
ASOCIACIÓN DE PADRF~S y AMIGOS DE DISCAPACITADOS
DEL ALTO PARANÁ

Decreto Presidencial N" 12.584

Señores
COMISION BICAMERAL
E. S. D.:

Área S Av. ltapua I\" 152 v Encarnación
Tel: 061- 553 898

Ciudad Pdte. Franco-Atto Para ná - Py

Ciudad Presidente Franco, 11 de mayo de 2017

Tengo el agrado de dirigirme a usted en nombre y representación de la
Asociación de Padres y Amigos de Discapacitados del Alto Paraná APADIAP, con el fin de
presentar la Planilla de Rendición de Cuentas correspondiente al Bimestre de ENERO Y
FEBRERO de 2017 de la citada asociación.

Sin otro motivo deseando éxitos en sus funciones, me despido de usted
respetuosamente. -
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ASOCIA.CIÓN DE PADRES Y AlVUCOS OE OISCAP ACITADOS
DEL A.LTO PARAN~4..

Decreto Presidencial N° l2.584

Área 5 Av" Itapua ;..¡O 152 y Encaraacién
Te!: 061- 553 898

Ciudad Pdte. France-Altc Paraná - Py

-" .

Ciudad Presidente Franco, 03 de julio de 2017

Señores
COM!S!ON B!CAMERAl
E. S. D.:

TenDO e! agrado de dirigirrne a usted en nombre y representación de la
Asociación de Padres y Arnigos de Discapaciíados del Alto Paraná APADIAP, con el fin de
presentar la Planiíla de Rendición de Cuentas correspondiente al Bimestre de MARZO Y
I\BR.!l...de 2017 de la citada asociación,

S!n otro motivo deseando éxitos en sus funciones, me despido de usted
respetuosamente ....



e ANEXO B-OI-0l A
PRESJ:DENCXA DE LA REPúBLICA
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RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: APADIAP RUC: 80023038-8
(3) CORRESPONDIENTE AL PERÍODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)

A) APORTE TRANSFERlDO . ~6ePadr~
Oden de

Fechade Depositado en la Cuenta i;}e) ¿\\é)dOS (fe/ ~..Y
Saldo Anterior Banco

Transferencia Orden de Importe en Gs. Bancaria de la Entidad Banco

<f.¡1"'11"\.(4) (5)
W(6)

Transferencia (8) Beneficiada N" (lO)
(7) (9) 0(5 \I')!D16667 SCP 152193 28/06/2017 19.166.667 0000000000941067 VIS ION BANCO U) - O

<O) '1.U)<1 .•. *
Total Transferido del período(ll) 19.166.667 ~~APADIAP ~Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 19.183.334

B)GASTOS
. f:'ra"CO • f'.¿\'O

Tipo de
ComprobanteN' (14) Fecha(15) RUC(16)

Timbrado N"
Denominación (18) Concepto (19) Objeto del Importe en G. Observaciones

Comprobante(13) (17) Gasto (20) (21) (22)
b.l) GASTOS ADMINISTRATIVOS

Factura 001-001-0000201 31/03/2017 3501114-9 12060172 Diego Francisco Contratación de Personal
141 950.000

Pereíra Rcias Técnico

Factura 001-001-0000202 28/04/2017 3501114-9 12060172 Oiego Francisco Contratación de Personal 141 950.000
Pereira Roias Técnico

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 1.900.000
b.2) GASTOS MlSIONALES

Factura 001-001-0000186 30/03/2017 2905070-7 11923163 Victor Rubén Contratación de Personal 142 1.600.000
Esauivel Amarilla de Salud

Factura 001-001-0001436 31/03/2017 881369-8 11728677 Victor Eduardo Contratación de Personal 142 2.000.000
Cubilla Sánchez de Salud

Factura 001-001-0000057 31/03/2017 3867542-0 11563048
Liliana Concepción Contratación de Personal

142 2.000.000Aauilera de Salud

Factura 001-001-0000186 31/03/2017 2052126-0 11610057 Ramona Benílez Diaz
Contratación de Personal 142 1.000.000de Salud

Factura 001-001-0000644 28/03/2017 3956582-3 11969460 Javier Huberto Contratación de Personal 142 2.000.000
Lamas Morffi de Salud

Factura 001-001-0000080 28/04/2017 3867542-0 12112776 Liliana Concepción Contratación de Personal
142 2.000.000

Aouilera de Salud

Factura 001-001-0000189 28/04/2017 2052126-0 11610057 Ramona Benítez Diaz
Contratación de Personal 142 1.000.000

de Salud

Factura 001-001-0000189 28/04/2017 2905070-7 11923163 Victor Rubén Contratación de Personal
142 1.600.000

Escuivel Amarilla de Salud

Factura 001-001-0000569 28/04/2017 3956582-3 11969460 Javier Huberto Contratación de Personal
142 2.000.000

