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ANEXO II

RENDICION DE CUENTAS

Formulario

Nombre del proyecto:

Investigador Principal:

Director del proyecto:

1- Fondos otorgados por el HMALL
2- Detalle de gastos efectuados por el grupo de investigación

Por cada gasto deberá solicitarse una factura tipo B o C donde conste el importe y nombre y apellido del titular de la beca.

Realice el listado de gastos efectuados en bienes de consumo y bienes de uso en las tablas que se adjuntan. Incluya los gastos en orden cronológico y numere correlativamente los comprobantes originales, presentándolos firmados por el director de la beca. 

Importante: los bienes de uso (inventariables) adquiridos con la asignación estimulo, deben ser incorporados al patrimonio del Hospital Municipal de Agudos y/o de la Secretaría de Salud de la comuna según corresponda.
BIENES DE CONSUMO

Incluir gastos en papelería, drogas, instrumental, útiles de escritorio, cds, etc.

	Comprobante Numero
	Fecha
	Detalle
	Importe ($)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL ($)
	


BIENES DE USO (Inventariables)

Incluya los bienes inventariables adquiridos con la asignación estimulo; por ejemplo: equipos de computación, equipos de oficina y muebles, libros y revistas científicas, software, etc.

	Comprobante Numero
	Fecha
	Detalle
	Importe ($)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL ($)
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