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	Formulario 6 - Informe de Ejecución de Acciones y Rendición de Gastos

	
	

	
	



EL PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

	INFORME DE EJECUCION DE ACCIONES Y RENDICION DE GASTOS

	1 - DATOS DEL PROYECTO

	Sindicato
	     

	Acuerdo / Convenio
	     


	2 - DATOS DE LA INSTITUCION

	Denominación
	     

	Datos de localización

	Domicilio
	     
	Localidad
	     

	Provincia
	     
	Código Postal
	     

	Teléfono/Fax
	     
	Correo electrónico
	     


	Datos del responsable de la institución

	Apellido y nombre
	     
	Tipo y Nº de documento
	     


Declaro que toda la información consignada es fidedigna.
	Lugar y Fecha
	     

	Firma del representante legal

	Aclaración
	     

	DNI
	     


	3 - EJECUCION DE ACCIONES

Descripción de metas alcanzadas de acuerdo a los formularios de presentación del proyecto

	Capacitación
	Meta final alcanzada (en %)

	     
	     

	Asistencia técnica
	Meta final alcanzada (en %)

	     
	     

	Otras acciones
	Meta final alcanzada (en %)

	     
	     


Declaro que toda la información consignada es fidedigna.
	Lugar y Fecha
	     

	Firma del representante legal

	Aclaración
	     

	DNI
	     


	Fortalezas y debilidades del proyecto observadas en la ejecución

	Fortalezas
	Debilidades

	     
	     


	Cronograma de implementación de acciones restantes.

	Acción
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	     
	     
	     


Declaro que toda la información consignada es fidedigna.
	Lugar y Fecha
	     

	Firma del representante legal

	Aclaración
	     

	DNI
	     


	4 - Resumen de los gastos rendidos por rubros

	Tipo de gasto
	Monto total

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	Monto total de los gastos realizados (en números)
	$     

	Son pesos
(en letras)
	     


Declaro que toda la información consignada es fidedigna.

	Lugar y Fecha
	     

	Firma del representante legal

	Aclaración
	     

	DNI
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	5 - Relación de comprobantes de gastos

	Nº de Orden
	Concepto
	Importe
	Nombre, denominación o razón social del Proveedor
	CUIT Nº
	Factura o Recibo Nº
	Fecha de Cancelación
	Observaciones

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
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	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	$     
	     
	     
	     
	     
	     

	Monto Total
	$     
	


	Firma del representante legal

	Aclaración
	     
	Lugar y Fecha
	     



Página  5/5























��
Formulario 6 - Informe de Ejecución de Acciones y Rendición de Gastos�
�
�
�
�
�
�
�



























Página  1/5
Versión 1.0 - 2009
Página  4/5
Versión 1.0 - 2009

