RENDICIÓN DE CUENTAS 

ANEXO F

	DETALLE RENDICIÓN DE CUENTAS 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPO DE GASTO*
	COMPROBANTE DE EGRESO
	DETALLE DOCUMENTO DE RESPALDO
	DESCRIPCIÓN DE LA LABOR REALIZADA O DETALLE DEL GASTO 
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD A LA CUAL ESTÁ ASOCIADA SEGÚN ANEXO A
	FORMA DE PAGO EFECTIVO / TRANSFERENCIA / CHEQUE
	MONTO 
EN $ O US$

	
	N°
	FECHA
	N°
	TIPO (FACTURA, BOLETA, LIQUIDACIÓN U OTRO)
	NOMBRE PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	TOTAL
	 

	
	
	* Debe precisarse si se trata de gastos de Personal, Funcionamiento o contratación de servicios y consultorías


	Resumen de la ejecución del presupuesto mensual
	
	
	

	
	
	
	
	

	ITEM
	PRESUPUESTO
	GASTO ACUMULADO
	RENDICION DEL PERIODO
	SALDO POR RENDIR

	Gastos de Personal
	$
	$
	$
	$

	Gastos de Funcionamiento
	$
	$
	$
	$

	Contratación de servicios y consultorías
	$
	$
	$
	$

	TOTAL
	$
	$
	$
	$


