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ASOCIACION DE PADRES “Nuestros Nifios”

con cancer y leucemia — Hospital de Clinicas

San Lorenzo,gde Mayo de 2017

Serior

Presidente de la Comision Bicameral de Presupuesto
Presente

La que suscribe, “Asociacion de Padres “NUESTROS NINOS”
Departamento de Hemato Oncologia Pedidtrica del Hospital de Clinicas de San Lorenzo, tiene el
agrado de dirigirse a usted para dar cumplimiento a la Ley N° 5554/16: Los Desembolsos del

Rubro 842" Aporte a Entidades Educativas e Instituciones sin fines de Lucro”.

Sobre el particular tengo a bien presentar, previa visacion de la Contraloria
General de la Repiiblica la Planilla de Rendicion de Cuentas Anexo B-01-01 A,
correspondiente a los meses de Marzo y Abril de 2017.

ido de usted, muy atentamente.

Sin otro particular,

Mecal. Lopez esq. Piribebuy, San Lorenzo, (Paraguay), Tel 0983-997576/7/8 apa
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{%‘” ANEXO B-01-01 A
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
DEnisterio de Hacienda
Anexo al Decreto IN- 5715717
RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: Asociacién de Padres Nuestros Nifios RUC: 80054167-7
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abrit 2017)
A) APORTE TRANSFERIDO
Oden e Fecha de Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco Transfercnci Orden de rto.on Gs. (8 Bancaria de la Entidad Banco
@ ©) AR ¢ nstorncia | TRoTioen Gs, (8) Beneficiada N° (10)
il @ ©
0 BCP 91.890 | 26/04/2017 70.000.000 0029250068936002 | Continental
Total Transferido del periodo(11) 70.000.000
Saldo A lado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 70.000.000
IIB) GasTOS
Tipo de ; = L Objetodel | ImporteenG. | Observaciones
Comprobantc (13) Comprobante N° (14) l Fecha (15) l RUC (16) l Timbrado N° (17) J Denominacion (18) Concepto (19) Gasto (20) @n @2
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
ACUNA MARTINEZ . : Rec N°
Factura Crédito 001-001-0001309 31/03/2017 | 993801-0 11.632.488 MIRTA GREGORIA Honorarios profesionales 145 2.200.000 0000166
BENITEZ NARDI
Factura 001-001-0000084 27/04/2017 | 2103246-7 11.906.198 LILIANA MARCELA Jornales 144 1.100.000
BENITEZ NARDI
% 1
Factura 001-001-0000086 28/04/2017 | 2103248-7 11.906.198 LILIANA MARCELA Jornales 144 1.100.000
ACUNA MARTINEZ - -
Factura 001-001-0001336 30/04/2017 | 993801-0 11.632.488 MIRTA GREGORIA Honorarios profesionales 145 2.200.000
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 6.600.000
b.2) GASTOS MISIONALES
LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y Rec 000669
Factura Crédito | 001-002-0004738 | 31/03/2017 | 17047242 11-905.284 | FLEITAS ROBERTO |medicinales 352 5.000.000 | Pago Parcial
LEGUIZAMON Utiles y materiales médico
Factura Crédito 001-002:0004740' |} 31/03/2017 | 704724:2 11.905284 |FLEITAS ROBERTO |quirdrgicos y de 358 11,083,000 | ReC 000669
LEGUIZAMON Utiles y materiales médico Rec 000669
Factura Crédito 001-0020004742 | 1032017 17047242 11.905.284 |¢) £1TAS ROBERTO |quirdrgicos y de 358 3.917.000 | Pago Parcial
LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y
Factura Crédito | 001°002:0004853 | 19/04/2017 | 1704724-2 11-905.284 |F\ £1TAS ROBERTO |medicinales 352 5.071.000 | Rec 000671
x o LEGUIZAMON Utiles y materiales médico
Factura Crédito_| _ 001°002:0004858 | 20/04/2017 | 1704724-2 11.905.284 ¢\ EITAS ROBERTO |quinirgicos y de 358 | 14.910.000 | ReC 000671
SCAVONE —— -
Factura 001-001-0000828 27/04/2017 | 3396684-2 12.021.053 MARTINEZ KRISTA Elementos de limpieza 241 1.219.000 Pago Parcial
BURIAN ROJAS
Factiita 001-001-0004142 2710412017 | 350960-5 11.790.967 INES ANGELA Agua 212 1.000.000
TORRES DE
Factura 001-001-0000027 27/04/2017 | 1248902-6 12.090.562 OLMEDO MYRIAM Jomales 144 4.000.000
LEZCANO ROSSI Servicio de limpieza, aseo
Fictiira 001-001-0000048 27/04/2017 | 32115636 11.535.866 |0 o0 el MIGUEL  fumigsicién 245 4.400.000
DAVALOS ALEGRE {Contratacion de personal
Factura 001-001-0000053 27/04/2017 | 4913577-5 12.086.533 | \\ien el 142 2.200.000
TORRES DE
Factura 001-001-0000028 28/04/2017 | 12489026 12.090.562 OLMEDO MYRIAM Jomales 144 4.000.000
LEZCANO ROSSI Servicio de limpieza, aseo
Factura 001:001-0000050. | 28M4/2017 | 32115656 11535866 | GABRIEL MIGUEL |y fumigacién 245 4.400.000
DAVALOS ALEGRE |Contratacién de personal
Factura 001-001-0000054 28/04/2017 | 4913577-5 12.086.533 JAVIER de salud 142 2.200.000
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 63.400.000
[ TOTAL GASTOS (23) [ 70.000.000]
[ SALDO A RENDIR (26) (itom 12 - ftem 25) | o}
IC) FH{MA DE LOS RESPONSAB -
{ »)
FIRMA DEL PRESIDE! AB et 40 ADMINISTRADOR CONTADOR
g ' 3 Fiﬂm,sclloymm‘-"W %MMM‘; CEBEB O orttnes.
??ommj Gama S P W de Padres Coniadora Plblica
rera AsO p
e Tesor® = 1 ros Nif#9s CO-490
[NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARA *Nuestr
La constancia do presentacidn del formulario Anexo B-01-01 A "Rendicidn de Cuentas® 3 1a Contraloria Ge
flegales establecidas.
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PRESIDENCIA DE LA REPURBLICA
Dilimisterio de Haciend=a

