5450
& il 0
Factura Créd. 001-001-0002607 | 09/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Eoosardiogiane 279-912 4gs.000| RecioN
Transesofagico 0004486
" il 0
Factura Créd. 001-001-0002608 | 10/05/2017 {80021696-5] 11789843 MIP S.A Ecocardiograma 279-912 495,000 RReciboN
Transesofagico 0004487
1 0
Factura Créd. 001-001-0004072 | 10/05/2017 |80024062-6| 11973708 | SanPablosA. | Un Hemoconcentrador 358-912 8610000 RECDON
Una Protesis Valvular 005782
B il 0
Factura Créd. 001-001-0002621 | 11/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma Doppler | o7q o1, 2.189.000| ReciboN
Color, Ecocardiograma 0004489
3 il 0
Factura Créd. 001-001-0002632 | 16/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A CE:Z‘I’:;""’DQ'E”‘E‘ Doppler | 576 912 1.210.000 'mg"é
Factura Créd. 001-001-0002634 | 18/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA g‘;‘l’:frd“’grama Doppler | 576912 2.178.000 %%ﬂggg'\f
x i 0
Factura Créd. 001-001-0002635 | 18/05/2017 [80021896-5| 11789843 MIP S.A (E;z‘l’gf’d'“’ama Doppier | 579.912 1.936.000 %%‘gzjg';
Factura Créd. 001-001-0004083 | 22/05/2017 |80024062-6| 11973708 | SanPablosA ~ |UN Hemoconcentrador | g0 45 | 45 470,000| RECIDON®
Una Protesis Valvular 005783
vy H |0
Factura Créd. 001-001-0002646 | 23/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma 279912 495,000, ReciboN
Transesofagico 0004494
) il 0
Factura Créd. 001-001-0004091 | 24/06/2017 |80024062-6| 11973708 | SanPablos.A  |UN OXigenador de 358.912 4.100.000| Recibo N
membrana, Un 005785
) il 0
Factura Créd. 001-001-0002656 | 24/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Ecocardiograma 279-912 495.000] ReciboN
Transesofagico 0004497
= il 10
Factura Créd. 001-001-0002659 | 25/05/2017 [80021896-5| 11789843 MIP S A EZ‘I’;f’d“grama Doppler | 574912 968.000 %2%‘229";
Factura Créd. 001-005-0002350 | 26/05/2017 |80024784-1| 11833026 | FarmatituSA. | /oductos Farmaceuticos | 555 o4, 4961250 ReciboN®
y Medicinales 0083900
Y 1 0
Factura Créd. 001-007-664 29/05/2017 |80006850-5| 12111496 | Mather Company  |Productos Farmaceuticos | 55, o4, 4.961.250| Recibo N° 474
SRL Medicinales 212
o 1 0
Factura Créd. 001-001-0002666 | 30/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA gg?gf’dmgrama Doppler | »79.912 726,000 %?0‘239“;
= il 0
Factura Créd. 001-001-0002668 | 31/05/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA Socoardiograma DOPPIET | 579912 242,000 Ff)%f)'zgo';
Factura Créd. 001-001-0002670 | 31/05/2017 |80021896:5| 11789843 MIP S A EZ‘I’:f"diograma Doppler | 57q.912 1.452.000 %%%Zgo’;'
Factura Créd. 001-001-0002673 | 01/06/2017 [80021896-5| 11789843 MIP S.A ng:f’d“grama Doppler | 579.912 1.452.000 %%f;igs'f
Factura Créd. 001-001-0002679 | 06/06/2017 |80021896-5| 11789843 mpsa  |Ecccardiograma Doppler | 579917 | 2662000 REARO N
- i 0
Factura Créd. 001-001-0002680 | 07/06/2017 |80021896.5| 11789843 MIP S A Ecocardiograma 279-012 405000 ReciboN
Transesofagico 0004533
) il cl
Factura Créd. 001-001-0004103 | 07/06/2017 |80024062-6| 11973708 | San PabloS.A.  |UN Oxigenador de 358912 4.100.000] ReciboN
membrana, Un 005789
= il 0
Factura Créd. 001-001-0002683 | 08/06/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA (E:Z?:f’dmg’ama Doppler | 579.912 1.452.000 %%‘3%3'\'4
: i Recibo N°
Factura Créd. 001-001-0002686 | 13/06/2017 |80021896-5| 11789843 MPSA  [ooocardograma Doppler | 279912 | 1.906000] Foone
5 ; ‘ ibo N°
Factura Créd. 001-001-0017006 | 14/06/2017 |80023379-4| 11966999 | Libra Paraguay S.A. 5’3‘;‘;?;?:af;asrma°e“t‘°°s 352912 | 4.860.000 Regm )
- i o
Factura Créd. 001-001-0004109 | 14/06/2017 |80024062-6| 11973708 | SanPablos.A  |Un OXigenadorde . . asgqp | 11.960.000] RECON
membrana, Una Protesis 005791
n EETNE) i o
Factura Créd. 001-001-0002687 | 14/06/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A EoaARZioprap 279912 | / Rl B
Transesofagico X { 0004536
» MR YA
~=  a04
we




