
                                                                                 

 
ANEXO 8. 

INFORME FINANCIERO MENSUAL/FINAL DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
 

DIA/MES/AÑO 
___ /___ /___ 

 
1.       Identificación de entidad que transfirió los recursos 

  
a) Nombre de la entidad otorgante: 

  
2.       Identificación de entidad que recibió y ejecutó los recursos 

  
Nombre de la organización: __________________________________________ 
  
RUT: _____________________________________________________________ 
  
Subvención directa o fondo concursable: ________________________________ 
  
Monto total transferido: ____________________________________________ 
N° cuenta bancaria: ________________________________________________ 
Comprobante de ingreso 
  
Fecha: __________________________  N° Comprobante: ____________________________ 
  
Objetivo del proyecto: 
  
  
  
  

  
Antecedentes del acto administrativo que lo 
aprueba 

  Modificaciones del acto administrativo que lo 
aprueba (si es que aplica) 

N° Decreto Alcaldicio Fecha   N° Decreto Alcaldicio Fecha 
  
  
  

        

  
Fecha de inicio del proyecto:                 ​ (___/___/___) indicar día, mes y año. 
Fecha de Término del proyecto:           ​ (___/___/___) indicar día, mes y año. 
Periodo de rendición:                               ​ (___/___) indicar mes y año 
 
 



                                                                                 

 
 
 
  

3.       Detalle de transferencias recibidas y gastos rendidos del periodo 
  
  Montos en $ 

a)​ Saldo pendiente por rendir del periodo anterior   

b)​ Transferencias recibidas en el periodo de la 
rendición 

  

c)​ Total transferencias a rendir (a+b=c)   
  

3.1   Rendición de cuentas del periodo 
  

d)​ Gastos de operación   
e)​ Gastos de personal   
f)​ Gastos de inversión   
g)​ Total recursos rendidos (d+e+f) = g   

  
3.2   Saldo pendiente por rendir para el periodo siguiente (c-g): 

______________________ 
  

4.       Datos de la persona responsable de la ejecución de rendición de cuentas 
  
Nombre del responsable: ______________________________________________ 
  
Rut: ________________________________________________________________ 
  
Cargo: ______________________________________________________________ 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 

5.       Detalle de rendición de cuentas 
  

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 $ o 
en US$ 

  

N° Fecha N° Tipo (factura, 
boleta, 
liquidación u 
otro) 

Nombre 
proveedor 
o 
prestador 
de 
servicios 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
Total:   

         

 


