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GOBIERNQ REGIONAL DE ATACAMA

INSTRUCTIVO PARA
RENDICION DE CUENTAS

Instituciones Privadas Sin Fines de Lucro

DIVISION DE PRESUPUESTO E INVERSION REGIONAL

DEPARTAMENTO DE INVERSION REGIONAL
TRANSFERENCIAS CORRIENTES SUBTITULO - 24




Toda persona o entidad
gue reciba fondos publicos,
estan obligados a rendir
cuentas dentro de los 15
primeros dias habiles del
mes siguiente al gasto, en
caso de no presentar el
estado de la cuenta se
presumira que ha cometido
sustraccion de fondos.

ASPECTOS NORMATIVOS

Se entendera por
RENDICION DE CUENTAS,
el informe con la
totalidad de los egresos
gue efectuen los
ejecutores/as con la
documentacion que
respalde cada gasto
realizado.
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Es obligacion remitir
informe de rendicion
de cuentas
mensualmente aun
cuando no se originen
gastos, entendiéndose
gasto SO.
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ASPECTOS NORMATIVOS
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Las rendiciones de cuentas, solicitudes vy | X -
antecedentes complementarios se deben remitir a ' |
nombre de:

WILLIANS GARCIA ZAGUA

JEFE DE DIVISION DE PRESUPUESTO E INVERSION
REGIONAL.

A
1 ):



ASPECTOS NORMATIVOS

Adjunto a la primera rendicidn se debe
incluir:

Actualizacidon de la programacion de
actividades y/o gastos (respetando
periodo de ejecucion).

Comprobante de ingreso de
recursos.

Fotocopia libreta o cartola bancaria.

CV y certificaciones si corresponde.

COMPROBANTE DE INGRESO DE FONDOS
ORGANIZACIONES PRIVADAS SIN FINES DE LUCRO

* Formato obligatorio para Orgonizaciones Privadas y paro cado transferencia recibida.
Los Servicios Publicos e Instituciones que manejen contabilidad completa deben remitir su Comprobante
de Ingreso contable institucional, con firma y timbre en original.

NOMBRE DE LA INICIATIVA:

FOLIO:

ORGANIZACION RESPONSABLE:

FECHA RECEPCION DE FONDOS:

Quién (es) suscribe (n) el presente documento, declara (n) haber recibido conforme por parte del
Gobierno Regional de Atacama, la cantidad de 5
palabras), para la ejecucicn de la iniciativa antes individualizada.

Esta transaccion se realizd con fecha de de 2024 y se recibié en la Cuenta
N® , del Banco:

Se adjunta copia de Cartola Bancaria que consigna dicho ingreso.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:

NOTA: Ser aceptardn solo formas en original o Firma Electrénica Amnzada.;"

(colocar el monto en

Detalle de Saldo

Resumen de Movimientos

Detalle de Movimientos

Banco

Trans. Gobierno Regional $ 8.000.000
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- =—==—-~=ENTREGA DE DOCUMENTOS

PROVINCIA DE CHANARAL

PROVINCIA DE HUASCO

. o .. Coordinacion Territorial.
Coordinacion Territorial. Oficina de partes del

Gobierno Regional.
& Edificio Gobernacion

Provincial de Huasco,
sector Plaza de Armas
S/N°, Vallenar.

Calle Buin N° 426,
departamento 23-A, Av. Los Carreras N° 645,

Chanaral Copiapo
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GASTOS
OBSERVADOS/RECHAZADOS

1. La documentacidén no cumpla con las exigencias que se sefialan como
respaldo del gasto.

2. Serindan gastos NO APROBADOS.
Documentacion mal emitida, adulterada o deteriorada.

4. Los montos rendidos segun item exceden el marco presupuestario
aprobado.

Las observaciones informadas deberan subsanarse en un plazo no
superior a 10 dias habiles desde la notificacion, en caso contrario el
gasto podria rechazarse.
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RENDICION DE CUENTAS

Rendicion de cuentas mensual debe incluir:

* Formato original con toda la informacion requerida y firmada
por representante legal o directivo.

* Documentacion y documentos tributario en original: factura,
boleta de compra/venta, boleta de honorarios, planillas.

