
ASOCIACION DE PADRES DE NIÑOS
HEMOFILICOS

Misión: "Mejorar la calidad de vida de los niños hemofUlcos"

Asunción, 5 de Junio del 20 17

Señores

Comisión Bicameral de la Republica
Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en mi carácter de Pmsidente de la Asíli~iación de

Padres, Parientes y Amigos de Niños Hemeñlíces- A.P .N.H., a fin de presentar la

Rendición de Cuentas B-OI-OI-A, correspondiente al mes de Enero y Febrero del

2017

Sin otro particular, le saludo muy atentamente, con mi mayor consideración.

Email: apnb.12@gmaiLcom Telf. 021 3298647
Nkasio Vázquezel José Vega- Fernando de la M·ora- Py

~

A.P.N.H.

'-..lB
AoP.N.H.



-..-.':'I:<S>~ ANEXO B-OI-Ol A

PRESIDENCLA ~LA REPÚBLICA.
~~.i.o d. :.I:a.d_UIIt*d __

..A.aa.ax<a •••. "D-=r-' __ ~

l~ENmCIÓN"DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

1) ENTIDAD APORTAN1E: 12-06 MINISTERIO DE HACIENDA
(2)EN11DJIDBENEFlaARIA; ASOCIACION DE PADRES DE NIÑOS HEMOFILlCOS RUC: 80068322-6
3)~ALPBR1oDo¡ ENERO-HiBRERO 2017

fA) APOOTI! "IllANSFl!RlDO

SaldoAnteri(l'
Odoodo

TedD.*Orde:a.de ~iSD~~<liJll llaoa>

(4)
ll_(3) n_I:t.,lád'" -m -""'(1) ---..- (ID)"" ••
B.C.P. 126.454 0110612017 67_5OOJJOO '000000000'632988 VlSlONSA

Total Transferido del período(ll) 67.500.000 :~
". -

Saldo AcwI1lIado (12) (Total del periodo + saldo anterior)
67_500.000

)"''''''''''
npo'" Oijetodcl ImportelCll Q.Canprobanle Ccmp'oblAle y¡. (14) Fteba(lS) RUC(16) nm!:ndo.W(11) tieoomiDari6n (18) C•••...,..(l?) Ob9Cf\1llciooe3 (22)
en) o.go(lO) ('1)

.1) GASTOS ADMlNWIRAllVOS

Factura 001-001-0000584 3MJll2D17 645783-D 11.854.280 CDntabiJidad Integtal Hono:3rios P¡dS&ionaJ&s 145 lJDiJOOD

Factura 001-001-0000602 28102/2017 645763-0 11.854260 Contabilidad Integral Honorarios Profesionales 145 '_700_000

