Agencia
Nacional de
Investigacién
y Desarrollo

Gobierno de Chile

Cémo completar el formulario de Rendicion de Cuentas

Agencia
Nacienal de
Irestigacson
vy Desarrollo

FROGRAMA:
COMCURSO:

Mombre del Proyecto

codigo Proyecto
Institucian

Declaracion de Gastos M°

Anexo N1
FECHA:

Declaracion de Gastos Financamiento COMICYT
FOMDEF

Se ingresa
informacion basica
del proyecto

N° Correlativo

de formularios

L

— —

=

Mongo Dedarado y

Afio de Ejecudon

Pericdo Meses y Ao
Aprobado |*]
Tatal Dedarado |
(") Dwetalle de pastos en Flataforma de Seguimi=nto y Cantral de FOMDEF y =n listados adjuntos.
- _ _ ()| TOTAL TRANSFERIDD (N° de cuata) ™=
a) indicar giro o remesa a rendir.
b) indicar el monto rendido en e L E LT AT
formularios anteriores. ]| REMDI D {Monto Declarado)
C) suma Qel total declérado del 2| ToTaL REmTESRADO A
formulario que se esta
presentando. I s .
d) indicar monto total PORCENTAJE POR REMDIR 0%

reintegrado.
e) indica resta de (a-b-c-d)

1bre y Firma
.or de Proyecto

51 HUmera consscutie oe Ias cuctes [giras o transferencias) reslimdes al proyscto y de b cusl s= esta rindienda.

[*) Mombre y Firma
Autoridad
Institucion Pablica

Mombre y Firma Representante
Programa COMICYT

Periodo: Se ingresa Afio y
periodo que se quiere rendir EJ:
Afio 1 Periodo 4

Mes y afio: Se ingresa los meses
a los que corresponde el periodo
que se quiere rendir Ej.: marzo -
agosto 2019

Monto declarado y aprobado: es
el monto aprobado en
Plataforma del periodo que se
quiere rendir

Ej.: $2.500.000

NOTA:

Los formularios de
Rendicion son por GIRO,
una vez que rendimos el

100% de una cuota,

podemos rendir la

siauiente.
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Detalle de gastos
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* it reol dl cocumento N e §.- 22 fravsions para cusdrar el presenee certéatio 1 saldo de $.- 22 rendird en o privime ceréicads TOTAL 30
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Diector de Proyecio

Esto se completa con la
informacion de las cartolas
histéricas bajadas de la
Plataforma de S+C.

Debe venir firmado.