* Evidencia de respaldo: fotografias, listados de asistencias,
videos, otros.
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RENDICION DE CUENTAS

iITEM DE PERSONAL

N° Nombre RUT Rol Sub-item Tipo Contrato Total Ao 2024 Total
Presupuesto
$ Horss $ Horas\_ Valor hora
| $22.000
2 88.000 4 88.000 4
3 80.000 4 80.000 4
GASTOS OPERACIONALES Respetar producto, cantidad y monto aprobado.
N® Descripcion del Gasto Sub-item Presupuesto Total Ano 2024 Total
1 100 medallas 70 mm. 881.846 881.846
estampada con relieve y 30
copas.
2 7 Galvanos de madera 20 x 13 174 .996 174.996
cm., con gravado laser, texto y
foto
= 100 Bolsas de colaciones 190.000 190.000

saludables, incluyen: fruta de
temporada, barra de cereal,

galleta y jugo.
4 1 Bidon de agua 20 litros 6.500 6.500
(incluye envase)
5 1 Dispensador de agua 10.000 10.000
6 9 Pack de 12 botellas de agua 43.200 43.200

cada uno, de 500cc por botella.

7 1 Caja de balas, fogueo 8mm 24.990 24990
(pistcla partida).
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FACTURA:

ADRIEL MARCELO CONTRERAS

SANTANA FACTURA ELECTRONICA

Giro: PRESTACION SE SERVICIOS
PUBL.PUBLICIDAD SENALETICA DISENO

R.U.T.:14.114.649- 1

0
GRAFICA N281
PUNTIAGUDO 2483- COPIAPO S.L1. - COPIAPO
Extend|da ahom bre eMail : acontrerassantana@gmail.com Telefono : 52 FeCha dent ro dEI
. . . TIPO DE VENTA: DEL GIRO Fecha Emision: 29 de Noviembre del 2023 Q
de la institucion. SENOR(ES): JUNTA DE VECINOS CATEADOR ALMEYDA pEFIOdO (mes).
R.UT.:
GIRO: ORG. COMUNIT.
DIRECCION:
COMUNA COPIAPO CIUDAD: COPIAPO
CONTACTO:
Egapﬁ_ DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio G’;‘;\Ié?gl.c %Desc. Valor I n d |Ca r d eta I Ie d e
Cruzacalle 1 78.151 78.151 productos/ser\“Clos
- Volantes 1 25.210 25.210 d d
Tamano media carta papel brillante(ciento) a u | r| oS
Pago al contado. Forma de Pago Conlado g -
i . MONTONETO $ 103.361
A v IVA.19% § 19.639
N h -
) IMPUESTO ADICIONAL $% 0
TOTAL % T?W.—-.

) Original, no copia CEDIBLE
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BOLETA DE COMPRA/VENTA:

NICOLE ANDREA URRUTIA LEMUS
17.014.734-0
Giro: DIS GRAF DROF/VTA. E IMPRES
PAPELERIA, ESTAMP.TELAS Y OTRAS COMPROBANTE DE YENTA
J—— TARJETA DE DEBEITO En caso de no incluir AN
La Serena, La Serena COL DARTE
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 106 COLOARTE SA, deta”e de Ia Compra
REF. VENDEDOR: 17014734-0 VYITACURA 3350 . DETALLE DE BOLETA COMPRA/VENTA N2
Fecha: 2023-12-01 13:54:40 99 900 900-9 adjunta r:
SANTIAGD
19 tarjetas con tickets para retiro PRODUCTO VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
VvaLIDD COMO BOLETA =
Monto Total $ 5.700 <0
FECHR 211 T
E1l IVA incluido en esta boleta es de zgﬂ:ﬁ‘f!ﬁis 14:51:73 HMIOO0E L S0
$910 FECHA CONT 8BLE 30-05-18 Ell
HUHERODETARJETA NUHMDECUENTA ED& 50
s P T1 50
I VISA DEBITO s0
MOMT 0 COMPRA : &50
TOTAL: $ 50 «
NUMERD EDPERACION : G00038 50
CODIGDDEAUTORIZACION H 000198 S0
GRACTAS POR SU COMPRA S0
. P COPIACL IENTE
Timbre Electrénico SII ACEPTO PAGAR SEGUNCONTRAT0 CON ENISOR 50
]
Res. 99 de 2014 s
0
Los voucher deben incluir —
TOTAL 0

obligatoriamente la leyenda
“VALIDO COMO BOLETA”.
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BOLETA DE HONORARIOS :

