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INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

[bookmark: _GoBack]ANEXO N°35
Declaración de Responsabilidad



Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la veracidad de la información incorporada en el presente informe ______________ (Anual, trimestral, mensual), referido al ___ de ____________ de ____, de acuerdo con el siguiente detalle: 
 
  
1. Identificación 
2. Estados financieros 
a) Estado de situación financiera clasificado 
b) Estado de resultados por función 
c) Estado de resultados integrales 
d) Estado de cambios en el patrimonio neto 
e) Estado de flujo de efectivo directo 
f) Notas explicativas a los estados financieros 
3. Hechos relevantes 
4. Análisis razonado de los estados financieros 
 
	NOMBRE 
	CARGO 
	RUT 
	FIRMA 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
	 
	 


 
Fecha: __ de ____________ de ____ 
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