et ANEXO B-01-01 A
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
IMMEnisteric de Hacienda

Anexo al Decreto N° §7 1517

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevencién RUC:  80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Tercer Bimestre (Mayo/Junio 2017)
|A) APORTE TRANSFERIDO
S— Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco TransRaenc Ordende | Importe en Gs. | Bancaria de la Entidad Banco
10) ) IO | Transferencia ® Beneficiada N° 10
N°(6)
©) ©
371.167 BCP 161,580 | 07/07/2017 | 146.666.667 | 0000000113003428 A"‘g'xbay
Total Transferido del periodo(11) 146,666,667
Saldo A lado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 147.037.834
B) GASTOS
Tipo de Timbrado N° - Objetodel | ImporteenG. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) Fecha (15) RUC (16) an Denominacién (18) Concepto (19) Gasto (20) en 2
Factura Créd. 001-001-0002693 | 15/06/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA Ecocardiograma 279-912 2200000 ReciboN°®
Transesofagico 0004537
= 1 0
Factura Créd. 001-001-0002703 | 20/06/2017 [80021896-5| 11789843 MIP S.A Ez‘l’;ardmm’“a Doppler | 79,912 726.000 m’;
Ecocardiograma Recibo N°
Factura Créd. 001-001-0002705 | 21/06/2017 |80021896-5 11789843 MIP S.A = = 279912 a95.000| o0
sesofagico e
Factura Créd. 001-001-0002706 | 21/06/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA Servicio de limpieza, aseo | 545 g1, 5670000 ReciboN
y fumigacion - 0004540
Factura Créd. 001-001-0004118 | 21/06/2017 |80024062-6| 11973708 | SanPabloSA |UnOXigenadorde | 358995 | 43050000 RECPON?
membrana, Una Protesis 00‘_5793
Factura Créd. 001-001-0002700 | 22/06/2017 |80021896-5| 11780843 MIP S A Ecocardiograma 279.912 1716000 ReciboN®
Transesofagico. _ 000_4541
Factura Créd. 0010050002727 | 26/06/2017 |80024784-1| 11833026 | FarmatituS.A. |- roductos Famaceuticos | 555 g5 4.961.250| ReciboN®
vy Medicinales 0083902
- i 047_
Factura Créd. 001-007-1493 26/06/2017 |80006850-5| 12111496 | Mather Company |Productos Farmaceuticos | sg, g4, 4.961.250| Recibo N°47
SR.L y Medicinales 213
o 1 0
Factura Créd. 001-001-0002715 | 27/06/2017 |80021896-5| 11789843 MIP SA g‘;?:f"dm'ama Doppler | 76,912 1.210.000 %%ggg 4';
Factura Créd. 001-001-0002724 | 28/06/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A gg‘l’;frdk’grama Doppler | 574912 1.452.000 %%322 g’
= i 0
Factura Créd. 001-001-0002728 | 29/06/2017 |80021896-5| 11789843 MIP S.A Foocapiagraine 279912 grg.000| ReciboN
Transesofagico 0004545
TOTAL GASTOS |7 133.195.090]
[ TOTAL GASTOS (25) [ 146.928.330]
[ SALDO ARENDIR (26) (Item 12-ftem 25) [~ 109.504]

