
Asunción, 05 de Junio de 2017.

Señores
Miembros de la Comisión Bicameral de Presupuestos
Congreso de la Nación
Presente

Por medio de la presente, le adjuntamos en forma impresa y medios

magnéticos, la Planilla Anexo B-01-01 A "Planilla de Rendición de Cuentas",

correspondiente al Período

Primer Bimestre: ENERO-FEBRERO/2017

Sin otro particular, les saludos con la atención que se merece,

FUNDACIQttiAN JOAQuíN y SANTA ANA
Dclro. P.E. No. 268, del 12.08.09 y D.G. R.P. No. 646

Cruz del.chaco 1690 rJ A. Seifemeld, Tno. 21-608341
(Parroquia San Rafael) - Asunción - PARAGUAY

Atentamente,

Dra. María Obdulia Valdez
Presidenta
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Anexo al Deeret"o:NO 6715/17.
RE."It'DICIÓN DE CUENTAS

Ei'ó-nD.WES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD .~RTANIE: 12 - 06 Ministerio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA.: Fundación San Joaquín y Sta. Ana RUC: 80057581-4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERiODO: Primer Bímeslre EnerolFebrero de 2017

A)APORTETR~~~

Oden de
Fecna üe Depositado en la CUenta

Saldo Anterior Banco
Transferencia

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

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

(7l (9\
O Central del. Pmguay 126.452 01'06/2017 33.J33.334 .OOOlOOOOOIm477 Sudaraeris Bank

Total Transferido del periodo(ll) .33mS~
Saldo Acumulado (12) (Total del período + saldo anterior) 33:333.~

B)GASTOS

Tipo de Comprobante Ñ'"Q (14) Fecha (15) RUC(I6)
Timbrado N'

Denominación (18) Concepto (19) Objeto del Importe en G. Observaciones
Comarobame (13) (17) Gesto (20) (21) (ü)

b.l) GASTOS AD~flNISTR.-\.TIVOS

Planilla 5824570 23/0112017 IPS
Aporte -Jubrtatorio del Pagado por

Emoleador 3.333.333 Fondos

O
TOTAL GASTOS ADMIN1STRATrvOS (23) 3.3.33.333

.2) GAS1:0S MIS¡ONALES

Rec.de Salario 1083968 30/0112017 Natalia Arriola P. SUELDOS 111 1.787.701

Rec.de Salario 10B3967 3010112017 Sonia Boaado G. SUELDOS 111 1.910.551

Rec.de Salario 1C051862 30/0112017 Liduvina Benitez SUELDOS 111 1.815.001

Rec.de Salario 1083961 30/0112017 Zulma Paola Cabral SUELDOS 111 1.(87.701

Rec.de Salario 1113392 3010112017 Ignacia Casafú SUELDOS 111 1.654.431

Rec.de Salario 1051846 30/0112017 Bonifacia Ledezma SUELDOS 111 1.78(.701
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 10.743J)86

FUNDACION 1 :\IUII M MI'" -Dctro. P.E. No. 266, del 12.08.09 y D.G.R.P. No. 646 I TOTAL GASTOS (25) l.. 1.4.079A191

Cruz delChaco 1690 cJ A.Seiferheld, TIlO.21 8341 SALDO ARENDlR(26)(ttem 12. item25)

./
19.25ll1l.151

(Parroquia San Rafael) • Asunción· PA GUAY
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ILlc.J~~ EL ACU';:¡A)¿;seM'yad=ón ~ sello yaclaración 11212-0

O . María Obdulia Valdez Con dor
Presidenta Florencia C. de Martínez Rag. Prof. 010-00448"
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12 _.OO-MfnisteriOode Hacienda
Fundación San Joaquln y Sta. Ana
PnmerBimestre -EnerolFebrero de 2017
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A ••.••••••.,.¡ D»= eev X'I? 6715117_

REi'llDlClÓNDE CUEj'\¡TAS
El'i-nDADES SINFINES DE'Ll:"CCRO'

(1) ENTIDAD .'lPORTA.'ITE:
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA:
(3) CORRESPONDlENTE AL PERÍODO:

B)GASTOS

ITRANSPORTE HOJA 1

RUC: 80057581·4

Timbrado 'N""
(I?')