Anexo al Decreto N 6715717

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 denominaci6n 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 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).

B) GASTOS

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

Fecha (15): consigne fecha del comprobante legal.

UC (16): consigne el Registro Unico de Contribuyente del emisor del comprobante legal.
Timbrado N° (17): consigne niimero de timbrado del comprobante legal.
Denominacion (18): consigne denominacion 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.
ITOTAL GASTOS MISIONALES (24): consigne suma de todos los gastos misionales (para los fines que fueron creadas las Entidades beneficiadas).

ITOTAL 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.

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




ASOCIACION DE PADRES

“Nuestros Nifios”

DHOP Hospital de Clinicas — San Lorenzo

San Lorenzo, 17 de Mayo de 2017

Sefor

Presidente de la Comisién Bicameral de Presupuesto
Presente

De mi mayor estima:

En respuesta a la Nota DAI N2 386/17 de fecha 16-05-2017 del Ministerio de
Hacienda donde referido a la rendicion del segundo Bimestre del afio 2017 nos solicitan cumplir los
requisitos detallados exponemos:

001-001- Torres de
1 8 . . i L
0000028 28/04/2017 Olmedo Myriam Jornales| 4.000.000 |Factura mal confeccionada

Se procede a retirar de la rendicién de cuentas la factura mencionada teniendo en cuenta la
recomendacion de la CODE y se realiza el reemplazo obtenido del proveedor 001-001-0000030

Mejorar escaneado, no se

ESCANEADO DE LA CONSULTA DE VALIDACION DE TIMBRADO DE | visualizan datos necesarios para
FACTURAS realizar la verificacién

correspondiente.

