
Organización Fono

R.U.T. Organización Fecha 

Nombre Encargado Rendición

Monto 

Aportado

Objeto del Aporte (debe coincidir con lo 

solicitado)

Nombre de la Iniciativa

N° Decreto que Aprueba Convenio y Fecha                     /

Monto

($)

N°Factura 

/Boleta 
Proveedor Rut

Fecha 

Factura/

Boleta

N° Decreto de Pago y Fecha

Descripción del Gasto

                       /

FORMATO RENDICIÓN APORTES

PERSONAS O ENTIDADES DEL SECTOR PRIVADO

$
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$

$

$

$

TOTAL

Firma del Presidente de la Organización Responsable de la Información

 (Nombre Presidente de la Organización)

SALDO 

Monto Total Aportado  

Monto Total Rendido 

Monto a Reintegrar si corresponde (si el gasto es menor al monto aportado)

(Nombre del Tesorero de la Organización)

Firma del Tesorero de la Organización Responsable de la Información
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