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Actualizar a Microsoft 365
con Características de
Outlook Premium

Re: Nombre de Entidad aportante: Ministerio de 
Hacienda. Nombre de Entidad Beneficiaria: FUNDACION 
NUESTROS NIÑOS Periodo: 6to BIMESTRE 2023. Objeto 
del Gasto: 842

  



Mié 10/1/2024 12:58

Su correo ha sido recibido. ACLARACIÓN:

·         La recepción del formulario de Rendición de
Cuentas requerido en la Resolución CGR N° 232/20,
artículo 8°, no constituye la verificación inmediata del
mismo.

·         La recepción del formulario de Rendición de
Cuentas, según Resolución CGR N° 885/2021, en su
Art. 4°, que la recepción de la rendición de cuentas por
parte de la CGR servirá al solo efecto de constancia de
presentación y no constituirá aprobación de las mismas,
encontrándose sujetas a posteriores evaluaciones.

T transferencias@contraloria.g
ov.py    
Para:   Usted

2 archivos adjuntos (83 KB)  Guardar todo en OneDrive

 Descargar todo
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REPUBLICA DEL PARAGUAY

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

SIME

Nº: 1559 AÑO: 2024

TITULAR: FUNDACION NUESTROS NIÑOS

TIPO DE EXPEDIENTE: REMITE FACTURA - ONG'S

1381293607-6TO BIMESTREOBSERVACIONES:
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Lote 5668724104 , Cons.: 1

FORM.427-1

DIRECCIÓN NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

GERENCIA GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS NUMERO 4270167998116

FECHA 26/12/2023

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO
DATOS DEL SOLICITANTE

RUC 80054167 NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

DV 7 FUNDACION NUESTROS NIÑOS

A LA FECHA DE EXPEDICIÓN DEL PRESENTE DOCUMENTO EL CONTRIBUYENTE HA CUMPLIDO CON SUS OBLIGACIONES ANTE LA
ADMINISTRACIÓN Y SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO EN CARÁCTER NORMAL EN VIRTUD A LO
ESTABLECIDO EN EL ART. Nº 194 DE LA LEY Nº 125/91 Y SU MODIFICACIÓN CON LA LEY Nº 2421/04 Y DEMÁS DISPOSICIONES VIGENTES.

VALIDO HASTA: 25/01/2024 NÚMERO DE CONTROL : 8F4408FE

DIRECCIÓN NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS
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ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

AdministrativoClase de Programa (2):

FUNDACION NUESTROS NIÑOS

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCIÓN (8) PRESUPUESTO (9)

145 HONORARIOS PROFESIONALES 43,680,000110

43,680,000Total Ingresos (10)

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominación completa de la Entidad

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

1474618927Código Verificador:

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.
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ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MisionalClase de Programa (2):

FUNDACION NUESTROS NIÑOS

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCIÓN (8) PRESUPUESTO (9)

114 AGUINALDO 4,000,000110

144 JORNALES 48,000,000110

311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 17,875,000110

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 10,485,232110

352 PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y MEDICINALES 223,033,000110

358 ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-QUIRÚRGICOS Y DE 81,379,616110

543 ADQUISICIONES DE EQUIPOS DE COMPUTACIÓN 9,300,000110

394,072,848Total Ingresos (10)

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominación completa de la Entidad

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

1604480434Código Verificador:

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.
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ANEXO B-01-01 B
Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

FUNDACION NUESTROS NIÑOSNombre de la Entidad (1):

AdministrativoClase de Programa (2):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

Sub Grupo
(5)

Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

150000 Recursos del Tesoro 43,680,00010151010

Total Ingresos (10) 43,680,000

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominación completa de la Entidad

(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.

(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos
1305721239Código Verificador:
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ANEXO B-01-01 B
Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

FUNDACION NUESTROS NIÑOSNombre de la Entidad (1):

MisionalClase de Programa (2):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

Sub Grupo
(5)

Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

150000 Recursos del Tesoro 394,072,84810151010

Total Ingresos (10) 394,072,848

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominación completa de la Entidad

(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

(6)  Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiamiento: Denominación del Origen de los Fondos.

(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos
1135184937Código Verificador:

ANA GABRIELA 
TORRES JIMENEZ

Firmado digitalmente por ANA 
GABRIELA TORRES JIMENEZ 
Fecha: 2024.04.05 10:51:12 
-03'00'

NANCY  BRITEZ 
DE ARCE

Firmado digitalmente por 
NANCY  BRITEZ DE ARCE 
Fecha: 2024.04.05 10:59:55 
-03'00'

Usuario
Sello Fundación



Nombre de la Entidad (2):

Proyecto y/o Actividad (4):

Programa (3):

FUNDACION NUESTROS NIÑOS

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA

TRASNFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Anexo al Decreto Nº

(1) PLANIFICACIÓN DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACIÓN FINANCIERA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

1092/24

ANEXO B-01-01 D

Resultado Esperado (5): Mejorar la calidad de vida de los Niños/as y Jovenes asistidos en el Dpto de HOPE del Hospital de Clinicas

Producto/Bienes o servicios (6)
Unidad de Medida

(7)
Enero (8) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

Medicamentos, apoyo nutricional del paciente y
su familia, educación escolar aula hospitalaria,

educación a padres y

Niños, Niñas y
Jóvenes

10 10 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 220

(En Guaraníes)

Gastos Administrativos

Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

145 HONORARIOS PROFESIONALES 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 43,680,000

Subtotal 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 3,640,000 43,680,000

Gastos Misionales

Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

114 AGUINALDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,000,000 4,000,000

144 JORNALES 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000 48,000,000

311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 0 1,375,000 0 4,500,000 0 3,000,000 0 3,000,000 0 3,000,000 0 3,000,000 17,875,000

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 0 1,360,000 0 2,410,000 0 1,678,808 0 1,678,808 0 1,678,808 0 1,678,808 10,485,232

352
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y

MEDICINALES
0 0 0 75,033,000 0 38,000,000 0 38,000,000 0 38,000,000 0 34,000,000 223,033,000

358
ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-

QUIRÚRGICOS Y DE LABORATORIO
0 0 0 21,379,616 0 15,000,000 0 15,000,000 0 15,000,000 0 15,000,000 81,379,616
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Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

543
ADQUISICIONES DE EQUIPOS DE

COMPUTACIÓN
0 0 0 9,300,000 0 0 0 0 0 0 0 0 9,300,000

Subtotal 4,000,000 6,735,000 4,000,000 116,622,616 4,000,000 61,678,808 4,000,000 61,678,808 4,000,000 61,678,808 4,000,000 61,678,808 394,072,848

Total 7,640,000 10,375,000 7,640,000 120,262,616 7,640,000 65,318,808 7,640,000 65,318,808 7,640,000 65,318,808 7,640,000 65,318,808 437,752,848
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1) En este formulario se consignaran las metas productivas (resultados cuantitativos de la entrega de Bienes y/o Servicios) y la asignación financiera, para esta última se deberán consignar las mismas desde el nivel de Grupo, para luego continuar con los Subgrupos (Ejemplo: GRUPO 200 Servicios No Personales-

Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

2) Nombre de la Entidad: Identificar y especificar según denominación completa de la Entidad.

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad

Planificación y Distribución de la Producción

Planificación de la Asignación Financiera

Cod. Subgrupo/FF/OF/Dpto.: Por debajo del Cod.Grupo se deberán consignar la codificación que identifica al Subgrupo, a la Fuente de Financiamiento, al Organismo Financiador y al Dpto. (Ejemplo: 230-10-1-99)
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