Debe especificar el BOLETA DE HONORARIOS
nombre del prestador CAMILA CONSTANZA ELECTRONICA
de servicios contratado  |° N°7

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P_,

' COPIAPO
Fecha dentro del
Fecha: 30 de Noviembre de 2023 2 periodo gue se rinde-

Extendida a nombre Sefor(es): JUNTA DE VECINOS CATEADOR ALMEYDA Rut:”
de la organizacion. Domicilio: |

|P0r atencion profesional: Il

COORDINACION DE PROYECTO MES DE NOVIEMBRE 145.000

Total Honorarios $: (f 145.000 Se debe cancelar el
Z 13 % Impto. Retenido: \__ 18:850] J impuesto correspondiente.
Total: \  126.150

a/H

Especificar detalle de Fecha / Hora Emision: 30/11/2023 22-05
mes de ejecucion. x
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

1946044200007BFA342D
Verifique este documento en_www._sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

11202311302205
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BOLETA DE HONORARIOS :

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES DE PERSONAL
MES DE DE 2024

NOMBRE PROYECTO :

NOMEBRE PERSONAL :

TALLER/ACTIVIDAD :

CARGO/FUNCION :

ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL MES

HORAS CUMPLIDAS

NOMBRE (COORDINADOR/PROFESIONAL/MONITOR/OTRO)

FIRMA

Respaldo del gasto segun corresponda:
- Informe de personal.

— Listados de asistencia para validar horas
ejecutadas.

- Fotografias prestando el servicio cancelado.
—  Producto entregado.

— Otros segun corresponda.
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FORMULARIOZ29 :

me e DECLARACION MENSUAL Y PAGO FOLIO 07] | 7622988936
icl A RUT 03
)I I ?r;glﬁ«;ii SIMULTANEO DE IMPUESTOS PERIODO | [15] 202302 e _ . _
Internos FORMULARIO 29 II impuestos Mi SIl  Serviciosonline  Ayuda  Contacto
Internos
01 |  Apeliido Patero o Razon Social [ | Apellido Materno 05 | Nombres
AGRUPACION CULTURAL MORRO DE BAHIA
L3 | ke E0] Btmen LI | o Enming INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS
5] P =] i Eai e ] S En esta pagina usted encontrara el detalle de todas las Boletas de Honorarios Electronicas que han sido emitidas a su nombre como receptor de ellas. Ademas
= podra acceder a ver & imprimir el original de la boleta.
Cidign Glosa Valor Cidigo CGlosa Walor
151 |RETEMCIOH TASA LEY 21.133 506RE RENTAS 10635 544 |RECUP. IMP. ESP. DIESEL (Art 2) [
TE5 |t 2% Fia 42 W2 reind presl Taea 0% sa.sg 778 |Morio de A 0 £ 0 12 cuoias [ Contribuyente: FUNDACION DEFENSA PATRIMONIO DEL BARRIO
029 JIMP. DETERM. VA [
995 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSD 1.186.412 RUT 65154858'6
=7 |TOTAL GETERMINADD 1.186.412
[TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 1.166.412] + ST INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Enero DEL ANO 2021
Mas IPC 2 ha /‘E\“ ot * -’;;; Boleta Emisor Honorarios Observar
s e 25 h S L7 Ver | N° | Estado Facha Rut Nombre o Razon Socal Soc. Frof. | Brutos | Retenido | Fagade Bolets
e — - /< %\ 2 300172021 BETSABE NO 100.000 11500 88500 IR
OTAL A PAGAR CON RECARGO ] = | A al *] — . : : |
. _ _ \ N 08 g 31/01/2021 MAURICIO NO 150.000 17280 132780 [ R
60 | % Condonacion ] 922 Numero de la Resolucion | 915 | Fecha de la Condonacion | | / -
| | 5, 02 |[us 31/01/2021 MAURICIO NO 150.000 17.250| 132750 R
~_ Wiyg .o 18 |[us 21/01/2021 LIUAN PABLO NO 270.000 31080 238950 R |
_ _ ! : _ e _ [Totales® - B70.000 77.050|  582.050
1LEY dr-? _Dr:g'a'am“ I Eome CokolE] I B;';:'T" I Me‘mp‘;ipago I Fechage;nzfr:ﬁ:gtaclon (*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
n Wa
| Volver al Mend | | Ver informe como planilla electrénica | Imprimir
E Descargar Adobe Reader para visualizar |a Boleta..
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularic Completo
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EVIDENCIA REQUERIDA :

v Actividad que requirié asistencia de personas, incorporar la evidencia que la acredite, tales como: listado de
asistencia, fotos, videos, entre otros.

