	


					PUNTA ARENAS, 
                                                                         MAT.: Rendición de Cuentas Proyecto (Nombre Proyecto -8% FNDR)

A	:	JEFA DIVISION PRESUPUESTO E INVERSION REGIONAL
		DOÑA EUGENIA MANCILLA 
DE	:	REPRESENTANTE LEGAL
		DON /DOÑA

1. Adjunto se remite rendición de cuentas del siguiente proyecto financiado por el Fondo Provisión 8% FNDR- 2024 Región de Magallanes y de la Antártica Chilena:
	Folio	
	:
	

	Fondo
	:
	

	Título Proyecto
	:
	




	Monto Rendido
	:
	$		
				

	Monto Reintegrado
	:
	$                 


				
2.-  Los documentos de gastos rendidos, corresponden al proyecto antes citado y se han ordenado conforme a las exigencias de la normativa vigente sobre rendiciones de cuentas, por lo que esta institución se responsabiliza de su contenido.
3.-	Así también se incluye el informe de ejecución final del proyecto aprobado.
4.-    Se adjunta comprobante de depósito del monto reintegrado. (Si corresponde)
							
Saluda atentamente a Ud.,

_____________________________________
(Nombre y Firma Directivo responsable)




Distribución:		
1.          Jefe DPIR GORE Magallanes
2.          Archivo Institución	


	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 



INFORME DE EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN
 (CONTENIDOS MINIMOS PROPUESTOS)
		
1. Resumen
					
· Nombre del Proyecto:

· Institución Beneficiada:

· Periodo de Ejecución:

· Objetivos del proyecto:	

· Descripción del proyecto:					

2. Resultados	

· Actividades desarrolladas: (por cada actividad deberán incluir fechas, horarios y explicar en qué consistió)

· Listado de beneficiarios (nombre, rut, teléfono, dirección y firma)

· Detalle de las colaciones (indicando la colación entregada, la cantidad por día y los valores por cada una)	

· Listado de asistencia (en caso de talleres o diferentes jornadas de trabajo)	

· Informe de la Productora de Eventos con el detalle y la descripción de cada servicio entregado, 
	
3. Evaluación del desarrollo del proyecto:

· Resultados esperados y resultados obtenidos

· Cumplimiento de los objetivos propuestos
			
4. Respaldos
· Fotografías, videos, avisos en medios de comunicación, reportajes, noticias, respaldos de la difusión realizada por fondos del proyecto, entre otros. 
(Se debe explicitar el lugar donde se realizan las actividades y cualquier otro antecedente que permita visualizar la realización de las actividades asociadas al proyecto.)				

	RESUMEN ÍTEMS FINANCIADOS

	FOLIO ID: 
	2911 

	PROYECTO:
	ATENCIÓN DE SALUD INTEGRAL PARA MUJERES DE LA AGRUPACIÓN “FIBROMIALGIA EN ACCIÓN” DE LA REGIÓN DE MAGALLANES Y ANTÁRTICA CHILENA

	INSTITUCIÓN:
	FIBROMIALGIA EN ACCIÓN REGIÓN DE MAGALLANES Y LA ANTÁRTICA CHILENA 

	
	
	
	

	ÍTEM
	MONTO APROBADO
	MONTO UTILIZADO
	SALDO

	1. PERSONAL
	 
	 
	 

	2. OPERACIÓN
	 
	 
	 

	3. INVERSIÓN
	 1.199.980
	1199980 
	0 

	4. DIFUSIÓN
	 150.000
	 145.100
	4.900 

	TOTALES
	 
	 
	 4900

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
	 

	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
	 

	
	
	
	

	
	
	
                            Punta Arenas, 


















	TITULO III   Rendición de Fondos Entregados a Terceros Privados

	
	DIA/MES/2024

	I.-  IDENTIFICACIÓN DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIÓ LOS RECURSOS 

	Nombre del servicio o entidad otorgante:


	II.-  IDENTIFICACIÓN DE LA  ENTIDAD QUE RECIBIÓ Y EJECUTÓ LOS RECURSOS

	Nombre de la entidad receptora:


	Monto total transferido moneda nacional (o extranjera) a la fecha :$

	Banco o Institución Financiera donde se depositaron los recursos:

	N° Cuenta Bancaria:

	Comprobante de ingreso:

	Objetivo de la Transferencia:


	 
	Subtitulo
	 Ítem
	Asignación

	Ítem Presupuestario
	 24 
	 01
	100.03

	O Cuenta contable
	
	
	

	
	
	
	

