
Mes:

 Unidad Administrativa:
 Organismo Financiero de Crédito: Préstamo N°:

1
2
3
4
5
6
7
8

Nivel 
1
2
3
4

1
2
3
4
5

Totales

1
2
3
4
5

( 1+2+3+4)

  Preparado por: Aprobado por:

Firma Firma
  C.I. N°: Fecha:       /      /   C.I. N°: Fecha:      /       /

Original: Dpto. de Contabilidad  (DCP/CL)
1° Copia: Dpto. Control Adm. de Inversiones (DCI/CA)
2° Copia: Unidad Emitente

Costo Total
                                                 2 - Viaticos / Pasajes

Días

Totales

Nombre y Apellido Destino

Horas 
Mensuales 
Utilizadas

Tipo Costo Unitario

Salario

                                                               4- Otros
Cost.TotalDescripción Cantidad

Totales  

Nombre y Apellido Apropiación de 
Salario GCL

N° de 
personal

Tarea Realizada

0

Costo/día

N° de 
personal

                                                              3- Materiales Utilizados
TipoDescripción Costo TotalCantidad Costo/unid.

Sigla / N° / Año

N°

U N I D A D   A D M I N I S T R A T I V A   E M I T E N T E

N°

1- Recursos Humanos

N°

N°

REGISTRO DE RECURSOS UTILIZADOS / GASTOS DE CONTAPARTIDA LOCAL

       Total General

Totales

ANDE