v' Compras de bienes del item inversion debe adjuntarse el inventario firmado (acta de inversién) por el
Representante Legal y fotografias de dichos bienes.

v" Para los casos que el documento respectivo no contenga el detalle de los bienes o servicios adquiridos o este
detalle sea poco entendible, debe adjuntarse guia de despacho o la individualizacién de los gastos.

v En gastos asociados a combustible, adjuntar formato de gasto de combustible que especifique claramente, el
origen del gasto, es decir, motivo, lugar de visita, kildmetros recorridos, valor del litro de gasolina, petrdleo u otro.

v" Para los servicios de difusion la evidencia que lo acredite, tales como: capsulas radiales, recortes de prensa, videos,
fotografias u otros.

v Para prestacion de servicios personales incluir Contrato de prestacién de servicios. Se excluye de este
requerimiento a las organizaciones comunitarias funcionales, tales como Juntas de Vecinos, Clubes, sindicatos,
etc.
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GASTOS SIN RESPALDO DE
DOCUMENTO TRIBUTARIO :

En el caso que existan gastos que no puedan ser respaldados por documentos tributarios, estos podran ser rendidos por
documentacion anexa que garantice que la actividad fue ejecutada y el desembolso se generd efectivamente, en los

siguientes casos:

& & &

BUSES O SIMILARES LOCOMOCION COLECTIVA ARRIENDO DE INMUEBLE TRASLADO EN AVION

Incorporar los boletos o Usar planilla con el detalle NO AMOBLADOS Adjuntar documento

pasajes respectivos, del gasto. Se podra respaldar con el recibo donde se indique el

indicando claramente de pago debidamente firmado nombre del pasajero,

nombre del pasajero, valor, por el emisor y receptor, valor del pasaje,

tramo y fecha del viaje. adjuntando el contrato tramo y fecha del
respectivo. viaje.

A
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RENDICION DE GASTOS
EFECTUADOS EN EL EXTRANJERO:

Los gastos incurridos en el extranjero deberan respaldarse con:

v" Documentos auténticos emitidos en el exterior y acreditarse los
pagos efectuados de conformidad con las disposiciones legales
vigentes en el pais respectivo.

v Dichos documentos de respaldo deberan indicar, a lo menos, la
individualizacion y domicilio del proveedor, en conjunto con el
detalle, fecha y monto de |la operacion.

v" Se debera presentar una traduccion al espafiol de los documentos.
El tipo de cambio se calculara con el valor correspondiente al dia de
la operacion, usando como base los datos emitidos por el Banco
Central.
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GASTOS DE DIFUSION :

— Se debe sefalar que la actividad cuenta con financiamiento del Gobierno Regional de Atacama, aprobado por el
Consejo Regional de Atacama y organizado por la institucion ejecutora.

— Se debe considerar a lo menos:
e Medios graficos: Incluir el logotipo del Gobierno Regional de Atacama.

* Medios de comunicacion, presentaciones y eventos: Se tiene la responsabilidad y obligaciéon de mencionar que las actividades
son financiadas por el Gobierno Regional Atacama y aprobadas por el Consejo Regional.

» Plataformas digitales deben rendirse con factura o boleta segin corresponda y se debe hacer mencion al financiamiento del
Gobierno Regional de Atacama, aprobado por el Consejo Regional de Atacama e incluir logos cuando corresponda.

— Para efectos de difusion SIEMPRE se debe utilizar el nombre “GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA” completo.

— En todos los medios o productos para difusion se debe sefialar en forma clara y entendible, el nombre de la iniciativa,
el afo, organizacion ejecutora y que la actividad es financiada con recursos del Gobierno Regional Atacama.

— Toda pieza grafica debera incluir el texto “Una iniciativa del Gobierno Regional de Atacama 2024, aprobada por el
Consejo Regional para apoyar el o la /avanzar en mas/ avanzar en mejor... (completar con el area del proyecto)
deporte, cultura, actividades sociales, etc)”.

