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Fundefir
FUND.;CIÓN PARA lJI. PREVENCIÓN Y TR.>.TA.'1IENTO DE LA FIEBRE RETJl-!ÁTICA

PERSONERiA JURlDICA APROBADA SEGúN DECRETO ~ 5729 DEL 22 DE OcruBRE DE 1999

Asunción, 21 de Abril de 2017.

Señores
Comisión Bicameral de Presupuesto
Congreso Nacional
Presente

De mi mayor consideración:

Tenemos a bien dirigimos a Usted con el objeto de presentarle la
planilla de Rendición de Cuentas de nuestra Fundación correspondiente al Primer Bimestre
Enero y Febrero de 2017 según Objeto de Gasto 842, la cual fue recepcionada por La
Contraloría General de La República y el Ministerio de Hacienda.

Quedando a vuestra disposición para cualquier aclaración
adicional, aprovecho la oportunidad para saludarlo atentamente.

Dr. Adrián Ebner
Presidente

FUNDACION PARA LA PREVENCION y
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATICA

"\"FR
LIt' ",Mi!~ ~tiP.U~C~RO~f.l1\,1•.1:'"
,\,/, 1\\j~W •.. ., Presupuesto

Comisión Bicamera\ ce

El Dorado 284 si Zanotti - Telefax 233.894 - Asunción - Paraguay



" ,e,
ANEXO B-OI-Ol A

PRESIDENCIA DE LA REPúBLICA
:tVli.n.isteriode Hacienda

An.exo al Decret.o~· 6716/1-7

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDACiÓN PARA PREVENCiÓN Y RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERíODO: Primer Bimestre (Enero/Febrero 2017)

A) APORTE TRANSFERIDO

Oden de
Fecha de Depositado en la Cuenta

Saldo Anterior Banco
Transferencia

Orden de Importe en Os. Bancaria de la Entidad Banco
(4) (5)

1<" (6)
Transferencia (8) Beneficiada N° (10)

(7) (9)

O BCP 83146 11/04f2017 146.666.667 0000000113003428
Amambay

SA

Total Transferido del períodof l l) 'h1·41l.666.:~J
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) '14!l..6Ej6.667:

B)GASTOS

Tipo de
Comprobante N' (14) Fecha (1S) RUC(16)

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

Comprobante (13) (j7) Gasto (20) (21) (22)
b.f) GASTOS ADMINISTRATIVOS

Factura Contado 001-001-0000126 03/01/2017 665549-1 11434568
MB - Mercedes Alquiler de Edificios y

251-912 2,598.015
Bedova Locales - Mes de Enero

Factura Contado 001-001-0000109 31/01/2017 3619822-6 11868811
C.P. Hernando Javier Honorarios Profesionales -

145-912 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del

l.iq. De Salarios 0112017 3110112017 C.11282991
María Inés Villalba Sueldo correspondiente al

111 1.787.701
Roles mes de Enero

Planilla de I.P.S. 5837353 31/01/2017 80002269-6
Instituto de Previsión Aportes aII.P.S. del mes

134 500.949
Social de Enero

Factura Contado 001-001-0000128 0610212017 665549-1 11434568
MB - Mercedes Alquiler de Edificios y

251-912 2.598.015
Bedova Locales - Mes de Febrero

Factura Contado 001-001-0000112 2810212017 3619822-6 11868811
C. P. Hernando Javier Honorarios Profesionales -

145-912 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del

Liq. De Salarios 0212017 28/0212017 C.11282991
Maria lnés Villa Iba Sueldo correspondiente al

111 1,876.104
Roias mes de Febrero

Planilla de 1. P.S. 5913009 28/0212017 80002269-6
Instituto de Previsión Aportes aII.P.S. del mes

134 250.475
Social de Febrero....,yT .••T...,....., TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) i)'~-'ii.811.i259

}1lJl~VJ!¡r1~
FUNOACION PARA LA PREVENCION y

TRATAMIENTO DE LA FIEBqE I1ElJMATif.'
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PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA

J.v.Iin.isterío de Haeienda

ANEXO B-OI-Ol A

Anexo al Dec;ret"o :NP67'15.M7

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FlNES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE:
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA;
(3) CORRESPONDIENTE AL PERíODO:

12 - 06 Ministerio de Hacienda

FUNDACiÓN PARA PREVENCiÓN Y EL
Primer Bimestre (EnerolFebrero 2017)

80020837-4RUC:

A) APORTE TRANSFERIDO

Depositado en la Cuenta
Bancaria de la Entidad

Beneficiada W
(9)

Odende Fechade
Transferencia Orden de

N0 (6) Transferencia
(7)

Saldo Anterior
(4)

Banco
(~)

Importe en Os.
(8)

Banco
(10)

Amambay
S.A.

o Bep 83146 11/0412017 146.666.667 0000000113003428

b.2) GASTOS MISIONALES
Recibo N°
0004238

Ecocardiograma Doppler
Color Ecocardioorama

Factura Créd. 001-001-0002334 03/0112017 80021896-5 11789843 MIPS.A 279-912 3.927.000

