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          RepUblica de Chile

Gobierno Regional de Atacama

	               FECHA
	


RENDICIÓN DE CUENTAS 

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CIUDADANA 2014
Nombre del Proyecto: _________________________________________________________

Organismo Ejecutor: __________________________________________________________

Comuna:____________________________________________________________________

Provincia:___________________________________________________________________

Representante Legal ó Encargado del Proyecto

Nombre: ____________________________________________  RUT: __________________

Dirección: ___________________________________________
Teléfono: _______________

E-mail: ______________________________________________________________________

Fecha Inicio proyecto:


 Fecha Término proyecto: 


______

Duración del proyecto en meses:_________________________________________________
Mes de Rendición: ______________

Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________________




	
RECURSOS RECIBIDOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTAL SALDO 
	

	VALOR RENDICION CUENTA (Gastos)
	

	SALDO MES SIGUIENTE
	


Observaciones:

REVISADA POR:      
_______________________________________            ____________                   _________________

                                                       NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

CUADRO RESUMEN ASIGNACIÓN Y RENDICIÓN 

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CIUDADANA 2014
MONTO ASIGNADO AL PROYECTO        $ ____________________________

                                                  DESGLOSE POR ITEM

	ITEM APROBADO
	MONTO APROBADO
	MONTO RENDIDO

	HONORARIOS
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DIFUSION
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OPERACION
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	EQUIPAMIENTO
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________________




REVISADA POR:      
_______________________________________            ____________                   _________________

                                                       NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CIUDADANA 2014
ÍTEM: HONORARIOS Ó RECURSOS HUMANOS

La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición. Adjuntar las boletas de honorarios en el mismo orden en que aparecen detalladas en este cuadro.

	FECHA
	CONCEPTO  DEL GASTO 
	NOMBRE 
	Nº BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________________




REVISADA POR:      
_______________________________________           _____________                   _________________

                                                       NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                     FECHA                                                FIRMA

DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CIUDADANA 2014
Ítem: Equipamiento

La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición.  Adjunte set de boletas, facturas originales.

	FECHA
	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	JUSTIFIQUE GASTO O COMPRA
	Nº FACTURA O BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________


REVISADA POR: ______________________________________      ____________                   _________________

                                 NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE             FECHA                                      FIRMA

DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CIUDADANA 2014
Ítem: Operación

La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición.  Adjunte set de boletas, facturas.

	FECHA
	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	JUSTIFIQUE GASTO O COMPRA
	Nº FACTURA O BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________

REVISADA POR:   ____________________________________         ____________                   _________________

                                NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CIUDADANA 2014
Ítem: Difusión

La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición.  Adjunte set de boletas, facturas.

	FECHA
	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	JUSTIFIQUE GASTO O COMPRA
	Nº FACTURA O BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

_________________________________________________


REVISADA POR:   ____________________________________         ____________                   _________________

                                NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

Uso interno

Este cuadro debe ser completado por el funcionario competente que reciba la Rendición de  cuentas.
	FECHA DE ENTREGA DE LA RENDICION AL GORE:  ______________________

(Acredita sólo la recepción de los antecedentes)  
	Observaciones:

        

	Nombre   del   funcionario que la recibe 
	Cargo:

R.U.T.:                                 Firma