— En el caso de los proyectos de seguridad ciudadana: “Una iniciativa del Gobierno Regional de Atacama 2024,
aprobada por el Consejo Regional, para para avanzar hacia una region mas segura para todos y todas”.
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TARIFARIO TALLERISTAS :

VALOR MAX. POR HORA

S 25.000/ impuestos incluidos

Profesional Universitario con Magister
o Doctorado

Profesional Universitario S 22.000/ impuestos incluidos

Técnico o especialista con mas de 5

= . . S 20.000/ impuestos incluidos
afios de experiencia en tematica

Monitores S 18.000/ impuestos incluidos

TARIFARIO DE OTRAS PRESTACIONES PERSONALES

VALOR MAXIMO

Max. $ 220.000/mes impuestos

Coordinador ) :
incluidos

‘A‘A v&
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES :

e No se pueden realizar compras o contratacion de servicios a honorarios, a proveedores que

tengan la calidad de familiares de |a directiva hasta tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad.

e Sera de exclusiva responsabilidad de la Institucion, velar por el correcto y buen uso que se dé a los
bienes e implementaciones adquiridas con los recursos transferidos y destinarlos a los fines
indicados en el proyecto. Ademas, debera asegurar que los beneficiarios utilicen a su entera
disposicion los bienes en cuestion.

e Los proyectos deben ejecutarse dentro de los plazos establecidos por la institucion o posterior
modificacion autorizada.
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PRORROGA: Si la institucidn precisa solicitar una prorroga, esta debera solicitarla mediante peticidn
escrita y antes de su finalizacion.

SUSPENSION DE PLAZO: Si durante la ejecucidn ocurriera una situacion fortuita o de fuerza mayor se
podra solicitar una suspension de plazo, manteniendo la vigencia de las garantias.

PLAZO EJECUCION: Finalizacidn dentro del afio presupuestario 2024.

MODIFICACIONES: Toda modificacidon presupuestaria necesaria para la buena ejecucion del proyecto se
podra solicitar por escrito y estar debidamente justificada.

SALDOS: En caso de existir saldos deben ser reintegrados al Gobierno Regional, una vez que el
profesional encargado de la revision de la rendicion de cuentas les indique el monto exacto a
reintegrar.

A
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e TERMINO ANTICIPADO DEL PROYECTO: Se podrd poner término anticipado al proyecto cuando se
incurra en los siguientes incumplimientos:

1.

2.
3.
4

=

Utilizar los recursos en actividades y conceptos no contemplados en el proyecto.

No ejecutar las actividades aprobadas en el proyecto sin causa justificada.

No remitir rendiciones de cuentas durante tres meses consecutivos.

Que durante la ejecucion del proyecto se advierta alguna de las causales de inhabilidad
dispuestas en las Bases Generales.

Ejercer maltrato fisico o verbal a algun funcionario.

Cuando se entregue documentacién adulterada y/o falsa en la rendicién y/o falsificacion de
firmas.

En el evento de poner término la institucion debera restituir los recursos no rendidos y aprobados a la
fecha del incumplimiento vy la institucion se mantendra inhabilitada para nuevas postulaciones durante
2 anos consecutivos.

A
1 ):



INFORME FINAL :

IV. RESULTADOS OBTENIDOS

GOBIERNG nsxﬁgn‘:*!
Sucursal Sucursal N° 120 Caldera
CUENTAS CORRIENTES
INFORME FINAL DE GESTION RR |
eposito Efectivo
V. PRINCIPALES LOGROS Y DIFICULTADES PRESENTADOS DURANTE LA EJECUCION Comp r0bante D p
LOGROS

1. ANTECEDENTES GENERALES ]5/] ]/2023 11:59:23 Terminal :2608
:zﬁrzizzzz Cajero :lgamkIuFj9
NOMBRE INSTITUCION Cuenta : 1 21 090549?4

RUT INSTITUCION DIFICULTADES

COMUNA Monto f $1.517.034,00

Titular

I COMPUIENTO DE OBIETVOS PROPUESTOS £ L PROYECTO GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA

OBIETIVOS LOGRADOS

V1. SUGERENCIAS

s 39BA8DCD

Los depositos quedan sujetos a las condiciones generales
fijadas por el Banco.