Ecocardiograma
Transesotaolco

Recibo N°
0004239

Factura Créd. 001-001-0002335 04/01/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A 279-912 990.000

Un Oxigenador de
membrana Un

Recibo N°
05713

Factura Créd. 001-001-0003960 04/0112017 80024062-6 11693927 San Pablo SA 358-912 4.100.000

Una Protesis valvular
mecanica

Recibo N°
05715

Factura Créd. 001-001-0003961 04/0112017 80024062-6 11693927 San Pablo S.A. 358-912 7.860.000

Un Oxigenador de
membrana Un

Recibo N°
05716

Factura Créd. 001-001-0003962 04/0112017 80024062-6 11693927 San Pablo SA 358-912 4.100.000

Una Protesis valvular
biolooica

Recibo N°
05717

Factura Créd. 001-001-0003965 0410112017 80024062-6 11693927 San Pablo SA 358-912 8.950.000

Ecocardiograma Doppler
Color Ecocardioorarna

Recibo N°
0004241

Factura Créd. 001-001-0002343 05/0112017 80021896-5 11789843 MIPS.A 279-912 4.136.000

Recibo N'
0004242

Ecocardiograma Doppler
Color Ecocardinnrama

Factura Créd. 001-001-0002352 24/0112017 80021896-5 11789843 MIPS.A 279-912 4.136.000

Recibo N'
0004243

Ecocardiograma Doppler
Color Ecocardioorama

Factura Créd. 001-001-0002356 25/01/2017 80021898-5 11789843 MIPS.A 279-912 3.883.000

Recibo N'
0004245

Ecocardiograma Doppler
Color Ecocardiocrarna

Factura Créd. 001-001-0002361 26/01/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A 279-912 1.947.000

Recibo N'
0004246

Servicio de limpieza, aseo
v furnioación -

Factura Créd. 001-001-0002364 30/01/2017 80021898-5 9.315.00011789843 MIPS.A 245-912

Recibo N'
0004250

Ecocardiograma Doppler
Color

Factura Créd. 001-001-0002377 07/0212017 80021896-5 11789843 MIPS.A 279-912 2.904.000

Recibo N'
0004251

Servicio de limpieza, aseo
v fumicaci6n -

Factura Créd. 3.375.000001-001-0002378 07/0212017 80021896-5 11789843 MIPS.A 245-912

Recibo N°
0004252

Ecocardiograma Doppler
Color

Factura Créd. 001-001-0002391 09/0212017 80021898-5 279-912 2.662.00011789843 MIPS.A

Servicio de limpieza, aseo
v fumioación -

Recibo N°
0004253001-001-0002393 09/0212017 80021896-5 MIPS.A 245-912 4.995.000Factura Créd. 11789843

Recibo N°
0004254

Servicio de limpieza, aseo
v fumíoación -

245-912 4.455.000Factura Créd. 001-001-0002394 13/0212017 80021896-5 11789843 MIPS.A

Recibo N°
0004256

Ecocardiograma
Transesofanico

495.000001-001-0002395 13/0212017 80021896-5 11789843 MIPS.A 279-912Factura Créd.

Recibo N°
05720

Una protesis valvular
mecanica Un oxíoenador

358-912 11.960.000Factura Créd. 001-001-0003996 13/0212017 80024062-6 11693927 San Pablo S.A.

Recibo N°
0004257

Ecocardiograma Doppler
Color

279-912 1.210.000001-001-0002403 11789843 MIPS.AFactura Créd. 14/0212017 80021896-5

Recibo N°
05722

Un oxigenador de
membrana Una orotesis

19.820.000San Pablo SA 358-912Factura Créd. 001-001-0003997 15/0212017 80024062-6 11693927

Ecocardiograma Doppler
Color Ecocardioorarna

Recibo N°
0004258

1.463.000279-912Factura Créd. 001-001-0002407 16/0212017 80021896-5 11789843 MIPS.A

Recibo N°

0004259
Ecocardiograma Doppler

Color
2.420.000279-91211789843 MIPS.AFactura Créd. 001-001-0002414 1610212017 80021896-5

Recibo N°
0004261

Ecocardiograma Doppler
Color

484.00011789843 MIPS.A 279-912001-001-0002418 20/0212017 80021896-5



Tipo de Comprobante (13): consigne tipo de comprobante legal (factnra 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 natnraleza del gasto conforme Clasificador del año vigente.

Importe en G. (21): consigne importe establecido en el comprobante legal.
Observaciones (22): todo tipo de sitnaciones que se deban aclarar (Ej. Recibos de dinero por el pago de factnras créditos expuestas en la presente rendición,

diferentes objetos del gasto en una misma factnra, 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).