Adjuntamos el escaneado de la consulta de validacién de timbrado de los comprobantes que componen
la rendicién de referencia realizada en la Pagina de la Subsecretaria de Estado de Tributacién SET

Las diferencias que existen en
3 Formularios B01-01-Dy C los Objetos de Gastos novan a
ser validas ni tenidas en cuenta.

Exponemos que la reprogramacidn fue ajustada antes de la presentacién de la rendicidn realizada a
CODE el dia 03/05/17 por lo que nos hemos ajustado a la normativa vigente

pblazco en saludarle cordialmente.-

oo Gones

Pdta. Aso de Padres
sNuestros Nifios®

N‘caL L(')pcz esq pl’ﬁhel;uy, San Lorenzo, (paraguay), Te‘ 0981-173443 / 0981-370352 apaixenu‘n(@gg*xail.v:onw



= ANEXO B-01-01 A
PRESIDENCIA DE LA REFUBLICA
Diinisterico de Hacienda
Anexo al Decreco MNe 8715717
RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: Asociacién de Padres Nuestros Nifios RUC: 80054167-7
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)
A) APORTE TRANSFERIDO
P Fecha de Depositado en Ia Cuenta
Saldo Anterior Banco Transferoncia Orden de Jmporte &n G, (8) Bancaria de la Entidad Banco
@ 5 . Transferencia PREISER s Bencficiada N° (10)
e ) ©
0 BCP 91.890 | 26/04/2017 70.000.000 0029250068936002 | Continental
Total Transferido del periodo(11) 70.000.000
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 70.000.000
B) GASTOS
Tipo de " < " o e Objeto del Importcen G. | Observaciones
Comprobante (13) Comprobante N° (14) l Fecha (15) I RUC (16} I Timbrado N° (17) Denominacion (18) [ Concepto (19) Gasto (20) o ey
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
ACUNA MARTINEZ . : Rec N°
Factura Crédito 001-001-0001309 31/03/2017 | 993801-0 11.632.488 MIRTA GREGORIA Honorarios profesionales 145 2.200.000 0000166
BENITEZ NARDI
Factura 001-001-0000084 27104/2017 | 2103246-7 11.906.198 LILIANA MARCELA Jomales 144 1.100.000
BENITEZ NARD!
< = I .100.
Factiira 001-001-0000086 28/04/2017 | 2103246-7 11.906.198 LILIANA MARCELA Jornales 144 1.100.000
ACUNA MARTINEZ N N
Factura 001-001-0001336 30/04/2017 | 993801-0 11.632.488 MIRTA GREGORIA Honorarios profesionales 145 2.200.000
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 6.600.000
b.2) GASTOS MISIONALES
005 LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y Rec 000669
Factura Crédito B01:002-0004708 SHO/2007)) T0aT2d 2 11:805.264 FLEITAS ROBERTO_|medicinales 352 5.000.000 | Pago Parcial
-000- v LEGUIZAMON Utiles y materiales médico
Factura Crédito NO002-0004740  fRNI03200T) HT04T2A2 11.905.284 | £iTAS ROBERTO |quirirgicos y de 358 11.083 0og | ReC 000869