SE SOLICITA ADJUNTAR ANTECEDENTES TALES COMO: INVITACIONES, AFICHES, PRODUCTOS FINANCIADOS CON EL PROYECTO
COMO UBROS, REVISTAS, DOCUMENTALES, PELICULAS, ENTRE OTROS.

1ll. ACTIVIDADES REALIZADAS ADJUNTAR FOTOGRAFIAS QUE REFLEJEN CLARAMENTE EL PROCESO DE EJECUCION DEL PROYECTO, PRINCIPALES HITOS, Y

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS PROCESO DE COMPRAS DE PRODUCTOS. IMPRESAS, GRABADAS EN CD O EN PENDRIVE. RBV!BB Su comr(]bﬂnte de &péslto antes de
retirarse de Caja
CONSULTAS AL 600 200 7000
Visitenos en www.bancoestado.c|
T TR Informese sobre la garant(a estatal de los depésitos en
RUT su Banco o en CMF

FIRMA Y TIMBRE
[ PARTICIPACION BENEFICIARIOS |

|TOTAL PARTICIPANTES | |

GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA



FORMATOS :

Todos los formatos se encuentran publicados en la pagina web : www.goreatacama.cl

o

Ultimas Noticias

Junto a dirigentes de los
sectores altos de Copiapo
autoridades inauguran la nueva
Subcomisaria de Carabineros
Pedro Leon Gallo

Irrm en @@

14 de agosto de 2024

Gobierno Regional y Municipio
concretan firma para la
ejecucion de tres importantes
obras en Diego de Almagro

14 de agosto de 2024

L o L

Siguenos

Facebook

Twitter @goreatacama

Instagram @goreat

YouTube @GoreatacamaOficic

Ministerios Gobier;

Cuentas Publicas

Gobierno Regional de Atacama

Sesiones EN VIVO

CONSEJO

Concursos FNDR

(Glosas 8%)

Estrategia Regional

De Desarrollo De Atacama

Inicio / Concursos FNDR »

1h M gusta 161

Concursos FNDR

Antecedentes Para La Rendicion de Cuentas - Instituciones

Otras Entidades Publicas

rivadas Sin Fines de Lucro -

CONCURSOS FNDR 2024

CONCURSOS FNDR 2023

Registro Institucional Entidades Receptoras De Fondos Publicos

CONCURSOS FNDR 2022

CONCURSOS FNDR 2021

CONCURSOS FNDR 2020

CONCURSOS FNDR 2019

Inicio / Antecedentes Para La Rendicidén de Cuentas »

.l Me gusta 0 @ m H

Antecedentes Para La Rendicion de Cuentas

Instituciones Privadas Sin Fines de Lucro -
Otras Entidades Piablicas

Subtitulo 24 - a Municipios,

Instrucciones para Rendiciones de Cuentas de Transferen

Otras Entidades Pablicas e Instituciones Privadas Sin Fines

ucro

Logo Consejo Regional de Atacama

Logo Gobierno Regional de Atacama

Formato Invitacién

Formato Comprobante de Fondos

Formato Informe de Rendicién de Cuentas Mensual

Formato Informe de Actividades Mensuales de Personal

Formato Acta de Entrega

Formato Registro de Entrega

Formato Registro de Asistencia

AT
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http://www.goreatacama.cl/

FORMATOS :

v Formato 1 obligatorio: v" Formato 2 obligatorio:
COMPROBANTE DE INGRESO DE FONDOS. INFORME DE RENDICION DE CUENTAS.

