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El que suscribe, la “Asociacion de Padres y Amigos de Nifos, Jovenes y Adultos
Especiales INTEGRAME”, con domicilio legal sito en Israel e/Jordania y Egipto de la ciudad de Villa
Elisa, tiene el agrado de dirigirse a usted para da.r cumplimiento a la Ley N2 5554/16 Art. 72
Reglamentado segiin Dto. 6715/17 Art.62: “Presentacion de Rendicion de Cuenta por parte de
las Entidades beneficiarias que reciben transferencias de la Tesoreria General de la Nacidn, a

través del OG 842"

Sobre el particular tengo a bien a presentar, previa visacion de la Contraloria General de la

Republica, la Planilla de Rendicién de Cuentas Anexo B-01-01 A, correspondiente a los meses de

Marzo y Abril de 2017.

Sin otro particular, me despido atentamente

=
Juana Benegas de Béez
Presidenta




. ANEXO B-01-01 A
PRESIDENCIA DE LA REPURBLICA
Donisterio de Haocienda

Arexa al Drecrets N°m_§115/17

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: Aso. INTEGRAME RUC: 80029112-3
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)
A) APORTE TRANSFERIDO
Oden de Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco Transferencia Ordende  |Importe en Gs.| Bancaria de la Entidad Banco
@) ) N (6) Transferencia (8) Beneficiada N (10)
(@) )
0 BCP 109176 | 10/05/2017 | 10.000.000 | 000105400910370/8 BNF
Total Transferido del periodo(11) 10.000.000
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 10.000.000
B) GASTOS
Tipo de 5 = Timbrado N° s ooy Objetodel | ImporteenG. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) } Fecha (15) RUC (16) | (17 l Denominacién (18) Concepto (19) | Gasto (20) @ @)
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
Factura 001-001-0000911 | 30/04/2017 | 2219107-0 | 12128576 | MOnicaBealriz i yon o iog profesionales | 145 1.000.000
Rodriguez Baez
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 1,000,000]
b.2) GASTOS MISIONALES
Factura 001-001-0000213 | 29/03/2017 | 4776744-8 | 11753812 | BlancaAlmada Jornaleros 144 2.050.000
Velazquez
Factura 001-001-0000214 | 27/04/2017 | 47767448 | 11753812 | Blanca Almada Jornaleros 144 2.050.000
Veldzquez
Factura 001-001-0000004 | 30/04/2017 | 5664511-2 | 12078797 | Maria R;‘L‘i‘;”a Siiva Jornaleros 144 2.000.000
Aso. De Padres y
Amigos de Nifios,
Autofactura 001-001-0000126 31/03/2017 |80029112-3| 11650201 Jovenes y Adultos Jornaleros 144 1.000.000
Especiales-
INTEGRAME
Aso. De Padres y
Amigos de Nifios,
Autofactura 001-001-0000127 30/04/2017 [80029112-3| 11650201 Jovenes y Adultos Jornaleros 144 1.000.000
Especiales-
INTEGRAME
Electro "MONTI" de | Adquisicion de Muebles y
Factura 001-001-0001334 16/03/2017 | 303510-7 | 11983002 Abdon Montiel Erseres 541 370.000
Electro "MONTI" de Bienes de Consumo
Factura 001-001-0001602 14/04/2017 | 303510-7 | 11983002 Abdon Montiel Varios 399 80.000
Electro "MONTI" de Tintas, Pinturas y
Factura 001-001-0001602 14/04/2017 | 303510-7 | 11983002 Abdén Montiel Colorantes 355 206.000
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 8.756.000
TOTAL GASTOS (25) [ 9.756.000

[ SALDO A RENDIR (26) (ftem 12 - Ttem 25) | 244.000

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27)
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\ GISTRO N°

Ma. Bmitia Brogd Y

Firma, sello y aclaration

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARAG

La constancia de presentacion del formulario Anexo B-01-01 A "Rendici
logales establecidas.
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