	Fecha de inicio del Programa o proyecto
	
	09
	2024

	Fecha de término
	
	
	2024

	Período de rendición
	
	
	2024



	III.-DETALE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERÍODO

	1. RENDICIÓN DE CUENTA 
	MONTOS EN $

	a) Saldo pendiente por rendir del período anterior				
	$

	b) Transferencias recibidas en el período de la rendición 
	$

	
	

	c) Total Transferencias a rendir (a+b)
	$


	
2. RENDICIÓN DE CUENTA DEL PERÍODO
	
MONTOS EN $

	d)Gastos de Operación
	$

	e)Gastos de Personal
	$

	f)Gastos de Inversión y Difusión
	$

	g) Total recursos rendidos (d+e+f)
	$

	h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERÍODO SIGUIENTE (c-g)
	$


	IV.-  DATOS DE LOS RESPONSABLES DE LA RENDICION DE CUENTA

	Nombre (preparación – privado)
	

	RUT
	

	Cargo
	



	 Nombre (revisor – publico)
	

	 RUT
	

	 Cargo
	




Firma y nombre del responsable de la Rendición
* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estará a aquel vigente al momento de realizarse la respectiva operación.
**** Anexo a este formato de rendición de cuentas se deberá acompañar en el mismo orden los antecedentes auténticos que respaldan las operaciones de la presente rendición de cuentas.


	DETALLE  RENDICIÓN DE CUENTAS 

	ITEM:
	 
	FOLIO PROYECTO:
	 

	TIPO DE GASTO*
	COMPROBANTE DE EGRESO
	DETALLE DOCUMENTO DE RESPALDO
	DESCRIPCIÓN DE LA LABOR REALIZADA O DETALLE DEL GASTO 
	FORMA DE PAGO EFECTIVO / TRANSFERENCIA / CHEQUE
	MONTO EN $ 

	
	N°
	FECHA
	N°
	TIPO (FACTURA, BOLETA HONORARIOS )
	NOMBRE PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS
	
	
	

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 


(*) Tipos de gasto: Personal, Operación, Inversión y Difusión
	DETALLE  RENDICIÓN DE CUENTAS 

	ITEM:
	 
	FOLIO PROYECTO:
	 

	TIPO DE GASTO*
	COMPROBANTE DE EGRESO
	DETALLE DOCUMENTO DE RESPALDO
	DESCRIPCIÓN DE LA LABOR REALIZADA O DETALLE DEL GASTO 
	FORMA DE PAGO EFECTIVO / TRANSFERENCIA / CHEQUE
	MONTO EN $ 

	
	N°
	FECHA
	N°
	TIPO (FACTURA, BOLETA HONORARIOS )
	NOMBRE PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS
	
	
	

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 


(*) Tipos de gasto: Personal, Operación, Inversión y Difusión.
	DETALLE  RENDICIÓN DE CUENTAS 

	ITEM:
	 
	FOLIO PROYECTO:
	 

	TIPO DE GASTO*
	COMPROBANTE DE EGRESO
	DETALLE DOCUMENTO DE RESPALDO
	DESCRIPCIÓN DE LA LABOR REALIZADA O DETALLE DEL GASTO 
	FORMA DE PAGO EFECTIVO / TRANSFERENCIA / CHEQUE
	MONTO EN $ 

	
	N°
	FECHA
	N°
	TIPO (FACTURA, BOLETA HONORARIOS )
	NOMBRE PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS
	
	
	

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 


(*) Tipos de gasto: Personal, Operación, Inversión y Difusión


	
REPORTE HORAS HONORARIOS


	Nombre: 

	Prestación:  

	Meses trabajados:  

	Fecha
	Horarios
	Cantidad de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total Horas Trabajadas para Proyecto:
	





	Firma Representante Legal
	 

	Nombre Representante Legal
	 


	
REPORTE HORAS HONORARIOS


	Nombre: 

	Prestación: 

	Meses trabajados: 

	Fecha
	Horarios
	Cantidad de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total Horas Trabajadas para Proyecto:
	













	
REPORTE HORAS HONORARIOS


	Nombre:

	Prestación:

	Meses trabajados:

	Fecha
	Horarios
	Cantidad de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total Horas Trabajadas para Proyecto:
	




	
REPORTE HORAS HONORARIOS


	Nombre:

	Prestación:

	Meses trabajados:

	Fecha
	Horarios
	Cantidad de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total Horas Trabajadas para Proyecto:
	




	Firma Representante Legal
	 

	Nombre Representante Legal
	 



Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024






	INFORME DE HONORARIOS

	

	PROYECTO:

	INSTITUCIÓN:

	Nº DE BOLETAS HONORARIOS RELACIONADAS:

	PERIODO/MES/HORAS EJECUTADAS

	DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

	

	
	
	

	
	
	

	Firma Prestador de Servicio:

	Nombre Prestador del Servicio:

	
	
	

	
	
	Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024








	INFORME DE HONORARIOS

	

	PROYECTO:

	INSTITUCIÓN:

	Nº DE BOLETAS HONORARIOS RELACIONADAS:

	PERIODO/MES/HORAS EJECUTADAS

	DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

	
	
	

	
	
	

	Firma Prestador de Servicio:

	Nombre Prestador del Servicio:

	
	
	