ENTIDAD BENEFICIADA (27) )
FUNDEFIR e oo

FUNDACION 7 Fizma, sello y ackimacién REGISTRO N° "36 Q¢ -6
A LA pRE"Ebuj. N Y
Dr. Adrisn Ebner NavArre MEV0DE resteseimmos Moo Ina Gonzales de T Nernando Jovier haez dela (ive

INOTA: LA PRESE%’E %&%& CARACTER DE DECLARACION JURADA.

|La constancia de presentacién del formulario Anexo B-01-01 A "Rendicidet de Cinentas” 3 la Contraloria General de Ia Repiiblica, no constitaye un cxamen de la rendicién de cuentas presentads. Fl examen de cuentas seri realizado posteriormente de acucrdo 2 las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas v]
|disposiciones legales cstablecidas.

C) FI7LDE LOS RESPONSABLES DE

FIRMA DEL PRESIDENTE O TITULAR
Firma, sello y aclaracién

i
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ASUNCION:

simsEsssazan
EEezscseaszszassacs

ENCARGADA/O:

SEsesuazEazazsacasmEams
CErTTY TEENOEIINNANEREIRNAGETIEIRCITERDEns

Auxiliar Administrative
Mesa de Entrada CODE
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Lbnisterio de Hacienda

Anexo al Decreto I

RENDICION DE CUENTAS - INSTRUCTIVO ANEXO B-01-01 A
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: consigne la Entidad que transfiere los recursos.
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA Y RUC IDENTIFICADOR: consigne denominacion de su Entidad y RUC.
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: consigne periodo que se rinde (Ej. Enero, febrero, marzo, etc).

IA) APORTE TRANSFERIDO

Saldo Anterior (4) : consigne importe de saldo de la transferencia anterior, si hubiere.
anco (5) : consigne el nombre del Banco con el cual opera la Entidad aportante (ver cheque) Ej. (BNF, Itat, etc).

Orden de Transferencia N° (6): consigne nimero de las transferencias realizadas mediante giros bancarios.
echa (7): consigne fecha de la Orden de Transferencia.
porte en Gs. (8): consigne importe del/los cheque/s.

epositado en la Cuenta Bancaria de la Entidad Beneficiada N° (9): consigne nimero de cuenta bancaria con el cual opera la Entidad beneficiada.

anco (10): consigne nombre del Banco con el cual opera la Entidad beneficiada.
Total Transferido del periodo(11): consigne suma de los aportes transferidos para el periodo que se rinde.
Saldo acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior): consigne suma del periodo mas saldo anterior (si hubiere).

IB) GASTOS

Tipo de Comprobante (13): consigne tipo de comprobante legal (factura contado, crédito, etc).
(Comprobante N° (14): consigne niimero del comprobante legal.

echa (15): consigne fecha del comprobante legal.

UC (16): consigne el Registro Unico de Contribuyente del emisor del comprobante legal.
Timbrado N° (17): consigne numero de timbrado del comprobante legal.

enominacion (18): consigne denominacidn del emisor del comprobante legal.

oncepto (19): consigne el concepto que corresponde a la adquisicion realizada por la Entidad beneficiada (Ej. compra de alimentos).
bjeto del Gasto (20): consigne objeto del gasto que corresponda a la verdadera naturaleza del gasto conforme Clasificador del afio vigente.
porte en G. (21): consigne importe establecido en el comprobante legal.
Observaciones (22): todo tipo de situaciones que se deban aclarar (Ej. Recibos de dinero por el pago de facturas créditos expuestas en la presente rendicion,|
diferentes objetos del gasto en una misma factura, etc).

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23): consigne suma de todos los gastos administrativos.
TOTAL GASTOS MISIONALES (24): consigne suma de todos los gastos misionales (para los fines que fueron creadas las Entidades beneficiadas).

TOTAL GASTOS (25): consigne suma de gastos administrativos y misionales.
SALDO A RENDIR (26) (item 12 - ftem 25): consigne saldo a rendir, si fuere resultante de la diferencia entre el saldo acumulado y el total de gastos.

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27): consigne firma del Presidente, Tesorero y Contador matriculado de la Entidad)j
beneficiada.