RTL\L~~'DS~ 3.400.000
) GASTOSJ,IlSIQNAI.ES

FACTURA 001-001-0013012 2710112017 80082142-4 11_736.195 ?YPORESA Medicamentos 352 15.750.000 RECIBO 0000238
FACTURA 001-001-0013015 3010112017 80082142-4 11.736.195 ?YPORESA Medicamentos 352 15_750_000 RECIBO 0000238

~~~A 001-001-0013027 24/0212017 80082142-4 11.736.195 P-YPORESA Medicamentos 352 15.750_000 RECIBO 0000243
FA ••. ~R.A 001-001-0013029 28/0212017 80082142-4 11.736.195 PYPORES.A. Medicamentos 352 15.750.000 RECIBO 0000243
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FIRMA. DEL PRESIDFNIE o TITULAR.

EVER llA.Rto RAMOS : ~t·· REmSTRON" 1822

A.P.f\/ ., ••. ea~·,,,;..-·,,.'I4!,,
NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA ~SUI«;IO~.pARAú· .• CO~ ••• .,'
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ASOCIACION DE PADRES DE NIÑOS
HEMOFILICOS

Misión: "Mejorar la calidad de vida de los niños hemofílicos"

Asunción, 27 de Julio del 2017

Señores

Comisión Bicameral de I~.Re~!!~lica
Presente

Tengo-el agrado de dirigirme a Usted, en mi carácter de Presidente de la Asociación de

Padres de Niñ ..- lemeñlkos- A.P.N.H.~a fin de presentar la Rendición de Cuentas
- -

B-Ol:;Ol-A, co ondiente al mes de Marzo y Abril del 2017

"" -:'.

Sin otro particular, le saludo muY atentamed'te, con mi mayor consideración.

PRESIDENTE



,~o ANEXO B-OI-01 A
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RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

1) ENTID.AD APORTANTE: 12-06 MINISTERIO DE HACIENDA
lo) ENTIDAD BENEFICIARIA: ASOCIACION DE PADRES DE NÑOS HEMOFILlCOS RUC: 80068322-6

3) CORRESPONDIENTE ALKRÍODO: MARZO-ABR1l2017

) APORTE TRANSFERIDO

Odend.e
fecb.d~ Onietl di:: Dopooitodo••.•. c_.a... ••• '" .~SIIdoAataior(4) Bmco(S) Trandi:naciaN" Impcrteeu cc (1) bóIIod •••• fioiodlW

COl
l'hosfe:re:ná. (1) ., (10)

1.100.000 B.C.P. 176.046 25.1:1712017 67.500.000 '0000000001632988 VISION SA.

Total Transferido del perlodo(ll) 6,.500:000-'", -

Saldo AQDllulado (12) (Total del periodo +saklo anterior) .l;> ••••,. .,~. jl'
. 68.600 ..00.0

S)OASTOS

TIpo de Comprobarne
Compmb:nle N" (14) feclla(15) RUC(l/i) Timbrado N" (17) DettQII'l,ÍDaci~D(U) COI\ceJlto(J9) Objeta del ImpOtteenG

Observacione.(12)

" O•• tnfllO 0'
1) GASTOS ADMINISTRATIVOS

Factura 001-001-0000619 31103/2017 645763-0 11.854260 Contablidad Integral Honorarios Profesionales 145 1.700.000

Facwra 0OlwOO1-0000632 3010412017 645163-0 11.854260 Contabl'ldad Integral Honorarios Profe~ional~ 145 1.100.000

TO'T Al. CASTOS ADMlNiSTlUt,:iTolOS (13) ~AOO:OOO'
.2) GASTOS MISDNALES

FACTURA 001-001-0013035 18103//2017 80082142-4 11.736.195 PY?ORESA. Medicamentos 352 15.750.000 RECIBO 0000247

FACTURA 001-001-0013039 12.1:14/2011 800821424 11.736.195 PY?ORESA. Medicamentos 352 21.000.000 RECIBO 0000248

FACTURA 001-001-0013044 1810412017 80082142-4 11.136.195 PYPORESA. Medicamentos 352 21.000.000 RECIBO 0000248

FACTURA 001-001-0013047 24104/2017 80082142-4 11.736.195 PYPORESA. Utiles y Materiales Medícos 358 180.000 RECIBO 0000248

TOTAL GASTOS NISDNAlXS (2<4) 58.530.000 ...•·

e ~~ I TOTAl. GASTOS (25) I 61.930.000 , IC8)
\ 'Go-•••) 1 SALOOA RENDIR(16)tt-IJ-hta~ 1- "6-670,000 I 1,

C''ZSABLESDELAENTlDADBENEFIClADA''''

~~'--z5e, ~~ ..
