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ASOCIACION DE PADRES "Nuestros Niños"

con cáncer y leucemia - Hospital de Clínicas

San Lorenzo.gde Mayo de 2017

Señor
Presidente de la Comisión Bicameral de Presupuesto
Presente

La que suscribe, "Asociación de Padres "NUESTROS NIÑOS"

Departamento de Hemato Oncología Pediátrica del Hospital de Clínicas 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 visación de la Contraloria
General de la República la Planilla de Rendición de Cuentas Anexo B-01-01 A,
correspondiente a los meses de Marzo y Abril de 2017.

Sin.otro particular, me-desnido de usted, muy atentamente.

Mcal, López esq. Pirihebuy, San Lorenzo, (Paraguay), Tel 0983-997576/7/8 apahenco@gmail.com



'C~ ANEXO 8-01-01 A
PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA

1V'IU,ist.'erio de Haeiezllda

A.n.8X'Oal Dec=-reco NO 6715/17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: Asociación de Padres Nuestros Niños RUC: 80054167-7
(3) CORRESPONDIENTE AL PERÍODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)

A) APORTE TRANSFERIDO

Odcn de fecha de Depositadoen la Cuenta
SaldoAnterior Banco

Transferencia
Ordende

Importe en Gs. (8)
Bancariade la Entidad Banco

(4) (5) Transferencia Beneficiada ~ (10)
N'(6)

(7) (9)
O BCP 91.890 26/04/2017 70.000.000 0029250068936002 Continental

Total Transferidodel pcriodo(ll) 70.000.000
Saldo Acwnulado(12) (Total del periodo + saldo anterior) 70.000.000

B)GASTOS

Tipo de
ComprobanteN" (14) Fecha(15) RUC(l6) Timbrado N' (17) Denominación (18) Concepto(19) Objeto del Importe en G. Observaciones

Comorobante(l3) G.sto(20) (21) (22)
b.l) GASTOS ADMJNISTRA TlVOS

001-001-0001309 31/03/2017 993801-0 11.632.488 ACUNA MARTINEZ Honorarios profesionales 145 2.200.000 RecN°
Factura Crédno MIRTA GREGORIA 0000188

001-001-0000064 27/04/2017 2103246-7 11.906.198
BENITEZ NARDI

Jornales 144 1.100.000Factura 1I11ANA MARCELA

001-001-0000088 28/04/2017 2103246-7 11.906.198
BENITEZ NARDI Jornales 144 1.100.000

Factura 1I11ANA MAR CELA

001-001-0001336 30/0412017 993801-0 11.632.488
ACUNA MARTINEZ Honorarios profesionales 145 2.200.000Factura MIRTA GREGORIA

TOTAL GASTOS ADMINlSTRA TIVOS (23) 6.600.000
b.2) GASTOS MISIONALES

001-002-0004738 31/0312017 1704724-2 11.905.264
LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y Rec000889

Factura Crédito FLEITAS ROBERTO medicinales 352 5.000.000 Paco Parcial

001-002-0004740 31/0312017 1704724-2 11.905.264
LEGUIZAMON Utiles y materiales médico

Rec000669Factura Crédito FLEITAS ROBERTO louirúraicos v de 358 11.083.000

001-002-0004742 31/0312017 1704724-2 11.905.264 LEGUIZAMON Utiles y materiales médico Rec000889
Factura Crédito FLEITAS ROBERTO uirúraicos v de 358 3.917.000 Paco Parcial

001-002-0004853 19/0412017 1704724-2 11.905.264
LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y

Rec000671Factura Crédito FLEITAS ROBERTO medicinales 352 5.071.000

001-002-0004858 20/04/2017 1704724-2 11.905.264
LEGUIZAMON Utiles y materiales médico

Recoo0671
Factura Crédito FLEITAS ROBERTO Iouírúroícos v de 358 14.910.000

001-001-0000828 27/0412017 3396884-2 12.021.053
SCAVONE Elementos de limpieza Pago Parcial

Factura MARTINEZ KRISTA 341 1.219.000

001-001-0004142 27/04/2017 350960-5 11.790.967
BURlAN ROJAS Agua

Factura INESANGELA 212 1.000.000

001-001-0000027 27/04/2017 1248902-6 12.090.562
TORRES DE Jornales 144

Factura OLMEDO MYRIAM 4.000.000

001-001-0000048 27/0412017 3211563-6 11.535.866
LEZCANO ROSSI Servicio de limpieza, aseo

Factura GABRIEL MIGUEL fumiaaci6n 245 4.400.000

001-001-0000053 27/0412017 4913577-5 12.088.533 DAVALOS ALEGRE Contratación de personal 2.200.000
Factura JAVIER de salud 142