	
	
	
Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024









	CERTIFICADO DESTINO  DE INVERSION

	

	FOLIO ID: 

	PROYECTO:

	INSTITUCION:

	
La Institución Ejecutora ___________________________________________________________________________________ certifica que la inversión adquirida para la ejecución del proyecto indicado, según Facturas:
· Factura Nº (xxxxx) de fecha (xx.xx.2023) de (proveedor)
· Factura Nº (xxxxx) de fecha (xx.xx.2023) de (proveedor)
· Factura Nº (xxxxx) de fecha (xx.xx.2023) de (proveedor)
· Factura Nº (xxxxx) de fecha (xx.xx.2023) de (proveedor)

Se encuentran a resguardo en __________________________________________________________________________________, comuna de (Punta Arenas/Natales/Porvenir).


	Cantidad
	Artículos

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Firma Representante Legal
	 

	Nombre Representante Legal
	 

	
	
	
	
Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024



	LISTADO DE PASAJEROS

	

	FOLIO ID: 

	PROYECTO:

	INSTITUCION:

	N° DE FACTURA ASOCIADA:

	MONTO TOTAL:

	RUTA/RECORRIDO:

	Nro.
	NOMBRE
	RUT

	1

	
	 

	2
	
	 

	3
	
	 

	4
	
	 

	5
	
	 

	6
	
	 

	7
	
	 

	8
	
	 

	9
	
	 

	10
	
	 

	11
	
	 

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	 

	20
	
	


	Nombre y Timbre del Proveedor del Servicio
	



	Nombre y Firma Representante Legal
	





Punta Arenas,         de                            de 2024
	LISTADO DE ALOJAMIENTO

	

	FOLIO ID:

	PROYECTO:

	INSTITUCIÓN:

	FACTURA ASOCIADA:

	MONTO TOTAL:

	FECHA DE ENTRADA Y SALIDA:

	Nro.
	NOMBRE
	RUT

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 



	Nombre y Timbre del Proveedor del Servicio
	



	Nombre y Firma Representante Legal
	






Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024

	LISTADO DE ALIMENTACIÓN

	

	FOLIO ID:

	PROYECTO:

	INSTITUCIÓN:

	FACTURA ASOCIADA:

	MONTO TOTAL:

	DÍAS DE LA ALIMENTACIÓN:

	Nro.
	NOMBRE
	RUT

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 

	
 
	 

	 



	Nombre y Timbre del Proveedor del Servicio
	


	Nombre y Firma Representante Legal
	





Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024


	ACTA DE ENTREGA

	

	FECHA:

	PROYECTO:  

	INSTITUCION: 

	La Institución Ejecutora certifica que los implementos adquiridos para la ejecución del proyecto indicado, según:
· Factura Nº ____________de fecha, ________________________________de ________________________________
· Factura Nº ____________de fecha, ________________________________de ________________________________
· Factura Nº ____________de fecha, ________________________________de ________________________________
· Factura Nº ____________de fecha, ________________________________de ________________________________

Fueron entregados a: 
Nombre:  ____________________________________________________________________
RUT: _________________________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________


	Cantidad
	Artículos

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



	
Institución

(nombre representante Club)
	
	
Recepción Conforme

(nombre quien recibe)




	
REPORTE HORAS ARRIENDO GIMNASIO


	Nombre proyecto:

	N° de factura:                                                      Monto total facturado:

	Mes arriendo:

	Fecha
	Horarios
	Cantidad de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total horas arriendo:
	









	Nombre y Timbre del Proveedor del Servicio
	

	Nombre y Firma Representante Legal
	










Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024



	
REPORTE HORAS AMPLIFICACIÓN/ILUMINACIÓN

	Nombre proyecto:

	N° de factura:                                                      Monto total facturado:

	Dirección donde se utilizó el servicio:

	Fecha
	Horarios
	Cantidad de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total horas:
	








	Nombre y Timbre del Proveedor del Servicio
	

	Nombre y Firma Representante Legal
	






Punta Arenas, (xx) de (xxx) de 2024




COMPROBANTE DE INGRESO DE RECURSOS


	NOMBRE DE LA INICIATIVA:
	

	INSTITUCIÓN RESPONSABLE:
	

	NÚMERO DE COMPROBANTE:
	

	FECHA DE RECEPCIÓN DE RECURSOS:
	

	FOLIO INICIATIVA:
	



QUIEN (ES) SUSCRIBE (N) EL PRESENTE DOCUMENTO, DECLARA HABER RECIBIDO CONFORME POR PARTE DEL GOBIERNO REGIONAL DE MAGALLANES EL MONTO DE $____200.000.-__.- PARA LA EJECUCIÓN DE LA INICIATIVA ANTES MENCIONADA.







	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
	

	FIRMA:
	




BENEFICIARIOS DIRECTOS

	
	NOMBRE
	RUT
	DIRECCIÓN
	TELEFONO
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	



