Rendición  de Gastos

Fondo Regional del Deporte



	N° boleta 
	Item
	Proveedor
	Monto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Total 
	$ 
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	Total 
	
	$ 
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	Nombre 
	Rut
	Tarea ejecutadas en H/H
	Honorarios

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Total 
	$ 


Los abajo firmantes en representación de ___________________________________________ certifican o prometen que todo lo expuesto en la presente rendición de gastos es verídica en todos sus conceptos
______________________________________                                                                   _______________________________________

PRESIDENTE 










TESORERO

RUT












RUT



















































Nombre del Proyecto: 


_____________________________________________________





Organización: 


_____________________________________________________





Representante Legal: 


_____________________________________________________





1.1 Gastos de Equipamiento





1. Costos desglosados del Proyecto:





1.2 Costos de Operación: 





1.3 Gastos de honorarios: 
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