1~;lfQ;~,í$l

C<!ru:"pt¡;(19) Objeto-del Jmperte .en G, Observaciones
Gasto (20) (2n (22)

SUELDOS 111 2.147,151

SUELDOS 1'11 1787,701

SUELDOS 111 1767.701

SUELDOS 111 1.960,601

SUErnOS 111 1787.701

SUELDOS 111 1,787,701

SUELDOS 111 1.787.701

SUELDOS 111 1.<142.301

SUELDOS 111 1,915.101

SUELDOS 111 2.7S9JlOO

Tipo de
Comprobante (D)

Comprobante N-" (14) Fedm{i5)

Rec.de Salario 1051863 30ííil12017 Liz'MBoolMarünez

Rec.de Salario 1177480 :3010112017 'Gladys Medifl3

Rec.de Salario 1127317 28/0212017 Natalia Arnoía P.

Rec.de Salario 1127333 2&10212017 Sonia BOgado G

Rec.de Salario 1127325 2810212lJ17,, Liduvina Benitez

Rec.de satano 1127306 28/02/2017 Zulma PaoJa Cabral

Rec.de Salario 1127331 2810212017 Ignacia Casafú

Rec.de Salario 1127336 28/0212017 Boañacia Ledezma

Rec.de Salario 1127314 28/0212017 Liz Mabel Ma!tinez

Rec.de Salario 1127326 2&U2l2017 Francisca Bcttez

'\

TOTALGASTOSMISIONALES(24)~;c;}6,~~~ '\
)
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RENDICIÓN DE Ct.jE ..NTAS
Ei'i-nDADES SL."i n....•'ES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE, 12 - 06 Minist..erio de Hacienda
(2) ENTIDAD BENEFICIAR!>c Fundación San Joaquin y Sta. Ana RUC: 80057581--4
(3) CORRESPONDIENTE AL PERÍODO, Primer Bimestre EnerofFebrer.o de 2017

jB)GASTOS

TRANSPORTE HOJA '1 r- ·'W·336.6'l4

Tipo de
Comprobante W (14) Fecha(!» Rl'C(16)

Timbrado N-'
Deaominecián (18) CQ~o(19) Objeto del Impcrte.en G. Observaciones

Comprobante (13) (7) Gasto (:ro) (21) (22)

-TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 30%36644 ./ \
FUNDACION SAN JnAflIlIN Y "IIN~ /'

Dctro, P.E. No. 268, del 12.08.09 y D.G.R.P. No. 646 I TOTAL GASTOS (25) 33.6tm:l77

Cruz deJ.chacc 1690 el A. Seiferheld,Tno. 21-6083 /
, SAL!)() A REl;TIiR (26) (Írem iz .. hem 25) l... /-336'64·3

(Parroquia san Rafael) - Asunción - PARAG IC) FIR.fo.iADE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BEl-;"EFIClADl" •.(27) ;(:jJ3c7v - ..-
~~m~

CONT.:;:~' ~N\El ACU~A1'ES MINISTR'IDOR. .~~:oOt:~\¡naValdez ~UOYaclarnci6n Utl '~uQ:n1121Z·0
F da C. de Marfínez Ool\tador

Presidenta ~r.i faro! 010·0Q44l5j
NOTA; LA PRESENTE PLA...~A TIENE CAP•.A.CTER DE DECLA&\.CIÓN lVR..•\DA Tesorera q..
!.acoru:ts>ciaOe~.i6no:io!!t=;.nQkM=>B-OI-Ol A·~ilIOo<rw""'" alIC~~sG<me:!JOeiaR.¡) •.•'t·"e..flOce=titq"'u:laameno.lI~ciÓII.ÓII<;u«zu~~.E!~~~l<d~~ ·~'tls:;N~J.P~~A<l"f';sdas"

di~cio~l~es~~eci~.
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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 de! 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).

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

beneficiada. FUN':-'C:f,·, (":1;1\] 'Oo.~"¡',, , •..•.•. "11i-_~';..~ .•••• 1:>_' l' '~'i.:.•.~rl¡ 'l· f ~'!<.

Dcno, PE NO. i68,deI1i.(;i'09~~¿.~~·~I~¡;'~~;
cnJ~ del<Ch2co 1690 el A Seiferheld, TOD. 21.608341

( arroqUia San Rafael) . Asunción· PARAGUAY

PRESIDENCIA DE LA REPúBLICA
M:nisteritl de Hacienda

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

(1) ENTIDAD APORT ANTE: consigne la Entidad que transfiere los recursos.
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA Y RUC IDENTlFICADOR: 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, sí hubiere.
Banco (5) : consigne e! 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 NQ (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 T ransferido 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 más saldo anterior (si hubiere).

B)GASTOS

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (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 - Ítem25): consigne saldo a rendir, si fuere resultante de la diferencia entre el saldo acumulado y el total de gastos.


