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RENDICIÓN   DE   CUENTAS - SUBVENCION 
    
 VIA FONDO CONCURSABLE      
 
                                                       
VIA ALCALDIA - CONCEJAL  

    
 
Fecha: ___/____/____ 

                                                                              
  Al  Departamento  de   Auditoría  
 
 

Organización________________________________________________ 
  
R.U.T. _________________________ 
 
 Por  medio de la presente, remitimos a Uds. relación y los respectivos comprobantes 
de gastos que respaldan el aporte ascendente a $_____________,  recibido del 
Municipio, según Decreto Alcaldicio Nº ______/____, cuya finalidad se definió 
como:   
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 Esperando la conformidad de lo anterior, se despiden atte.  
                                
 
 _________________            _________________           _________________ 
 Nombre C.I. y Firma              Nombre C.I .y Firma             Nombre C.I. y Firma 
      Presidente(a)                           Secretario(a)                           Tesorero(a)  
 
Dirección____________________________________________________________
           (indicar calle, población, paradero, etc) 

_______________________________________ Sector_______________________ 
 
Teléfono/Celular _______________    E-mail___________________________ 
 
NOTA: EN LA RENDICION DE CUENTAS SE TIENE QUE ADJUNTAR EL INFORME DE TERMINO DE  
PROYECTO. CUANDO LA SUBVENCION CORRESPONDA A FONDO CONCURSABLE. 
      

(INDIQUE FONDO)  (USO EXCLUSIVO AUDITORIA) 

(INDIQUE VIA) 
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RELACIÓN  DE  GASTOS 
 
 
Nº FECHA Nº DOCTO 

(factura/boleta) 
PROVEEDOR DETALLE DEL GASTO MONTO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

                                              TOTAL   (SUBTOTAL)   $                

 


