
FORMULARIO DE RENDICIÓN

RENDICION UNICA

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos y los mismos tienen la validez de una Declaración Jurada.

Beneficiario:

Línea/Año:

Nombre del Proyecto:
1. Gastos realizados con fondos obtenidos por el subsidio. 
a. Gastos de Capital (Insumos y Equipamientos) 
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b. Gastos Corrientes
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2. Gastos de contraparte, realizados con fondos propios
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3. Gastos Totales 

	1. Total gastos realizados con fondos del subsidio 
	

	a. Gastos de Capital
	

	b. Gastos Corrientes
	

	2. Total gastos realizados con fondos propios
	

	TOTAL RENDICIÓN
	


4. Rendición FORMATO ELECTRONICO 

5. Cuadro de REFERENCIAS A UTILIZAR
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6. RENDIR INFORME FINAL

Firma Representante Entidad Beneficiaria



Nombre Representante