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

e.,

.. PRESIDENCIA DE LA REPúBLICA
]\iJillistm-iQ de Hacienda

Anex:o al D •.•.ereto N" _

(1) ENTIDAD APORTANTE: 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).

lA)APORTE TRANSFERIDO

Saldo Anterior (4): consigne importe de saldo de la transferencia anterior, si hubiere.
Banco (S) : 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 delJlos 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.

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

beneficiada.

-':~ ;'~.:7"." ~\--;;.
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Fundefir
FUND_~CIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y TRATl'11IEIITO DE LA FIEBRE REill'lÁTICA

PERSONElÚA JURIDICA APROBADA SEGúN DECREfO N" 5729 DEL 22 DE OC\1JBRE DE 1999

Asunción, 9 de Junio de 2017.

Señores
Comisión Bicameral de Presupuesto
Congreso Nacional
Presente

De mi mayor consideración:

Tenemos a bien dirigimos a Usted con el objeto de presentarle la
planilla de Rendición de Cuentas de nuestra Fundación correspondiente al Segundo
Bimestre Marzo y Abril de 2017 según Objeto de Gasto 842, la cual fue recepcionada por
La Contraloría General de La República y el Ministerio de Hacienda.

Quedando a vuestra disposición para cualquier aclaración
adicional, aprovecho la oportunidad para saludarlo atentamente.

FUNDEFIR

Dr. Adrián Ebner
Presidente

FUNDACION PARA LA PREVENCION y
TRATAMIENTO DE LA flEaR~ !l~\,IM~TlCA

:;~f6itÍGC· .,~~ia:r.~:',
C~;;:';.i,!.!"! E:~z~;~~~;1:!~.:r •...•.•...:::~_..:

El DONldo 284 ccsi Zanotti - Telefcx 233.894 - Asunción - Para9uay



e ANEXO B-Ol-Ol A
PRESIDENCIA DE LA REPÚBLJ:CA.

l.'v.Iin.ist.erio. de Ha.cienda

Anexo tIl.Decreto:NO 67161'17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevención y RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Segundo Bimeslre {Marzo/Abril 2017}

A) APORTE TRANSFERIDO

Odende
Fecha de Depositado en la Cuenta

Saldo Anterior Banco
Transferencia

Orden de Importe en Gs. Bancaria de la Entidad Banco
(4) (5)

N" (6)
Transferencia (8) Beneficiada N" (10)

(1) (9)

O Bep 126455 01/0612017 146.666.667 0000000113003428
Amambay

SA

Total Transferido del periodo(ll) 146.666.667
Saldo Acumulado (12) (fatal del periodo + saldo anterior) 146.566.667

B)GASTOS

Tipo de
Comprobante N° (14) Fecba (15) RUC(I6)

Timbrado N°
Denominación (18) Concepto (19)

Objeta del .Importe enG. Observaciones
Comorobante (!31 (11) Gas!o(20) (21) (22)

b.l) GASTOS ADMINISTRATIVOS

Factura Contado 001-001-0000152 0610312017 665549-1 12033537
MB - Mercedes Alquiler de Edificios y

251-912 2.598.015/""'" Bedova Locales - Mes de Marzo

Factura Contado 001-001-0000115 31/03/2017 3619822-6 11868811
CP. Hemando Javier Honorarios Profesionales -

145-912 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del

Factura Contado 001-001-0000101 31/0312017 454608-3 12058113
GF- Maria Ana Honorarios Profesionales -

145-912 880.000
Gonzalez de Farina Servicios de Tesoreria del

l.iq. De Salarios 03-2017 31/0312017 C.14263077
Mariela Josefina Ortiz Sueldo correspondiente al

111 1.787.701-
Valleios mes de Marzo

Planilla de 1.P.S. 5966998 31/0312017 80002269-6 - Instituto de Previsión Aportes aII.P.S. del mes
134 500.949

Social de Marzo

Factura Contado 001-001-0000154 05/04/2017 665549-1 12033537
MB - Mercedes Alquiler de Edificios y

251-912 2.598.015
Bedova Locales - Mes de Abril

Factura Contado 001-001-0000119 28/04/2017 3619822-6 11868811
C.P. Hernando Javier Honorarios Profesionales -

145-912 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del

Factura Contado 001-001-0000103 28/0412017 454608-3 12058113
GF- MariaAna Honorarios Profesionales -

145-912 880.000
Gonzalez de Fariña Servicios de T esoreria del

Liq. De Salarios 04-2017 28/0412017 C.l4263077 - Mariela Josefina Ortiz Sueldo correspondiente al
111 1.787.701

Valleios mes de Abril

Planilla de I.P.S. 6050871 28/04/2017 80002269-6 - Instituto de Previsión Aportes aII.P.S. del mes
134 500.949

Social de Abril
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) ,,13.7,33.330

FUNDEFIR
FUNDACION PARA LA PREVENCIONY

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATICA

~.