001-001-0000028 28/04/2017 1248902-6 12.090.562
TORRES DE Jornales 144

Factura OLMEDO MYRIAM 4.000.000

001-001-0000050 28/04/2017 3211563-6 11.535.866 LEZCANO ROSSI Servicio de limpieza, aseo
Factura GABRIEL MIGUEL fumiaaci6n 245 4.400.000

Factura 001-001-0000054 28/0412017 4913577-5 12.088.533
DAVALOS ALEGRE Contratación de personal
JAVIER de salud 142 2.200.000

TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 63.400.000

t~:'~l'~~'
I TOTAL GASTOS (25) I 70.000.0001

. I SALDO A RENDIR (26)(1_ 12-11••,,25) I 01. •~ 'lj -)
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Tipo de Comprobante (13): consigne tipo de comprobante legal (factura contado, crédito, etc).
Comprobante N° (14): consigne número del comprobante legal.

Fecha (15): consigne fecha del comprobante legal.
RUC (16): consigne el Registro Único de Contribuyente del emisor del comprobante legal.
Timbrado N° (17): consigne número de timbrado del comprobante legal.

Denominación (18): consigne denominación del emisor del comprobante legal.

Concepto (19): consigne el concepto que corresponde a la adquisición 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 año 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 rendición,

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

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

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

PRESIDENCIA. DE LA REPÚBLICA
l.'V1inistieri o de H acie.n d a

Anexo al Decreto NO' 67 ~S/~ 7

RENDICIÓN DE CUENTAS - INSTRUCTIVO ANEXO B-OI-0l A
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORT ANTE: consigne la Entidad que transfiere los recursos.
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA Y RUC IDENTIFICADOR: consigne denominación 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, Itaú, etc).
Orden de Transferencia N° (6): consigne número 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 número 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 período(II): consigne suma de los aportes transferidos para el período que se rinde.
Saldo acumulado (12) (Total del período + saldo anterior): consigne suma del período más saldo anterior (si hubiere).

B)GASTOS

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



ASOCIACIONDE PADRES

"Nuestros Niños"

DHOP Hospital de Clínicas - San Lorenzo

San Lorenzo, 17 de Mayo de 2017

Señor
Presidente de la Comisión Bicameral de Presupuesto
Presente

De mi mayor estima:
En respuesta a la Nota DAI NQ 386/17 de fecha 16-05-2017 del Ministerio de

Hacienda donde referido a la rendición del segundo Bimestre del año 2017 nos solicitan cumplir los
requisitos detallados exponemos:

1
001-001-

28/04/2017
Torres de

Jornales Factura mal confeccionada.
0000028 Olmedo Myriam

4.000.000

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

Mejorar escaneado, no se

2
ESCANEADO DE LA CONSULTA DEVALIDACiÓN DETIMBRADO DE visualizan datos necesarios para

FACTURAS realizar la verificación
correspondiente.

Adjuntamos el escaneado de la consulta de validación de timbrado de los comprobantes que componen
la rendición de referencia realizada en la Página de la Subsecretaria de Estado de Tributación SET

Las diferencias que existen en
3 Formularios B 01-01- D Y C los Objetos de Gastos no van a

ser válidas ni tenidas en cuenta.
Exponemos que la reprogramación fue ajustada antes de la presentación de la rendición realizada a
CODE el día 03/05/17 por lo que nos hemos ajustado a la normativa vigente

, ~"'-(1,Á I íc an,.,..,
:.NLOn - \ le Presupuesto

comisión BlcamB a

MeaL López ese¡ Pifibebuy, San Lorenzo, (Paraguay), Tel 09Bl-173443 I 09Bl-370352 apallenco@glTlail.eom
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PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA..

lVJi.u..ist:e:rio- de Hacienda

ANEXO B-OI-OI A

A.nexo al :Deereto l"ofO 671.5/17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE:
(2) ENTIDAD BENEFICIARTA:
(3) CORRESPONDIENTE AL PERÍODO:

12 - 06 Ministerio de Hacienda
Asociación de Padres Nuestros Niños
Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)

RUC: 80054167-7

A) APORTE TRANSFERIDO

Saldo Anterior
(4)

Banco
(5)

Oden de
Fecha de Depositadoen la Cuenta

Transferencia Ordende Importe en Os. (8)
Bancaria de la Entidad Banco

Transferencia Beneficiada N° (10)
N'(6)

(7) (9)
91.890 26/04/2017 70.000.000 0029250068936002 Continentalo BCP

Total Transferido del pcriodo{ll) 70.000.000
Saldo Acumulado (12) {Totel del periodo + saldo anterior) 70.000.000

B)GASTOS

Tipo de
Comprobante N° (14) Fecha(15) RUC(16) Timbrado N° (17) Denominación (18) Concepto(19) Objeto del Iruportc enG. Observaciones