o 4 LEGUIZAMON Utiles y materiales médico Rec 000669
Factura Crédito 001:002 0004742 STR3(2017 | 17047242 11.905:254 FLEITAS ROBERTO |quirdrgicos y de 358 3.917.000 | Pago Parcial
¥ " LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y
Factura Crégito | 0010020004853 | 19/04/2017 | 17047242 11.905.284 |F1 EITAS ROBERTO |medicinales 352 5,071,000 | ReC 000671
LEGUIZAMON Utiles y materiales médico
Factura Crédito 001-002-0004858 20/04/2017 | 1704724-2 11.905.284 FLEITAS ROBERTO lquirirgicos y de 358 14.910.000 Rec 000871
SCAVONE A -
- i tos de | a
Facliita 001-001-0000828 27/04/2017 | 3396684-2 12.021.053 MARTINEZ KRISTA Elementos de limpiez a4q 1.219.000 Pago Parcial
BURIAN ROJAS
T 001-001-0004142 27/04/2017 | 350960-5 11.790.967 INES ANGELA Agua S5 1,000,000
TORRES DE
Factura 001-001-0000027 27/04/2017 | 1248902-6 12.090.562 OLMEDO MYRIAM Jomales 144 4.000.000
y LEZCANO ROSSI Servicio de limpieza, aseo
Factura 001001-0000048 _ | 27/04/2017 ) 52115636 11.895.866 | GABRIEL MIGUEL__|y fumigacion 245 4,400,000
¥ i DAVALOS ALEGRE |Contratacion de personal
Factura 001-001-0000053 2710412017 | 4913577-6 12.088.533 JAVIER de salud 142 2.200.000
001-001-0000030 | 28/04/2017 | 1248902-6 12000562 | ORRES DE Jomales 144
Factura T OLMEDO MYRIAM 4.000.000
LEZCANO ROSS! Servicio de limpieza, aseo
Factura LSRR e g GABRIEL MIGUEL __ly fumigacion 245 4.400.000
001 DAVALOS ALEGRE |Contratacion de personal
Factura 001-001-0000054 28/04/2017 | 4913577-5 12.086.533 JAVIER de:satid 142 2200.000
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 63.400.000
[ TOTAL GASTOS (25) [ 70.000.000]
[ SALDO A RENDIR (26) (ftem 12 - ftem 25) | o}
C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES BE LA ENTIDAD BENEFICIADA
x y o P “
X / (le @Mﬁﬁ- . MSTRADOR CONTADOR
s & > Fu'ma clloy a 0 REGISTRO N°
S . » % ¥ 7
\eo e Padies . G @m :
i ASO s Nifee" i ares Mits & AMirritnes
“Nuesifo ! aAs0 de Padl Consi 225@
ref
INOTA: LA PRESENTE PLANILLA-TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA. Teso C 4etr0S Ni ms *f
La constancia de presentacion del formulario Anexo B-01-01 A "Rendicidn de Cuentas” a la Contraloria General de Ja Repiiblica, no constituye un examen de fa rendicion d~ &ientas presentada. Fl examen de cuentas serd realizado posieriormente da acuerdo o las Norma& de Auditoria Generalmente Aceptadas y disposiciones}
legales establecidas.
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ASOCIACION DE PADRES “Nuestros Nifios”

