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ANEXO N°7 

FORMULARIO PARA RENDICIÓN GASTO DE ADMINISTRACIÓN INSTITUCIONES PÚBLICA Y 
ENTIDADES PRIVADAS 

 
                                                                                        
  SEGURO PARA EL ACOMPAÑAMIENTO DE NIÑOS Y NIÑAS SANNA   
                                              
  FORMULARIO PARA RENDICIÓN DEL GASTO DE ADMINISTRACIÓN   
  (Uso exclusivo de la Subsecretaría de Salud Pública, Superintendencia de Seguridad Social e Instituto de Seguridad Laboral)   
                                              
                                              

  NOMBRE INSTITUCIÓN:                                                                      

                                              

  Mes y año por el cual se realiza la rendición ( AAAAMM ):                                                 

                                              
                                              

  Detalle de transferencias recibidas y gastos rendidos del período   Monto $   

                                              
                                              

  
 a) Saldo pendiente por rendir del período 
anterior                                                     

                                                                                

   b) Transferencias recibidas en el período de la rendición                                                 

                                                                                 

   c) Total transferencias a rendir ( a + b )                                                           

                                                                                 

   d) Gastos de operación                                                                     

                                                                                 

   e) Gastos de personal                                                                     

                                                                                 

   f) Gastos de inversión                                                                     

                                                                                 

  
 g) Total recursos rendidos ( d + e + f 
)                                                             

                                                                                 

   h) Saldo pendiente por rendir para el período siguiente ( c - g )                                             

                                              
               
                                              
                                              
                                              

                             Nombre, firma         
                             Cargo         
                                                                                        

 

La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente: 

 
 

 


