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ANEXO N°9 
FORMULARIO PARA PRORRATEO DE GASTO CON MÁS DE UN CENTRO DE COSTOS PARA ENTIDADES 

PRIVADAS E INSTITUCIONES PÚBLICAS 
 
 
                                                                                        
  SEGURO PARA EL ACOMPAÑAMIENTO DE NIÑOS Y NIÑAS SANNA   
                                              
  FORMULARIO DE PRORRATEO DE GASTOS   
                                              

  
Indicaciones
:   

1º Todos los gastos a prorratear se deben informar en un solo archivo 
XML.                 

       
2º El "Número ítem gasto" debe ser único y debe utilizarse siempre el mismo número cuando se genere el mismo 
gasto.   

                                              

  NOMBRE INSTITUCIÓN:                                                                      

                                              

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

                                              

  
Número ítem gasto a 
prorratear:                                                           

                                              

  Singularización del proveedor      

                                              
                                              

  a1: Nombre:                                                                      

                                                                            

  a2: Rut:                                                                          

                                                                            

  a3: Nº documento:                                                                    

                                                                            

  a4: Tipo de documento:                                                                

                                                                            

  
a5: Monto 
documento:                                                                  

                                                                            

   a6: Fecha documento:                                                                

                                                                                 

  Prorrateo por centros de costos      

                                                                                 

  Centro de costos     % de distribución     Monto en $      

                                              

  Centro de costo SANNA                  

                                              

  Otros centros de costos                  

                                              

  Total                  

                                              
                                              
                                              

                               Nombre, firma       
                               Cargo       
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La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente: 

 
 

 