con cdncer y leucemia — Hospital de Clinicas

San Lorenzo, de julio de 2017

Serior

Presidente de la Comision Bicameral de Presupuesto
Presente

La que suscribe, “Asociacion de Padres “NUESTROS NINOS”
Departamento de Hemato Oncologia Pediitrica del Hospital de Clinicas de San Lorenzo, tiene el
agrado de dirigirse a usted para dar cumplimiento a la Ley N° 5554/16: Los Desembolsos del

Rubro 842" Aporte a Entidades Educativas e Instituciones sin fines de Lucro”.

Sobre el particular tengo a bien presentar, previa visacion de la Contraloria
General de la Repiiblica la Planilla de Rendicion de Cuentas Anexo B-01-01 A,
correspondiente a los meses de Mayo y Junio de 2017.

Sin otro particular, me despido de usted, muy atentamente.

...........

L
; %‘2%@; do Gores
/

Pdta

Aso de Padres

Mecal. Lépez esq. Piribebuy, San Lorenzo, (Paraguay), Tel 0983-997576/7/8 apahenco@gmail.com
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T
LCED ANEXO B-01-01 A
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
MMinisterio de Hacienda
Anexo al Decreto 1o 8715717
RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARJA: ASOCIACION DE PADRES NUESTROS NINOS RUC: 80054167-7
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO:  Tercer Bimestre (MAYO - JUNIO 2017)
A) APORTE TRANSFERIDO
’ Oden de Depositado en la Cuenta Bancaria}
Saldo(/:;\wrwr B?;‘;o Transfc(r(::)ncia Ne Frﬁ‘;:fi:m? :i:n(g)e Importe cn Gs. (8) | de la Entidad Beneficiada N® B(:;::;;u
0 BCP 162.191 28/06/2017 70.000.000 0029250068936002 Continental
Total Transferido del periodo(11) 70.000.000
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) 70.000.000!
IIB) GASTOS
Tipo de = - Objeto del Importeen G. | Observaciones
Comprobante (13 Comprobante N° (14) Fecha (15) l RUC (16) Timbrado N° (17) Denominacion (18) Concepto (19) l Gasto (20) @1 @)
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
i ACUNA MARTINEZ MIRTA < - Rec N°
Factura Crédito | 001-001-0001368 30/05/2017 993801-0 11.632.488 GREGORIA Honorarios profesionales 145 2.200.000 0000172
Factura | 001-001-0000087 | 29/06/2017 2103246-7 11.906.198 a&’;‘g‘;&“mm LILIANA | jomales 144 1.100.000
Factura | 0010010000090 | 30006/2017 | 21032467 11.906.198 |BENITEZ NARDILILIANA 5216 144 1.100.000
MARCELA
Factra | 001-001-0001403 | 30/06/2017 993801-0 11,632.488 gchégngT'NEz MIRTA | onorarios profesionales 145 2.200.000
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23)| 6.600.000
b.2) GASTOS MISIONALES
. Justificacion
" LEGUIZAMON FLEITAS  |Productos farmacéuticos y 5
Factura Crédito | 001-002-0004998 30/05/2017 1704724-2 11.905.284 ROBERTO CARLOS medicinales Rec N
352 5000000 | 000699
- . i Justificacion
- LEGUIZAMON FLEITAS  {Utiles y materiales médico ~ -
Factura Crédito | 001-002-0005000 | 31/05/2017 1704724-2 11.905.284 o BERTO CARLOS quirirgicos y de laboratorio A58 12.420000 goe(;:sgs
LEGUIZAMON FLEITAS  |Productos farmacéuticos y
Factura 001-002-0005085 20/06/2017 1704724-2 11.905.284 ROBERTO CARLOS medicinales 380 45821000
LEGUIZAMON FLEITAS  |Utiles y materiales médico -
Factura 001-002-0005087 29/06/2017 1704724-2 11.9056.284 ROBERTO CARLOS quirtrgicos y de laboratorio
358 2.550.000
Factra | 0010010000031 | 20/06/2017 | 12480026 12,000,562 |TORRES DEOLMEDO | 5rmajes 144
MYRIAM ISABEL 4.000.000
ZARATE ROBLES Servicio de limpieza, aseo y
Factura 001-001-0000003 29/06/2017 5220083-3 12.139,565 CRISTHIAN DAVID fumigacion 245 4.400.000
DAVALOS ALEGRE Contratacion de personal de
Factura 001-001-0000055 29/06/2017 4913577-5 12.086.533 JAVIER salud 142 2.200.000
TORRES DE OLMEDO
Factura 001-001-0000033 30/06/2017 12489026 12.090.562 MYRIAM ISABEL Jornales 144 A B00500
LEGUIZAMON FLEITAS Utiles y materiales médico -
Factura 001-002-0005089 30/06/2017 1704724-2 11.905.284 ROBERTO CARLOS quirtrgicos y de laboratorio
368 18.554.000
SOLALINDE ARRUA
Facts 001-010-0001506 30/06/2017 813288-7 .855.38 Agua
ura 11.855.385 |,1oeron g 445 —
SCAVONE MARTINEZ i
Factura 001-001-0000892 30/06/2017 3396684-2 12.197.349 KRISTA NATALIA Elementos de limpieza - ——
ZARATE ROBLES Servicio de limpieza, aseo y
Factura 001-001-0000004 30/06/2017 5220083-3 12.139.565 CRISTHIAN DAVID fumigacién 248 43007000
Factura 001-001-0000056 | 30/06/2017 49135775 12.086.533 ?:\X’ékos ALEGRE g;mgatac’é" de personalde
142 2.200.000
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 63.270.500
[ TOTAL GASTOS (25) ] 69.870.500]
[ SALDO A RENDIR (26) (item 12 - ltem 25) | 129.500}
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