'M ANEXO B-OI-Ol A
PRESIDENCIA. DE LA REP'UBLICA

1.\Ilin.i~CI de U •.e.ien:d_

Anexo el Dec::ret:oz....~67'15/17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevención y RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENrE AL PERÍODO: Segundo Bimestre (Marzo/Abril 2017)

A) APORTE TRANSFERIDO

Oden de Fechad. Depositado en la Cuenta
Saldo Anterior Banco

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

(4) (5)
N° (6)

Transferencia (8) Beneficiada N° (10)
(7) (9)

O BCP 126455 01/06/2017 146.666.667 0000000113003428 Amambay
SA

Total Transferido del periodo(ll) ",'>146.666.667
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior) '-146.666.667

~)GASTOS

Tipo de
Comprobante N" (14) Fecha (15) RUC(I6)

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

Comprobante (13) (17) Gasto (20) (21) (22)
!b.2) GASTOS MISIONALES

Factura Créd. 001-001-0004019 0110312017 80024062-6 11973708 San Pablo SA
Un Oxigenador de 358-912 13050.000 Recibo N°

membrana Un 05742

Factura Créd. 001-001-0004022 01103/2017 80024062-6 11973708 San Pablo SA
Un Oxigenador de 358-912 11.960.000 Recibo N°

membrana Un 05743

Factura Créd. 001-001-0002445 01103/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 1.232.000 Recibo N°

Color Ecocardioarama 0004339

Factura Créd. 001-001-0002446 0210312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 737.000 Recibo N°
Color Ecocardioorama 0004341

Factura Créd. 001-001-0004024 0210312017 80024062-6 11973708 San Pablo SA
Un Oxigenador de 358-912 11.960.000 Recibo N°

membrana Un 05745

Factura Créd. 001-001-0002452 07/0312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 2.662.000 Recibo N°

Color 0004342

Factura Créd. 001-001-0004026 08/0312017 80024062-6 11973708 San PabloSA
Una Protesis valvular 358-912 11.210.000 Recibo N°

mecanica Un Oxiaenador 05746

Factura Créd. 001-001-0002458 09/0312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 3.168.000

Recibo N°
Color Ecocardioorama 0004343

Factura Créd. 001-001-0021590 09/0312017 80006850-5 11617181 Mather Company Productos Farrnaceuticos y 352-912 4.961.250
Recibo N° 47-

S.R.L Medicinales 138

Factura Créd. 001-001-0002465 14/03/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler

279-912 2.442.000
Recibo N°

Color Ecocardioarama 0004344

Factura Créd. 001-001-0034286 15/03/2017 80026596-3 11868582 Gaesa S.A
Utiles y Materiales Médico - 358-912 3.713.500

Recibo N°
Quiruraicos 0034860

Factura Créd. 001-001-0034287 15103/2017 80026596-3 11868582 GaesaS.A
Productos Farmaceuticos y 352-912 1.280.920 Recibo N°
Medicinales 0034860

Factura Créd. 001-001-0002470 15/03/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma 279-912 495.000 Recibo N°
Transesofaaico 0004345

Factura Créd. 001-001-0004035 15/0312017 80024062-6 11973708 San Pablo SA
Un Oxigenador de 358-912 3.350.000

Recibo N·

membrana 05747

Factura Créd. 001-001-0002477 16/0312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 3.201.000 Recibo N"
Color Ecocardioorama 0004347

Factura Créd. 001-001-0002478 16/0312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Servicio de limpieza, aseo 245-912 3.915.000 Recibo N°

V fumiaación - 0004348

Factura Créd. 001-001-0016296 20103/2017 80023379-4 11966999 Libra Paraguay SA
Productos Farmaceuticos y 352-912 4.860.000 Recibo N°
Medicinales 5377

Factura Créd. 001-001-0002493 20/0312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma 279-912 495.000 Recibo N°
Transesofaaico 0004349

Factura Créd. 001-001-0004040 20103/2017 80024062-6 11973708 San Pablo SA
Un Oxigenador de 358-912 3.350.000

Recibo N°

membrana 05748

Factura Créd. 001-001-0002499 2110312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 2.904.000 Recibo N°

Color 0004350

Factura Créd. 001-00 1-0002500 22/0312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma 279-912 495.000 Recibo N°
Transesofaoico 0004352

Factura Créd. 001-001-0004043 22103/2017 80024062-6 11973708 San Pablo SA
Un Oxigenador de 358-912 3.350.000

Recibo N°

membrana 05749

Factura Créd. 001-001-0002507 2710312017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 2.178.000 Recibo N°

Color 0004353

Factura Créd. 001-001-0004051 03104/2017 80024062-6 11973708 San Pablo SA Un Hemoconcentrador 358-912 750.000 Recibo N°
05750

Factura Créd. 001-001-0002521 03/04/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 242.000 Recibo N°

Color 0004354

Factura Créd. 001-001-0002525 04/04/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 1.705.000 Recibo N°
Color Ecocardioarama 0004355

Factura Créd. 001-001-0002529 05/0412017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 2.189.000

