
ANEXO B-01-01- PLANILLA DE RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: SECRETARÍA NACIONAL DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: CENTRO DE AYUDA MUTUA SALUD PARA TODOS
(3) CORRESPONDIENTE AL MES DE : NOVIEMBRE 2009

A) APORTE TRANSFERIDO: 

BANCO  (5) BANCO (11)

 1.277.157  -  -  -  - 

TOTAL TRANSFERIDO DEL PERIODO(12) 1.277.157
RENDICION ACTUAL (11) 1.277.157

B) GASTOS

CONCEPTO           (17) OBSERV (20)

B.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
CONTADO 001-001 0000189 30/11/2009 Honorarios Profesionales 145 300.000
CONTADO 001-001 00005 30/11/2009 Jornales 144 500.000

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS(21) 800.000

B.2) GASTOS MISIONALES
CONTADO 001-001-00005 30/11/2009 Jornales 144 1.413.000
CONTADO 001-001-00005 30/11/2009 Jornales 144 1.413.000
CONTADO 001-001-00007 30/11/2009 Jornales 144 2.044.000
CONTADO 001-002-02557 07/11/2009 Imprenta, publicaciones y rep. 262 8.000
CONTADO 001-002-02556 07/11/2009 Imprenta, publicaciones y rep. 262 25.650
CONTADO 001-001-0020001 07/11/2009 Alimentos para personas 311 429.000
CONTADO 001-001-0022 10/11/2009 Alimentos para personas 311 135.000
CONTADO 001-001-002017 20/11/2009 Alimentos para personas 311 150.000
CONTADO 013-003-0020603 20/11/2009 Alimentos para personas 311 373.500
CONTADO 001-001-0033 23/11/2009 Alimentos para personas 311 75.600
CONTADO 001-001-0034 27/11/2009 Alimentos para personas 311 66.700
CONTADO 001-001-0020902 27/11/2009 Alimentos para personas 311 606.000
CONTADO 001-002-02559 07/11/2009 Utiles de Esc. de Oficina y Ens. 342 17.900

TOTAL GASTOS MISIONALES (22) 6.757.350

TOTAL GASTOS (23) 7.557.350

SALDO A RENDIR (24) (ITEM 12 - ITEM 13) -6.280.193

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA(25)

FIRMA DEL PRESIDENTE O TITULAR TESORERO O ADMINISTRADOR CONTADOR
Firma, sello y Aclaración Firma, sello y Aclaración Registro Nº 718629-0

D) CONSTANCIA DE PRESENTACION DE RENDICION DE CUENTAS EN LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA (26)

FECHA DE RECEPCIÒN: HORA:

SALDO 
ANTERIOR 

(4)

CHEQUE N° 
   (6)

FECHA            
(7)

IMPORTE EN GS 
(8)

DEPOSITADO EN 
LA CTA 

BANCARIA DE LA 
ENTIDAD 

BENEFICIARIA Nº 
(9)

FECHA DE 
DEPOSITO 

(10)

TIPO DE 
COMPROB
ANTE (14)

COMPROBANT
E  (15)

FECHA    
(16)

OBJETO DEL 
GASTO (18)

IMPORTE EN 
GS (19)

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.
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