EL PRESIDENTE o TITULAR TESO RADOR ~.~~EVER DARIO RAMOS ~;\ ~RU y~y~ REG 1822

t\~G<'~;~ CQrl)\en IJoe.w. 'ti~J!,
• ~",FJ'."

~OT lo:. LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARÁCIER DE DECLARACIÓN JURADA. _ u~c:\ON.,e;
~.~do~oci6ado!b""""A.IIGOB-Ol.Q1 t..·¡¡'MbIoI.c...-·.lt.O:aaabio.o...a1dolo~, ••••-.,. .•••.•_dolt.l'tIldiI:i6a.CQI __ "" EJ._do •• _ ••Jl~JIC*"""',*do~.IosNoa.udo~Go--""~J'~'"IIc._ •••hl.ólo•.

Serg
Auxiliar Administrativo
Mesa de Entrada CODE
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ASOCIACION DE PADRES DE NIÑOS
HEMOFILICOS

Misión: "Mejorar la calidad de vida de los niños hemofílicos"

Asunción, 10 de Agosto del 2017

Señores
Comisión Bicameral de la Rep~blica
Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en mi carácter de Presidente de la Asociación de
Padres de Niños Hemoññces- A~P.N.H., a fin de presentar la Rendición de Cuentas. . ~
Rectificativa B-OI-OI-A, correspondiente al mes de Marzo y Abril del 2017

Sin otro particular, le saludo muy atentamente, con mi mayor consideración.

Email: apnh.12@gmail.com TeJf.0213298647
Nicasio Vázquez,cj JoséVega - Fernando de la, Mora - Py



~ ANEXO B-CI-Ol A
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RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORiANTE: 12-06 MINISTERIO DE HACIENDA
2) ENTIDAD BENEFICIARIA: ASOCIACION DE PADRES DE Nj¡OS HEMOFILlCOS RUO' 80068322~

fa) CORRESPONDIENTE AL PERiODO MARZO-ABRIl.2017

~ APOftTt. TRANSf!:RJOO

OdUlde fec:luode(Weack ~~e::-~H'''''do. '_0s.ldQAlttriac(4) B...aI(~ Tr_f!RIIC:Í.N" Iq";ll1:em.Gt.(.)
,O)

Taosferar.ci.{1l

'" (10)

1.100.000 B,C.P. 176.045 25~7/2017 67.500.000 '0000000001532988 VISIONSA

Total Tnmsforidodel ","0<10(11) 67.500.000

- - ;?!Saldo AaJIlIulado (12) (Total del periodo + saldo anterior)
.' . 68.500.000

&}OASTOS

Tipu d~ CI~~robatJle CompmblO.te N" (14) feeha(U) RUC(l1S) TiP1brado N" (11) Denominaci6n(U) Conceptc(19) Objelodel ImporteenC. Qbse¡v,,;ollu(21)
QastG(2n\ 0'

1) GASTOS ADMINISTRATIVOS

Factura 001-001-0000619 3110312017 645763-0 11.854.260 Contabitdad Integral Honorarios Profesionales 145 1.700.000
factura 001-001-0000832 30~12017 64S783-0 11.854.260 Contablktad Integral Honorario$ Profesionales 145 1.100.000

TOl'ALGASTOS ADYIN1STR.A1WOS(ll) .. ',3.400.000
2)GASTQS MISDNAl..ES

FACTURA 001-001-0013035 18/0302011 80082142-4 11.736.195 PVPORESA Medicamentos 352 15.750.000 RECIBO 0000247

FACTURA 001-001-0013039 12~12011 80082142-4 11.736.195 PVPORESA Medicamentos 352 21.000.000 RECIBO 0000248

FACTURA 001-001-0013044 18/0412011 80082142-4 11.736.195 PVPORESA Medicamentos 352 21.000.000 RECIBO 0000248

FACTURA 001-001-0013047 24J0412017 80082142-4 11.736.195 PYPORES.A. uetes y Materiales Medieos 358 780.000 RECIBO 0000248

TOTAL GASTOS NSIONALES(a4) 4,~~,-",.58.530.000:-

I TOTALGASTOS (25) l' '"~ 51.930.000

~

'-~
SALDO A RENDIR (U)d_ll-J_lf>

"
6:610.000 " ~-

c)~ENrlDAD'ENE>lCw)A(27)
\ ,. ~ A= ftttc¡¡¡, ---4

PRESlD o TITULAR ..~ TtS o RADOR

EVER DARIO RAMOS ~r" ,-4 KAJ\EN R TH YASYCHYN REGISTRON" 1812'---?!le;
NOTAoLAPRESDm:PLAN!LLATlENECARÁC'rERDEDECLARACIÓNlURADA. --f\..~Nt\•.
,_.,._ •.•,....••.•...••..,.· •..••..•'-'· .•""'"""_"' . ....-.m ,.~¡I~A~1lil'A"".~- •..••.•___ ._.M_._ .._'"-, ........._._.


