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ANEXO 6
FORMULARIO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
SUBVENCIÓN MUNICIPAL AÑO 2026

I. IDENTIFICACIÓN INSTITUCIÓN QUE RINDE 
	Nombre de la organización
	:
	

	Rut de la organización
	:
	

	Nombre del proyecto 
	:
	

	Mes que se informa la rendición
	:
	



II. RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN
	Nombre completo 
	:
	

	Cargo en la institución
	:
	

	Dirección
	:
	

	Fono
	:
	

	Monto aprobado
	:
	



III. INGRESOS DEL PERIODO INFORMADO 
Fecha de depósito del cheque y/o transferencia desde el Municipio. 
	DETALLE DEPOSITO
	FECHA
	MONTO

	
	
	



IV. TOTAL GASTO INFORMADO	$ _____________
      APORTE PROPIO		$ _____________
      SALDO POR RENDIR		$ _____________



V. CUADRO DETALLE DE GASTOS 
	N°
	Proveedor
	N° Factura/ Boleta
	Descripción del gasto
	Monto con I.V.A.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*Las firmas deben ir con el timbre de la organización



_____________________________
(Nombre completo presidente/a)
Representante legal
(Run)
(Fono)





_____________________________
(Nombre completo tesorero/a)
Tesorero/a
(Run)
(Fono)
_____________________________
(Nombre completo secretario/a)
Secretario/a
(Run)
(Fono)






Quillón, _________________


ANEXO 7
INFORME DE GESTIÓN AÑO 2026

	Nombre de la organización
	:
	

	Nombre representante legal
	:
	



1.- Describa las principales actividades desarrolladas o que se desarrollarán
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.- Señale los principales logros o resultados obtenidos o a obtener mediante la ejecución del proyecto
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










3.- Detallar los productos adquiridos con el fondo municipal otorgado
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





_____________________________
(Nombre completo presidente/a)
Representante legal
(Run)
(Fono)





_____________________________
(Nombre completo tesorero/a)
Tesorero/a
(Run)
(Fono)
_____________________________
(Nombre completo secretario/a)
Secretario/a
(Run)
(Fono)






Quillón, _________________



ANEXO 8
DECLARACIÓN DE PARENTESCO POR PAGOS DE SERVICIOS 
SUBVENCIÓN MUNICIPAL AÑO 2026

NOMBRE:					  		
RUT:								
Vengo a informar mis grados de parentesco, con el fin de dar cumplimiento de la Ley N° 18.575 y Ley N°19.886 siendo los siguientes:
	N°
	C/A
	GRADO
	TIPO
	NOMBRE Y APELLIDO
	RUT

	1
	
	
	
	

	

	2
	
	
	
	

	

	3
	
	
	
	

	

	4
	
	
	
	

	



	GRADO
	CONSANGUINIDAD (C)
	AFINIDAD (A) 

	Primero (1)
	Padres – Hijos
	Suegros – Nueras – Yernos- Cónyuge

	Segundo (2)
	Abuelo – Nietos – Hermanos
	Abuelos y Nietos del Cónyuge - Cuñados

	Tercer (3)
	Bisabuelo – Bisnietos – Tíos - Sobrinos
	

	CALIDAD JURIDICA: HONORARIOS

	NO DEBE INCLUIR: Parientes fallecidos ni menores de edad. Se entiende cónyuge, aquella persona unida por vínculo legal. En caso de proporcionar información errada o incompleta. 







___________________________________
FIRMA
NOMBRE COMPLETO
Quillón, _________________
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