INFORME RENDICION DE CUENTAS MENSUAL — I
‘ -, INSTITUCIONES PRIVADAS SIN FINES DE LUCRO ARO 2020 CONCURSOS FNDR ITEM OPERACIéN
L AN avsTaN
DETALLE DELDOCUMENTO DE RESPALDO
‘GOBIERNO REGIGNAL DE ATACAMA L servicio ouE L )
_ Ly FECHA TIPO DE DOCUMENTO " "NOMBRE PROVEEDOR
1 s
COMPROBANTE DE INGRESO DE FONDOS servcio ororaare | GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA | = 5
ORGANIZACIONES PRIVADAS SIN FINES DE LUCRQ 3 s
1L IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y EJECUTO LOS RECURSOS 2 3
INSTITUCION RECEPTORA RUT : s 3
* Formato obligatorio para Grganizaciones Privadas y para cada transferencia recibida. | | l ‘ = s
Los Servicios Publicos e Instituciones que manejen contabilidad completa deben remitir su Comprobante MONTO TOTAL APROBADO : | . 5
de Ingreso contable institucional, con firma y timbre en original.
NOMBRE PROYECTO/PROGRAMA : s S
FONDO FINANCIAMIENTO : i $
comuma 1 &
1n s
NOMBRE DE LA INICIATIVA: Antecedantes del acto administrativo que lo apruebs RESOLUCION EXENTA FHDR '] FeCHa| | P 7
- B
[ 2 ] & | ] e s
FOLIO: ERENCIAS PAOYECTO; PACGRAMA P S
ORGANIZACION RESPONSABLE: WoTAN 915 mowmansrereuca | wowo:[s ] = .
7 s
worane: FECHA TRANSFERENCIA :l:] wmomo: [ $ -] 2
FECHA RECEPCION DE FONDOS: —_— < i d
cuoTAN 03: FECHA TRANSTERENCIA | wmono: | $ - s
) s
Quién {es) suscribe (n) el presente documento, declara (n) haber recibido conforme por parte del MCHEGOVAETMNSFENGO § $ | = =
Gobierno Regional de Atacama, la cantidad de $ ___ _ _ .l\colocar el manto en
alobras), para |a ejecucion de la iniciativa antes individualizada. o 5
» . B 000 ot Renorcion | MAYO - 2024 | = s
Esta transaccion se realizé confecha __  de de 2024 y se recibid en la Cuenta = =
N del Banco:
IIL- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOSENS 25 s
26 s
Se adjunta copia de Cartola Bancaria que consigna dicho ingreso. T et o s p ”
BENDICION DE CUENTA DEL PERIODO. % H
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Gastos de Oparacion Lid s
oo de Perzonal 5 3
Gastos de Inversion 3 s
Total racursos rendidos mex - "
FIRMA: Total acumulado rendido Y -
[ u s
35 s
V... DATOS DE LOS RESPONSABLES 7
NOTA: Ser aceptardn sdlo formas en original o Firma Electronica Avanzada. L
represcntante Legl: o B s
. Fr 3 s
—_—— 3 S
Fiema Fiema: - "
$
en el mima orden %

%
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v Formato 3 opcional: v" Formato 4 opcional: v Formato 5 opcional:
INFORME DE ACTIVIDADES. ACTA DE ENTREGA. REGISTRO DE ENTREGA SEGURIDAD CIUDADANA.

* AN T AN
" GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA
COMERN REROARL 0 SCAMA
ACTA DE ENTREGA DE REGISTRO DE ENTREGA DE
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES DE PERSONAL
NOMBRE
MES DE S —— DE 2024 INICIATIVA : NOMBRE
INICIATIVA :
ENCARGADO/A: FIRMA :
NOMBRE PROYECTO : ENCARGADO/A: ’ FIRMA : ‘
NOMBRE PERSONAL :
2 RECIBI
TALLER/ACTIVIDAD : Ne NOMBRE RUT TELEFONO FIRMA
CARG:;FUNCI T el N° NOMBRE RUT DIRECCION FIRMA
: 1
¢
2
ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL MES HORAS CUMPLIDAS 2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
7
8
8
9
9
10
10
11
1
12
12
13
13
14
14
15
15
16
16
NOMBRE (COORDINADOR/PROFESIONAL/MONITOR/OTRO) FIRMA 17 =
18
18
19
19
20
20
Pagina | 1
Pagina | 1
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v Formato 6 opcional:
REGISTRO DE ASISTENCIA.

v Formato 7 opcional:
REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL.

[~ AN

REGISTRO DE ASISTENCIA

INICIATIVA :
ACTIVIDAD :
= nico [ raao
E':%m{ 2 FIRMA
N® NOMBRE RUT COLACION* FIRMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
* Segun corresponda
Pagina | 1

PLANILLA REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL

NOMBRE DEL PROYECTO :

NOMBRE DE ORGANIZACION :

NOMBRE MONITOR :

ACTIVIDAD:

LUGAR :

HORA DESDE: HORA HASTA:

N° NOMBRE

RUT

FIRMA

MES: JUNIO

ARNO:

2024

2| 3|a|5|6|7|8|9]|10)]11]12|13|14|15|16| 17| 18| 19|20 21

22

23| 24

25| 26

27 | 28

29| 30

31

olo|vw|lo|lu]|s|lw| N
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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v Formato 8 opcional: v Formato 9 opcional:
RENDICION MOVILIZACION LOCAL. DETALLE BOLETA COMPRA/VENTA.