Recibo N°
Color Ecocardioarama 0004356

Factura Créd. 001-001-0002534 06/04/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 2.189000 ' Recibo N°
Color Ecocardioarama 0004357

Factura Créd. 001-001-0002539 17104/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma 279-912 495.000 Recibo N°

Transesofaaico 0004358

Factura Créd. 001-001-0004055 17/0412017 80024062-6 11973708 San Pablo SA Un Hemoconcentrador 358-912 750.000 Recibo N°
005751

Factura Créd. 001-001-0002545 18/0412017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 3.399.000 Recibo N°

Color Ecocardioorama 0004360

Factura Créd. 001-001-0004058 19/0412017 80024062-6 11973708 San Pablo SA Un Hemoconcentrador 358-912 750.000
Recibo N°

005752

Factura Créd. 001-001-0002553 20/0412017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma 279-912 495.000 Recibo N°
Transesofaaico 0004361

Factura Créd. 001-001-0002554 20/0412017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 1.947.000 Recibo N°
Color Ecocardioarama 0004362

001-001-0002555 20/04/2017 80021896-5 117B9B43 MIPS.A Ecocardiograma Doppler
279-912 1.694.000

Recibo N°
Factura Créd. Color 0004363

FUNDEFIR
FUNDACION PARA LA PREVENCION y

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REVMATICA



ANEXO B-OI-Ol A
P.B:ESI!D~'CL"'" DE: LA RE:F1i'rBLECA

l\ilintisneri.a «le Haciend.8.'

AneDCo :al De<::re(':o l:'i--a 671'5M7

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevención y RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERÍODO: Segundo Bimeslle (Marzo/AbriI2017)

A) APORTE TRANSFERIDO

Oden de
Fecha de Depositado en la Cuenta

Saldo Anterior Banco
Transferencia

Orden de Importe en Os. Bancaria de la Entidad Banco
(4) (5)

N'(6)
Transferencia (8) Beneficiada N° (10)

(7) (9)

O BCP 126455 01/06/2017 146.666.667 0000000113003428
Amambay

SA

•Total Transferido del periodo(ll)
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior)

B)GASTOS

Tipo de
Comprobante N' (14) Fecha (15) RUC(16)

Timbrado N"
Denominación (18) Concepto (19)

Objeto del Importe en G. Observaciones
Comprobante (13) (17) Gasto (20) (21) (22)

Factura Créd. 001-001-0022648 21/04/2017 80006850-5 11617181
Mather Company Productos Farmaceuticos y

352-912 4.961.250
Recibo N° 47-

SRL Medicinales 160

Factura Créd. 001-005-0001943 21/04/2017 80024784-1 11833026 Farmatitu SA
Productos Farmaceuticos y

352-912 4.961.250
Recibo N°

Medicinales 0083652

Factura Créd. 001-001-0004063 24/04/2017 80024062-6 11973708 San Pablo SA Un Hemoconcentrador 358-912 750.000
Recibo N°

005753

Factura Créd. 001-001-0002560 24/04/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler

279-912 737.000
Recibo N°

Color Ecocardioarama 0004364

Factura Créd. 001-001-0002561 2410412017 80021896-5 . 11789843 MIPS.A
SeIVlcio de I¡mpieza, aseo

245-912 540.000
Recibo N°

v fumiaaci6n - 0004365

Factura Créd. 001-001-0002569 25/04/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler

279-912 2.178.000
Recibo N°

Color 0004366

Factura Créd. 001-001-0016599 27/04/2017 80023379-4 11966999 Libra Paraguay SA
Productos Farmaceuticos y

352-912 4.860.000
Recibo N°

Medicinales 5415

TOTAL GASTOS 1:;;:-{i;132,561tt70

I TOTAL GASTOS (25) IC,;1j462M50dl

! SALDO A RENDIR (26) (Ítem 12 - Ítem 25) !s·¡;ai""':;¡3Y·1i-167!

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEF1CIADA (27)

)V6~_pllAT~,
A":::;",, """"""""~A'

~FUNDEFIR TESORERO O ADMINISTRADOR CONTADOR

filma, s~~ aclaraci~ Firma, sello y aclaración REGISTROW
Dr. Adrtán ner avar • FUNDACION PARA LA PREVENCION y

PRESIDENTE TRATAMIENTO DE LA FIEBRE REUMATICA Murid A nó tol1l~~ld.e TclrilÍd ~Qr\100t\o \jd~(Qr ~~t de \c\(t\it
NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE ~~CTER DE DECLARACIÓN JURADA.
[La constancia de prtsentación dd fonnul.arioAn<:xo8-01-01 A" nilidónik C~" a la Ccntralería General de la Rcpúbli~a, no ",onstituyeun examen.de la rcndiei6n de cuentas presentada, El examen de cuentas será r<alizadopcsteríormente de Ilcuerdo a las Normas de AuditoriaGeneralmente Atcptada!i y
disposiáoncslcgalcscstablccidas.



PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA
lVIinistel"io de Hacienda

Anexo al Decreto N' _

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

(1) ENTIDAD APORTANTE: 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, mano, 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 delllos 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 (lO): consigne nombre del Banco con el cual opera la Entidad beneficiada.
Total Transferido del período(lI): 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

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).

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

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.

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



Asunción, 18 de Julio de 2017.

Señores
Comisión Bicameral de Presupuesto
Congreso Nacional

. Presente

De mi mayor consideración:

Tenemos a bien dirigimos a Usted con el objeto de presentarle la

planilla d~ Rendición de Cuentas de nuestra Fundación correspondiente al Tercer Bimestre
Mayo y Junio de 2017 según Objeto de Gasto 842, la cual fue recepcionada por La
Contraloría General de La República y el Ministerio de Hacienda.

. . Quedando a vuestra disposición para cualquier aclaración
adicional, aprovecho la oportunidad para saludado atentamente.

Dr. Adrián Ebner
Presidente
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• ANEXO B-Ol-Ol A
PRESIDENCL"'" DE LA REPÚBLICA

l\,finist:erio de Haciee"lda

Anexo al Decreto :NO6715/17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1)ENTIDAD APORTANTE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: FUNDEFIR- Fund. para la Prevención RUC: 80020837-4
(3) CORRESPONDIENTEAL PERÍODO: Tercer Bimestre (Mayo/Junio 2017)

A) APORTETRANSFERIDO

Odende Fechade Depositadoenla Cuenta
SaldoAnterior Banco Transferencia Ordende ImporteenGs. Bancariadela Entidad Banco

(4) (5) N° (6) Transferencia (8) Beneficiada N° (10)
(1) (9)

371.167 BCP 161.589 07/07/2017 146.666.667 0000000113003428 Amambay
S.A.

TotalTransferidodelperiodo(ll) ;,146.6!>9.~í
SaldoAcumulado(12) (Totaldelperiodo+ saldoanterior) {1;¡7:Q31,~

B)GASTOS

Tipo de ComprobanteN" (14) Fecha(15) RUC (16) TimbradoN" Denominación(18) Concepto(19) Objeto del ImporleenG. Observaciones
Comprobante(13) (11) Gasto(20) (21) (22)

b.l) GASTOSADMINISTRATIVOS

Factura Contado 001-001-0000156 04/05/2017 665549-1 12033537
MB - Mercedes Alquiler de Edificios y 251-912 2.598.015

Bedova Locales - Mes de Mavo

Factura Contado 001-001-0000124 31/05/2017 3619822-6 11868811
C. P. Hernando Javier Honorarios Profesionales - 145-912 1.100.000

Baez de la Cruz Servicios contables del

Factura Contado 001-001-0000106 31/05/2017 454608-3 12058113 GF- Maria Ana Honorarios Profesionales - 145-912 880.000
Gonzalez de Fariña Servicios de Tesoreria del

Liq. De Salarios 05-2017 31/05/2017 C.I Mariela Josefina Ortiz Sueldo correspondiente al 111 1.787.701
4263077 - Valle·os mes de Mavo

Planilla de I.P.S. 6089580 31/05/2017 80002269-6 Instituto de Previsión Aportes aII.P.S. del mes
134 500.949- Social de Mavo

Factura Contado 001-001-0000159 05/06/2017 665549-1 12033537 MB - Mercedes Alquiler de Edificios y 251-912 2.598.015
Bedova Locales - Mes de Junio

Factura Contado 001-001-0000127 30106/2017 3619822-6 11868811 C.P. Hernando Javier Honorarios Profesionales - 145-912 1.100.000
Baez de la Cruz Servicios contables del

Factura Contado 001-001-0000107 30/06/2017 454608-3 12058113 GF- Maria Ana Honorarios Profesionales - 145-912 880.000
Gonzalez de Fariña Servicios de Tesoreria del

l.iq. De Salarios 06-2017 30/06/2017
C.I Mariela Josefina Ortiz Sueldo correspondiente al

111 1.787.701
4263077 vaüeíos mes de Junio

Planilla de I.P.S. 6147243 30/06/2017 80002269-6
Instituto de Previsión Aportes al1.P.S. del mes

134 500.949-
Social de Junio

TOTAL GASTOSADMINISTRATIVOS (23) ,'?,F'!307'33W30

~~ Ji(J1~



,,

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

A) APORTE TRANSFERIDO

~.

PRESIDE;NCIA DE LA REPUBLICA
J.\.finis:t-erio de Haci •..••.d.

