INFORME FINANCIERO – PROYECTOS Y CARTAS ACUERDO
(Cooperación Técnica Descentralizada)

1.    Proyecto:  ___________________________   Resultado esperado  __________________________________  

2. Actividad:  ______________________________________    Recurso  _________________________

3. Periodo de Ejecución:    del_______________________   al  ___________________________________

4. Nombre del Responsable: _______________________________________________________

5. Monto recibido:  M/N  _________________   Cheque No.  _____________________________

                                    Transferencia Bancaria:  ______________________________________________________

GASTOS EFECTUADOS

	Objeto del Gasto
	Importe en M/N
	Números de Comprobante (s)

	Costo de Viajes (participantes):

· Pasajes
	
	

	· Viáticos
	
	

	· Otros
	
	

	Contratación de Servicios Personales:

· Personal Eventual
	
	

	· Otros
	
	

	Equipos y Suministros:

· Papelería
	
	

	· Utiles y Enseres de Oficina
	
	

	· Trabajos de Impresión
	
	

	· Fotocopias
	
	

	· Equipo de Oficina y Muebles
	
	

	· Publicidad
	
	

	· Medicamentos y Productos Farmacéuticos
	
	

	· Inmunobiológicos
	
	

	· Otros
	
	

	Otros Servicios No Personales:

· Fletes, Almacenaje y Transporte
	
	

	· Refrigerios
	
	

	· Alquiler de Local
	
	

	· Alquiler de equipos y maquinarias
	
	

	· Combustible y Lubricantes
	
	

	· Otros
	
	

	Comisiones y Gastos Bancarios
	
	

	· Otros
	
	

	TOTAL GASTOS
	
	


	1. Saldo que se devuelve a la OPS:   en efectivo:   _________    en cheque M/N:  __________________

Si es cheque:  No. del cheque:   _________________________   Banco:  ________________________________

Si es depósito bancario a Banco Mercantil cuenta #1402107500  Agregar copia .

2. Persona responsable del informe de gastos y su cargo:  _______________________________________________  

3. Institución:  _________________________________________________________________________________

4. Firma:  _________________________________________    8.    Fecha:  ________________________________

Certifico que los gastos reportados en el presente Informe han sido efectuados exclusivamente para la ejecución de la actividad para la cual han sido solicitados y aprobados previamente por la OPS/OMS, y que los documentos sustentatorios son correctos.


	(Esta sección debe ser completada por OPS)

No. de la solicitud de cooperación técnica (SCT):  ______________________________________________________

Partida No.:  ___________________   Obligación No.:  _____________________BPB:  _______________________

1. Comentarios Administrativos - Financieros:  _______________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________________

       Nombre:  ______________________  Aprobación (Firma):  ____________________  Fecha:  _______________

2. Comentarios del consultor (indicar si recibió el Informe Técnico de la tarea):  _____________________________

        ___________________________________________________________________________________________

3. Nombre del consultor:  ________________________________________  Proyecto:  ______________________

Aprobación (Firma): __________________________________________  Fecha:  ________________________




STC No.
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