1- Formulario de Rendiciéon de Cuentas

Institucion:
Departamento: Zona: Localidad:
Rendicién periodo:
[0}
Concepto Fecha de N°de Proveedor Importe Observaciones
Factura Factura
TOTAL
FIRMAS
Representante Representante Director/a

Docente ACE




2- PLANILLA DE SERVICIOS PERSONALES

Institucion:
Localidad/ Departamento:

N° de . o o . Monto .
Orden Nombre y Apellido C.I.LN° | N°de Dias por Dia Total Firma
TOTAL

Yo LI U1 o T = PO UPSR
FIRMAS
Representante Representante Director/a

Docente ACE



1- Formulario de Rendiciéon de Gastos Administrativos

Institucion:
Departamento: Zona: Localidad:
Rendicién periodo:

[0}
Concepto Fecha de N°de Proveedor Importe Observaciones
Factura Factura
TOTAL
FIRMAS
Representante Representante Director/a

Docente ACE