Anex:o al Decr~o :NO 67"15/'17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

12 - 06 Ministerio de Hacienda
FUNDEFIR- Fund. para la Prevención
Tercer Bimestre (Mayo/Junio 2017)

Saldo Anterior
(4)

Banco
(lO)

Banco
(5)

161.589

Importe en Gs.
(8)

Depositadoenla Cuenta
Bancaria de la Entidad

Beneficiada N"
(9)

371.167 Amambay
SABCP 07/0712017 I 146.666.667 I 0000000113003428

Fecha de
Oden de I Orden de

Transferencia Transferencia
N"(6) (7)

B)GASTOS

Total Transferido del periodo(l!)
Saldo Acumulado (12) (Total del periodo + saldo anterior)

146.666.667
147.037.834

RUC:

ANEXO 8-01-01 A

80020837-4

Tipo de
Comprobante (13) I Comprobante N" (14) Fecha (15) RUC(16)

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

Gasto (20) (21) (22)

Factura Créd. 1.474.0001 Recibo N°
0004481

b.2) GASTOS MISIONALES

001-001-0002582 02/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color. Ecocardioarama

Recibo N°
0004536

Factura Créd.

5.130.0001 Recibo N°
0004482Factura Créd. 001-001-0002583 02/0512017180021896-5 11789843 MIPS.A Servicio de limpieza, aseo 1 245-912

fumicación -

001-001-0002586 03/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma
Transesofaoico 279-912 Recibo N°

495.0001 00D4483

Factura Créd. 001-001-0002599 04/0512017 180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color

Recibo N°
1.210.0001 0004484

Factura Créd. 001-001-0002601 04/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color

1.210.0001 Recibo N°
0004485

Factura Créd.

4.860.0001 Recibo N°
5450

Factura Créd. 001-001-0016669 08/05/2017 180023379-4 11966999 Libra Paraquay S.A. Productos Farmaceuticos 1 352-912
1v Medicinales

001-001-0002607 09/0512017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma
Transesofaaico

279-912 495.0001 Recibo N°
0004486

Factura Créd. 001-001-0002608 10/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma
Transesofaaica

279-912 495.0001 Recibo N°
0004487

Factura Créd. 001-001-0004072 10/05/2017180024062-6 11973708 San Pablo SA Un Hemoconcentrador
Una Protesis Valvular

358-912 8.610.0001 Recibo N°
005782

2.189.0001 Recibo N°
0004489

Factura Créd. 001-001-0002621 11/0512017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color. Ecocardioarama

1.210.0001 Recibo N°
0004490

Factura Créd. 001-001-0002632 16/0512017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color

2.178.0001 Recibo N°
0004491

Factura Créd. 001-001-0002634 18/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color

1.936.0001 Recibo N°
0004493

Factura Créd. 001-001-0002635 18/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color

Factura Créd. 16.470.0001 Recibo N°
005783

001-001-0004083 22/0512017 180024062-6 11973708 San Pablo SA Un Hemoconcentrador
Una Protesis Valvular

358-912

Factura Créd. 001-001-0002646 23/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma
Transesotaulco

279-912 495.0001 Recibo N°
0004494

Factura Créd. 001-001-0004091 24/0512017180024062-6 11973708 San Pablo SA Un Oxigenador de
membrana. Un

358-912 4.100.0001 Recibo N°
005785

495.0001 Recibo N°
0004497

Factura Créd. 001-001-0002656 24/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma
Transesofaaico

279-912

968.0001 Recibo N°
0004498

Factura Créd. DO1-001-0002659 25/05/2017180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color

Factura Créd.

Recibo N°
4.961.2501 0083900Factura Créd. 001-005-0002350 26/0512017 180024784-1 11833026 Farmatitu S.A. Productos Farmaceuticos 1 352-912

Medicinales

001-007 -664 29/05/2017 180006850-5 12111496 Mather Company
S.R.L

Productos Farmaceuticos 1 352-912
Iv Medicinales

4.961.2501 Recibo N" 47
212

Factura Créd. 001-001-0002666 30/0512017 180021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 1 279-912
Color

726.0001 Recibo N°
0004499

Factura Créd. 001-001-0002668 31/05/2017 180021896-5 11789843 MIPS.A



9
PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA

~isterio de Hacienda

ANEXO 8-01-01 A

Anexo al Decreto NI"6715/17

RENDICIÓN DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1)ENTIDAD APORTANTE:
(2)ENTIDAD BENEFICIARIA:
(3) CORRESPONDIENTEAL PERÍODO:

12 - 06 Ministerio de Hacienda
FUNDEFIR- Fund. para la Prevención
Tercer Bimestre (Mayo/Junio 2017)

RUC: 80020837-4

lA) APORTETRANSFERIDO

SaldoAnterior
(4)

Banco
(5)

Odende
Fechade Depositado en la Cuenta

Transferencia Ordende Importeen Gs. Bancariadela Entidad Banco

N" (6)
Transferencia (8) BeneficiadaN" (lO)

(1) (9)

161.589 07/07/2017 146.666.667 0000000113003428 Amambay
SA

371.167 BCP

TotalTransferidodelperiodo(ll) 1·46.66fi:6~'r
SaldoAcumulado (12)(Total delperiodo+ saldoanterior) 147.031,834