Comorobantc (13) G.510(20) (21) (22)
b.l) GASTOS ADMINISTRATIVOS

001-001·0001309 31/03/2017 993801-0 11.632.488
ACUNA MARTINEZ Honorarios profesionales 145 2.200.000

Rec N°
Factura Crédito MIRTA GREGORIA 0000166

001-()01-O000084 27/04/2017 2103246-7 11.906.198
BENITEZ NARDI Jornales 144 1.100.000

Factura 1I11ANA MARCELA

001-001-0000086 28/04/2017 2103246-7 11.906.198
BENITEZ NARDI Jornales 144 1.100.000

Factura LlLlANA MARCELA
"'-',

001-001-0001336 30/04/2017 993801-0 11.632.488 ACUNA MARTINEZ Honorarios profesionales 145 2.200.000
Factura MIRTA GREGORIA

TOTAL GASTOS ADMINlSTRA T1VOS(23) 6.600.000
b.2) GASTOS MISIONALES

001·002-0004738 31/03/2017 1704724-2 11.905.284
LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y RecOO0669

Factura Crédito FLEITAS ROBERTO medicinales 352 5.000.000 Paoo Parcial

001-002·0004740 31/03/2017 1704724-2 11.905.284
LEGUIZAMON Utíles y materiales médico

Rec 000669
Factura Crédito FLEITAS ROBERTO Iquirúrnicos v de 358 11.083.000

001-002-0004742 31/03/2017 1704724-2 11.905.284 LEGUIZAMON Utiles y materiales médico RecOO0669
Factura Crédito FLEITAS ROBERTO uirúraicos v de 358 3.917.000 Paco Parcial

001-002-0004853 19/04/2017 1704724-2 11.905.284
LEGUIZAMON Productos farmacéuticos y Rec 000671

Factura Crédito FLEITAS ROBERTO medicinales 352 5.071.000

001-002-0004858 20/04/2017 1704724-2 11.905.284
LEGUIZAMON Utiles y materiales médico

Rec 000671
Factura Crédito FLEITAS ROBERTO uirúraicos v de 358 14.910.000

001-001-0000828 27/04/2017 3396684-2 12.021.053
SCAVONE Elementos de limpieza Pago Parcial

Factura MARTINEZ KRISTA 341 1.219.000

001-001-0004142 27/04/2017 350960-5 11.790.967
BURlAN ROJAS Agua

Factura INES ANGELA 212 1.000.000

001-001-0000027 27/04/2017 1248902-6 12.090.562
TORRES DE Jornales 144

Factura OLMEDO MYRIAM 4.000.000

001-001-0000048 27/04/2017 3211563-6 11.535.866 LEZCANO ROSSI Servicio de limpieza. aseo
Factura GABRIEL MIGUEl vfumiaación 245 4.400.000

001-001-0000053 27/04/2017 4913577-5 12.086.533
DAVALOS ALEGRE Contratación de personal 2.200.000

Factura JAVIER de salud 142

001-001-0000030 28/04/2017 1248902-6 12.090.562
TORRES DE Jornales 144

Factura OLMEDO MYRIAM 4.000.000

001-001-0000050 28/04/2017 3211563-6 11.535.866
LEZCANO ROSSI Servicio de limpieza, aseo

Factura GABRIEL MIGUEL fumiaación 245 4.400.000

Factura 001-001-0000054 28/04/2017 4913577-5 12.086.533
DAVALOS ALEGRE Contratación de personal
JAVIER de salud 142 2.200.000

TOTAL GASTOS MTSIONALES (24) 63.400.000

\

)
.~,. I TOTAL GASTOS (25) I 70.000.0001

..
- .. . I SALDO A RENDIR (26) (Itcm 12 - I!em 25) I 01. ..

CONTADOR

REGTSTROW

ENCARGADA/O: .
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ASOCIACION DE PADRES "Nuestros Niños"

con cáncer y Ieucemie - Hospital de Cllnicas

San Lorenzo, de julio de 2017

Señor
Presidente de la Comisión Bicameral de Presupuesto
Presente

La que suscribe, "Asociación de Padres "NUESTROS NIÑOS"

Departamento de Hemato Oncología Pediáirica del Hospital de Clínicas 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 visación de la Contraloría
General de la República la Planilla de Rendición de Cuentas Anexo B-OI-01 A,
correspondiente a los meses de Mayo y Junio de 2017.

'do de usted, muy atentamente.

Mea!. López esq. Piribebuy, San Lorenzo, (Paraguay), Te! 0983-99757617/8 apahenco@gmail.eom



.~
PR..ESIDEN"CIA. .DE LA. REP'Ú'"BI...ICA.

