
HOJA N°  :
INSTITUCIÓN : FECHA ENTREGA

RUT : MONTO OTORGADO  :

NOMBRE PERSONA RESPONSABLE DE LA RENDICIÓN:

CARGO : FONO / CELULAR : CORREO 

N° FECHA
TIPO DOCTO
(FACT/ BOL/ 

RECIBO)
N° DOCTO.

FECHA
DOCTO.

NOMBRE PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICIO

* Ver Instructivo de rendición 

DETALLE RENDICIÓN DE CUENTAS POR SUBVENCIÓN

DETALLE DOCUMENTO DE RESPALDO
MONTO TOTAL

EN $ *

             TOTAL DE GASTO   $

TOTAL SUBVENCIÓN RECIBIDA    $

TIPO DE GASTO 
(OPERACIONAL/ 

INVERSIÓN/ 
PERSONAL)*

COMPROBANTE DE EGRESO FORMA DE PAGO 
(EFECT/CHEQUE / 

TRANSF.)
DESCRIPCIÓN DEL GASTO REALIZADO

FIRMA RESPONSABLE  Y TIMBRE INSTITUCIÓN 

                      REINTEGRO   $

   APORTE DE LA INSTITUCIÓN    $


	Hoja1