Lamas Morffi de Salud

Factura 001-001-0001465 29/04/2017 881369-8 11728677 Victor Eduardo Contratación de Personal
142 2.000.000

Cubilla Sánchez de Salud
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 'Ó 17:200,000

I TOTAL GASTOS (25) I 19.100.0001

I SALDO A RENDIR (26) Otem 12 - Item 25) 1 833341

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE 4!~lDAD BENEFICIADA (27),,~
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NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.
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ASOCIACIÓN DE PADRES Y AMIGOS DE DISCAPACITADOS
DEL ALTO PARANÁ

Decreto Presidencial N° 12.584

Área 5 Av. Itapua N° 152 Y Encarnación
Tel: 061- 553 898

Ciudad Pelte. Franco-Alto Paraná - Py

Ciudad Presidente Franco, 03 de Agosto de 2017

Señores
COMISION BICAMERAL
E. S. D.:

Tengo el agrado de dirigirme a usted en nombre y representación de la
Asociación de Padres y Amigos de Discapacitados del Alto Paraná APADIAP, con el fin de
presentar la Planilla de Rendición de Cuentas correspondiente al Bimestre de MAYO Y
JUNIO de 2017 de la citada asociación.

Sin otro motivo deseando éxitos en sus funciones, me despido de usted
respetuosamente. -
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~ ANEXO B-OI-0l A
PRESlDENC:tA. DE LA REPÚBLICA.

l\IBni ___ io deHacisnda

~--=DalD_reltorqe. 6715/17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APQRTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA APADIAP RUC: 80023038-8
(3) CORRESPONDIENTE AL PERioDO, Tercer Bimestre (Mayo/Junio 2017)

A) APORTE TRANSFERIDO

'O~óe Padr$
Fecha de Depositado en la Cuenta

Saldo Anterior Banco Odcn de
Orden de Importe en Gs. Bancaria de la Entidad Banco r:J ¿,\ados 0'<9/ ;s'''y

(4) (5) Transferencia
Transferencia (8) Beneficiada N° ""' <>",f~ "?-N'(6)

(7) (9)

VISION BANCO ~ es ~~.83334 BCP 179424 27/07/2017 19.166.667 0000000000941067 -I<t~ .l~
* .

Total Transferido del perÍodo(ll) 19166667 &.!.PAOIAf#Saldo Acumulado (l2) (Total del período + saldo anterior) 19.250.001

B) GASTOS ~anco.~~~
Tipo de

Comprobante N" (14) Fecha (15) RUC(l6)
Timbrado N°

Denominación (18) Concepto (19) 01 porte en G. Observaciones
Comprobante (13) (17) Gasto (20) (21) (22)

b.l) GASTOS ADMINISTRATIVOS

Factura 001-001-0000205 30/05/2017 3501114-9
Diego Francisco Contratación de Personal

141 950.00012060172
Pereira Rojas Técnico

Factura 001-001-0000206 30/06/2017 3501114-9 12060172
Diego Francisco Contratación de Personal

141 950.000
Pereira Roias Técnico

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 1.900.000
b.2) GASTOS MISIONALES

001-001-0000196 30/05/2017 2905070-7 11923163
Victor Rubén Contratación de Personal

142 1.600.000Factura Esquivel Amarilla de Salud

Factura 001-001-0001494 31/05/2017 881369-8 11728677
Victor Eduardo Contratación de Personal

142 2.000.000
Cubilla Sánchez de Salud

001-001-0000083 30/05/2017 3867542-0 12112776
Liliana Concepción Contratación de Personal

142 2.000.000Factura Aquilera de Salud
Contratación de Personal

142 1.000.000Factura 001-001-0000190 31/05/2017 2052126-0 11610057 Ramona Benítez Oiaz de Salud

Factura 001-001-0000586 30/05/2017 3956582-3 11969460
Javier Huberto Contratación de Personal

142 2.000.000
Lamas Morffi de Salud

Factura 001-001-0000084 30/06/2017 3867542-0 12112776
Liliana Concepción Contratación de Personal

142 2.000.000Aquilera de Salud

Factura 001-001-0000206 30/06/2017 2052126-0 12202582 Ramona Benítez Oiaz
Contratación de Personal

142 1.000.000de Salud

001-001-0000199 30/06/2017 2905070-7 11923163
Victor Rubén Contratación de Personal

142 1.600.000Factura Esquivel Amarilla de Salud

001-001-0000651 30/06/2017 3956582-3 12164903
Javier Huberto Contratación de Personal

142 2.000.000Factura Lamas Morffi de Salud

001-001-0001517 30/06/2017 12206574
Victor Eduardo Contratación de Personal

142 2.000.000Factura 881369-8
Cubilla Sánchez de Salud

TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 17.200.000

1 TOTAL GASTOS (25) 1 19100.0001

1 SALDO A RENDIR (26)(Ítem 12 - Ítem 25) 1 1500011

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