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ANEXO N°7
FORMULARIO PARA RENDICION GASTO DE ADMINISTRACION INSTITUCIONES PUBLICA Y
ENTIDADES PRIVADAS

SEGURO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE NINOS Y NINAS SANNA

FORMULARIO PARA RENDICION DEL GASTO DE ADMINISTRACION
(Uso exclusivo de la Subsecretaria de Salud Publica, Superintendencia de Seguridad Social e Instituto de Seguridad Laboral)

| NOMBRE INSTITUCION: | | |

| Mes y afio por el cual se realiza la rendicion ( AAAAMM ): | | |

| Detalle de transferencias recibidas y gastos rendidos del periodo | [ Monto$ |

a) Saldo pendiente por rendir del periodo
anterior

| b) Transferencias recibidas en el periodo de la rendicién | | |

| ¢) Total transferencias a rendir (a + b ) | | |

| d) Gastos de operacidn | | |

| e) Gastos de personal | | |

| f) Gastos de inversion | | |

g) Total recursos rendidos (d + e +f

)

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

Nombre, firma
Cargo

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

v <RENDICION_GASTO_ANEXO_7A>
<PERIODO>202404</PERIODO>
<CODIGO_ENTIDAD>20112</CODIGO_ENTIDAD>
<NOMBRE_ENTIDAD>MUTUAL DE PRUEBA</NOMBRE_ENTIDAD>
<A_SALDO_PENDIENTE_POR_RENDIR>1000000</A_SALDO_PENDIENTE_POR_RENDIR>
<B_TRANSFERENCIAS_RECIBIDAS>0</B_TRANSFERENCIAS_RECIBIDAS>
<C_TOTAL_TRANSFERENCIAS_A_RENDIR>1000000</C_TOTAL_TRANSFERENCIAS_A_RENDIR>
<D_GASTO_DE_OPERACION>100000</D_GASTO_DE_OPERACION>
<E_GASTO_DE_PERSONAL >600000< /E_GASTO_DE_PERSONAL>
<F_GASTO_DE_INVERSION>10200000</F_GASTO_DE_INVERSION>
<G_TOTAL_RECURSOS_RENDIDOS>10900000</G_TOTAL_RECURSOS_RENDIDOS>
<H_SALDO_PENDIENTE_POR_RENDIR>-9900000</H_SALDO_PENDIENTE_POR_RENDIR>
<SEGURIDAD> </SEGURIDAD>

</RENDICION_GASTO_ANEXO_7A>




