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FORMULARIOS DE RENDICIÓN DE CUENTAS
PROYECTOS 6% 
(COMPLETAR EL FORMULARIO EN COMPUTADOR)
· IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACIÓN:
	NOMBRE ORGANIZACIÓN 
	

	RUT ORGANIZACIÓN
	

	DIRECCIÓN ORGANIZACIÓN
	

	DIRECCIÓN REP. LEGAL
	

	CORREO ELECTRÓNICO

(OBLIGATORIO)
	

	TELEFONOS
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	MONTO ASIGNADO AL PROYECTO
	$

	AÑO DE FINANCIAMIENTO
	

	FECHA DE EJECUCION
(no puede extenderse más allá de los establecido en el convenio.)
	Fecha de Inicio:



	
	Fecha de Termino:




DETALLE DE GASTOS. (Estos gastos deben ser emitidos dentro del periodo establecido en el convenio. Todo documento que tenga fecha antes o después de lo establecido será rechazado)

A. GASTOS OPERACIONALES: (corresponde a gastos con factura que permiten la ejecución del proyecto: pasajes, transporte, papelería, arriendo de salas, colaciones de inauguración o clausura)

	FECHA
	DESCRIPCION DE GASTOS
	N° DOCUMENTO
	MONTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	SUBTOTAL 1
	


B. GASTOS DE EQUIPAMIENTO: (corresponde a gastos con factura que permiten la ejecución del proyecto)

	FECHA
	DESCRIPCION DE GASTOS
	N° DOCUMENTO
	MONTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	SUBTOTAL 2
	


C. GASTOS DE PERSONAL O HONORARIOS: (corresponde a gastos del personal a trabajar en el proyecto y todo aquel que emita boleta de honorarios)
	FECHA
	DESCRIPCION DE GASTOS
	N° BOLETA
	MONTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	SUBTOTAL 4
	


D. GASTOS DE DIFUSIÓN: (corresponde a gastos con facturas pertenecientes a la difusión, como pendones, afiche y otro materiales de difusión)
	FECHA
	DESCRIPCION DE GASTOS
	N° DOCUMENTO
	MONTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	SUBTOTAL 4
	


RESUMEN DE PRESUPUESTO POR ITEM

	ITEM
	MONTO

	GASTO OPERACIONAL
	

	GASTO EQUIPAMIENTO
	

	GASTO PERSONAL O HONORARIOS
	

	GASTO DIFUSIÓN
	

	TOTAL PROYECTO
	


Los abajo firmantes en representación de la organización ______________________________________ certifican o prometen que todo lo expuesto en la presente rendición de gastos es verídica en todos sus conceptos.
	
	
	

	NOMRE REP. LEGAL
	
	NOMBRE TESORERO

	RUT REP LEGAL Y TIMBRE ORGANIZACIÓN
	
	RUT TESORERO


OBSERVACIÓN: Si ha llenado el recuadro de COSTOS DE EQUIPAMIENTO, recuerde que la organización que debe confeccionar un ACTA DE INVENTARIO con los bienes adquiridos, del lugar (dirección completa) donde quedarán guardados; que indique el nombre completo y RUT de la persona que se hará responsable de dichos bienes; y por último el Acta sea firmada por los miembros de la directiva. 

ANTES DE ENTREGAR LA RENDICIÓN VERIFIQUE SI PRESENTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1. ___FOMULARIO RENDICION FIRMADO EN AMBAS PARTES

2. ___BOLETAS, FACTURAS Y/O BOLETA DE HONORARIOS EN ORIGINAL CON FECHA DENTRO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO(solo las municipalidades pueden presentar fotocopias legibles acompañadas del Decreto de Pago respectivo)

3.      FORMULARIO 29 SII  (PAGO IMPUESTO BOLETA HONORARIOS)
4.      FOTOGRAFÍA O VIDEOS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

5.      FOTOGRAFÍA DE DIFUSIÓN( PENDÓN, LIENZO, AFICHE, VOLANTES, ETC)

6.      ACTA DE INVENTARIO DE LOS BIENES ADQUIRIDOS FIRMADA POR LA     DIRECTIVA

7.      NOMINA DE PARTICIPANTES
8. ___INFORME DE ACTIVIDADES + CEDULA IDENTIDAD(profesional a honorarios)
9. ___ACTA DE RECEPCIÓN (Solo en caso de entrega de bienes)
10. __ INFORME DE RESULTADOS (SOLO PARA DEPORTE)
11.      COMPROBANTE DE INGRESO CAJA

12.      EMAIL QUE ACREDITE  AUTORIZACIÓN A MODIFICACIONES(tanto de fechas, como montos)

13.      SI NO RINDE DENTRO DEL PLAZO, ADJUNTAR CARTA EXPLICANDO LOS MOTIVOS
14. __INFORME FINAL DE GESTIÓN (INFORME DE LOS OBJETIVOS LOGRADOS EN EL PROYECTO)

15. __EN CASO DE DEVOLUCIÓN, ESTA DEBE EFECTUAR EN LA CUENTA CORRIENTE N° 23909219477 DE BANCO ESTADO A NOMBRE DEL GOBIERNO REGIONAL DE VALPARAÍSO RUT 72.235.100-2.
CONTROL INTERNO


N° SUBASIGNACIÓN: ______________


 FONDO: ______________


                