B)GASTOS

Tipo de ComprobanteN" (14) Fecha(15) RUC(16) TimbradoN" Denominación(18) Concepto(19) Objetodel lmporteen G. Observaciones
Comprobante(13) (17) Gasto(20) (21) (22)

Factura Créd. 001-001-0002693 15/0612017 80021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma 279-912 2.200.000 Recibo N°
Transesotaoíco 0004537

Factura Créd. 001-001-0002703 20/0612017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma Doppler 279-912 726.000

Recibo N°
Color 0004538

Factura Créd. 001-001-0002705 21/0612017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma 279-912 495.000

Recibo N°
Transesofaoico 0004539

Factura Créd. 001-001-0002706 21/06/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Servicio de limpieza, aseo 245-912 5.670.000

Recibo N°
fumiaación - 0004540

Factura Créd. 001-001-0004118 21/0612017 80024062-6 11973708 San Pablo SA Un Oxigenador de 358-912 13.050.000
Recibo N°

membrana Una Protesis 005793

Factura Créd. 001-001-0002709 22/0612017 80021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma 279-912 1.716.000 Recibo N°
Transesofanico 0004541

Factura Créd. 001-005-0002727 26/0612017 80024784-1 11833026 Farmatitu SA Productos Farmaceuticos 352-912 4.961.250 Recibo N°
Medicinales 0083902

Factura Créd. 001-007-1493 26/0612017 80006850-5 12111496 Mather Company Productos Farmaceuticos 352-912 4.961.250 Recibo N°47-
S.RL Iv Medicinales 213

Factura Créd. 001-001-0002715 27/0612017 80021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 279-912 1.210.000 Recibo N°
Color 0004542

Factura Créd. 001-001-0002724 28/0612017 80021896-5 11789843 MIPS.A Ecocardiograma Doppler 279-912 1.452.000 Recibo N"
Color 0004543

Factura Créd. 001-001-0002728 29/06/2017 80021896-5 11789843 MIPS.A
Ecocardiograma 279-912 979.000

Recibo N°
Transesofaaico 0004545

TOTAL GASTOS I "' 133. 195:QOOI

TOTAL GASTOS(25) 1 . 146.9283301

1 SALDOA RENDIR(26)Otem12- Ítem25) 1 '"","', 109. 5041

C) F~ DE LO; RESPONSAB;S DE L ENTIDAD BENEFICIADA (21)

f1 /'- ~ ~~-,f1:¡ofe~ '
""'" ~;:,'::~=mmAR UND E FIR j "",=:':':'.':..RAOO'

FUNDACIONP~AALAPREVENCOO . I . _
Dr. Adrián Ebner Na\l rl~TAM'EI/TODt:LAF'~BAEREUMATlCA~Ic\ti~ AIic\ lJJn.¿ülH c\Q lcl¡IOd

NOTA: LA PRES~ ~~&'I\j·;I~CARÁCTERDE DECLARACIÓN JURADA.

co~
REGlSTRON°% IQ<6 U- 6

t\~i(\c\l\ao ~o\liQf ~e. t dp \(\ ( ¡v t.

La coostanc:i2 .:k presentación del formubrio ~ »-01-01 A"~ 1. c..-" . la CootnIori. GaHr.id de la Repúhica,. no oe~ un Q:mlCQ &. la ~ de «Ieotas prescabda. E CUDlC:D de CUCDf:a5 uri tea!iz:ado postaiormcntc de zcucnio a las NOIlIIZ5 de Auditori. CkmnImmtc ACqJtadas
disposiciooCJ Icples establecidas.

• ' 01 •

Auxiliar AdministratiVO
Mesa de Entrada CODE
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AnexQ al Den:eto W _

e\~.

l'RESIDENCU\. DE LA REPÚBLICA
.nilinisterio de Hacienda

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

(1) ENTIDAD APORTANTE: 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).

) APORTE TRANSFERIDO

Saldo Anterior (4): consigne importe de saldo de la transferencia anterior, si hubiere.
anco (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.
echa (7): consigne fecha de la Orden de Transferencia.

porte en Gs. (8): consigne importe del/los cheque/s.
epositado en la Cuenta Bancaria de la Entidad Beneficiada N° (9): consigne número de cuenta bancaria con el cual opera la Entidad beneficiada.

anco (10): consigne nombre del Banco con el cual opera la Entidad beneficiada.
Total Transferido del período(ll): 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).

) GASTOS

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

echa (15): consigne fecha del comprobante legal.

UC (16): consigne el Registro Único de Contribuyente del emisor del comprobante legal.

Timbrado N° (17): consigne número de timbrado del comprobante legal.

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

oncepto (19): consigne el concepto que corresponde a la adquisición realizada por la Entidad beneficiada (Ej. compra de alimentos).
bjeto del Gasto (20): consigne objeto del gasto que corresponda a la verdadera naturaleza del gasto conforme Clasificador del año vigente.

porte 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).

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

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.

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

beneficiada.