1v.Ii.. •.•isteri.o de J-I'ociCl:1t.d.a

ANEXO 8-01-01 A

A-:nex:o a.1 I>eereC:c:. NO.G71S/17

RENDICIÓN DE CVENT AS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

'(1) ENTIDAD APORTANTEo

(2) ENTIDAD BENEFICIARIA

12 - 06 Minisleno de Hacienda

ASOCIACION DE PADRES NUESTROS NIÑOS RUC: 80054167-7
¡(3)CORRESPONDIENTE ALPERÍODO: Tercer Bimestre (MAYO - JUNIO 2017)

A) APORTE TRANSFERIDO

Depositado en la Cuerna Bancaria

de la Entidad Beneficiada N°
(9)

Banco
(10)

Odcn de
Trensfcrcncia N"

(6)

Saldo Anterior
(4)

Banco
(5)

Fecha do Orden de
Transferencia (7)

Importe en Ga. (8)

o BCP 152,191 28/0612017 70,000,000 0029250068936002 Continental

Total Transferido del periodo( 11) 70.000.000

Saldo Acumulado (12) (Total del período + saldo anterior) 70.000.000

B)GASTOS

Tipo de
Comprobante ~ (14)Corn robentc 13 Denominación (18) Concepto(19)

b.l) GASTOS ADMINISTRATIVOS

Factura Crédito 001-001-0001368 ACUÑA MARTINEZ MIRTA . .
GREGORIA Honoranos profestonales

Factura 1 001-001-0000087 1 29/0612017 1 2103246-7 I 11906198 IBENITEZNARDI LlLIANA Jomales.. MARCELA

Factura 1 001-001-0000090 I 30/0612017 I 2103246-7 I 11 906 198 I BENITEZ NARDI LlLIANA IJ I I.. MARCELA oma es 144 I 1.100.000

Factura I 001-001-0001403 I 30/0612017 I 993801-0 I
IACUtitA MARTINEZ MIRTA . .11.632.488 GREGORIA Honoranos proresíonates 2.200.000

b.2) GASTOS MISJONALES
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS 23 6600.000

Factura Crédito 1 001-002-00049981 30/0512017 I 1704724-2 I 11.905.284 I~EGUIZAMON FLEITAS Productos fannacéuticos y Justificación

ROBERTO CARLOS medicinales RecN°

352 5.000.000 000699

Factura Crédito 1 001-002-0005000 1 31/0512017 I 1704724-2 I 11905284 ILEGUIZAMON FLEITAS Útiles y materiales médico -
Justificación

, . I ROBERTO CARLOS quirúrgicos y de tabcratorto RecN"
358 12.420.000 000699

Factura 1 001-002-0005085 1 29/0612017 I 1704724-2 I 11905.284 ILEGUIZAMON FLEITAS Productos fannacéuticos y
, I ROBERTO CARLOS medicinales 352 1,552.000

Factura 1 001-002-0005087 I 29/0612017 I 1704724-2 I 11905284 ILEGUIZAMON FLEITAS Útiles y materiales médico -
.. ROBERTO CARLOS quirúrgicos y de laboratorio

358 I 2.550.000

Factura I 001-001-0000031 I 29/0612017 I 1248902-6 I 12090562 ITORRES DE OLMEDO Jomales
,. MYRIAM ISABEL 144

4.000.000

Factura 001-001-0000003 29/0612017 5220083-3 12.139.565 ZARA TE ROBLES Servicio de limpieza, aseo y
CRISTHIAN DAVID fumigación 245 4.400.000

Factura 001-001-0000055 29/06/2017 4913577-5 12.086.533 DAVALOS ALEGRE Contratación de personal de
JAVIER salud 142 2.200.000

Factura 001-001-0000033 30/0612017 1248902-6 12.090.562 TORRES DE OLMEDO Jomales
MYRIAM ISABEL

144
I 4.000.000

Factura I 001-002-0005089 I 30/0612017 I 1704724-2 I 11905284 ILEGUIZAMON FLEITAS Útiles y materiales médico -
. , 1ROBERTO CARLOS quirúrgicos y de laboratorio I

358 I 18.554.000

Factura I 001-010-0001506 I 30/0612017 I 813288-7 I 11 855385 ISOLALlNDE ARRUA Agua 1. . IANGELlCA 212 1.000.000

Factura I 001-001-0000892 I 30/0612017 I 3396684-2 I 12.197.349 ISCAVONE MARTINEZ Elementos de limpieza
IKRISTA NATALlA I 341 I 994.500

Factura I 001-001-0000004 I 30/0612017 I 5220083-3 I
IZARATE ROBLES Servicio de limpieza. aseo y

12.139.565 ICRISTHIAN DAVID fumigación I 245 I 4.400,000

Factura 1 001-001-0000056 1 30/0812017 I 4913577-5 I 12.086.533 DAVALOS ALEGRE Contratación de personal de
JAVIER salud

I I142 2.200.000
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) I 63.270.500

I TOTAL GASTOS (25) I 69.870,500J

I SALDOARENDlR(26)(hemI2-ltem25) 1 129.5001

r.:
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