CENTRO GENERAL DE PADRES Y APODERADOS

COLEGIO OSORNO COLLEGE

EVALUACION DE PROYECTOS

             RENDICION DE GASTOS

NOMBRE                             :.......................................................................


PROYECTO


:.......................................................................

MONTO ASIGNADO
: .......................................................................

FECHA


:.......................................................................

	DESCRIPCION
	Nº BOLETA
	Nº

FACTURA
	VALOR
	VºBº

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total de gastos
	
	
	$
	

	Monto a reintegrar
	
	
	$
	


----------------------------------------------


      -----------------------------------------

          Responsable Proyecto




     Vº Bº  Contralor
                                                       -------------------------------------------

                                                             Vº Bº  Evaluador Proyectos