= AN

GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA #m*!ﬁgmam‘
PLANILLA RENDICION MOVILIZACION LOCAL

DETALLE DE BOLETA COMPRA/VENTA N2

NOMBRE INICIATIVA :
MES DE RENDICION PRODUCTO VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
$0)
FECHA NOMBRE QUIEN REALIZA EL GASTO DETALLE (ORIGEN Y DESTINO) MOTIVO TRASLADO FIRMA VALOR PASAJE o
30
$0j
$0]
$0
$0]
$0
50
$0
50
$0
30
$0j
50
TOTAL $0
TOTAL RENDIDO : S
INFORMACION ACREDITADA POR REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL : FIRMAY TIMBRE :
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v Formato 10 opcional: v Formato 11 obligatorio:
PLANILLA GASTO DE COMBUSTIBLE. ACTA DE INVENTARIO.

@ AN
= AN
GORIERN AFEIONAL DF ATACAMA
ACTA DE INVENTARIO - [TEM INVERSION
PLANILLA VALIDAC |ON GASTO DE COMBUSTIBLE POR LA PRESENTE SE DECLARA QUE EL EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO CON LOS RECURSOS OTORGADOS POR EL FNDR PROGRAMA 02, GLOSA 2.1; ARO 2024
DEL GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA, QUEDA EN PODER Y RESGUARDO DE LA INSTITUCION:
[ NOMBRE INICIATIVA : | | MES/ANO RENDICION | ] e o
NOMBRE INSTITUCION
|DATOS VEHICULO :
|PATENTE: | |MARCA Y MODELO : | JaRio: | |[RENDIMIENTO : | 0,0 | EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO
CANTIDAD EQUIPAMIENTO DIRECCION DE RESGUARDO
CRONOGRAMA DE RUTA CARGA DE COMBUSTIBLE TOTAL GASTADO
KM KM KMS N° DE VALOR RENDIMIENTO
FECHA MOTIVO DE A TOTAL
SALIDA LLEGADA | RECORRIDOS DOCUMENTO P/ LITRO VEHICULO
0 0,00 #iDIv/o!
0 0,00 #iDIV/o!
0 0,00 #iDIv/o!
0 0,00 #iDIv/ol
0 0,00 #iDIV/0!
0 0,00 #iDIV/o!
0 0,00 #iDIv/o!
o 0,00 #iDiv/ol
0 0,00 #iDIv/o!
0 0,00 #iDIV/0!
0 0,00 #iDIv/o!
0 0,00 #iDIv/ol
0 0,00 #iDIV/o0!
SUB-TOTAL
1
MSs 0 #iDIV/0!

FIRMA Y NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
RUT
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CONTACTOS

Encargada Departamento de Inversiéon Regional :

DRINA ACEVEDO VILDOSOLA

() 52 2 207 292
dacevedo@goreatacama.cl

Encargados seguimiento presupuestario — Provincia de Copiap¢ :

BETSABET BLAMEY MARIN CONSTANZA ALVARADO CORTES KATTY RABELLO GAITERO

52 2 207 281 52 2 207 273 52 2 207 278
bblamey@goreatacama.cl calvaradoc@goreatacama.cl krabellog@goreatacama.cl

CAROLINA IRIBARREN NOVOA JAVIER CARVAJAL RIVERA

52 2 207 275 522207 277
ciribarren@goreatacama.cl jcarvajalr@goreatacama.cl
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CONTACTOS

Encargada seguimiento presupuestario — Provincia de Chafiaral :

GLORIA RAMIREZ AVENDANO

52 2 480 495
gramirez@goreatacama.cl

Encargados seguimiento presupuestario — Provincia de Huasco :

VERONICA SANTOS SANTOS ORIEL CAMPILLAY PLAZA JUAN DIAZ ARAYA

512 616 116 512 349 500 522 207 282
vsantoss@goreatacama.cl ocampilIayp@goreatacama.cl jdiaza@goreatacama.cl
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