
ANEXO 1 – IDENTIFICACIÓN DE EQUIPO EJECUTOR

(lugar , fecha)

Sres Integrantes del Concejo Municipal de Ciudad de la Costa

PRESENTE:

Los abajo firmantes integramos el equipo ejecutor de la Iniciativa “…………………” 
Declaramos conocer las bases y nos comprometemos a llevar adelante las actividades comprometidas, en 
los tiempos acordados en el CRONOGRAMA, y en los montos estipulados en el PRESUPUESTO que se 
adjuntan. 

 Los responsables de recibir y rendir los fondos recibidos son: 
Responsable 1: ……………………  cédula de identidad………………….
Responsable 2: ……………………. Cédula de identidad ……………….., 
los cuales han suscrito la CARTA AVAL que se adjunta. 

Sin otro particular, saluda atentamente, 

Nombre Cédula Teléfono Firma



 

ANEXO 2 – Carta Aval Organización 

(lugar , fecha)

Sres Integrantes del Municipio de Ciudad de la Costa

PRESENTE:

Nuestra organización ……………. (Nombre) se hace responsable de la buena gestión de los fondos recibidos, 
así como rendir cuenta de los gastos, considerando el presupuesto que se adjunta, así como el cronograma 
de ejecución previsto. 

Los abajo firmantes somos los responsables desde nuestra organización a los efectos de cumplir en tiempo 
y forma lo acordado.

Sin otro particular, saluda atentamente, 

____________________________                                                                    _____________________________
Responsable 1 Responsable 2
Cédula Id. Cédula Id.

 



ANEXO 3 -  PRESUPUESTO

Nombre Iniciativa
Organización responsable

RUBRO Descripción Actividad a la que se 
afecta

Monto ($)

 
Listado de Rubros posibles:

· Servicios profesionales

· Bienes y equipamientos

· Locomoción y viáticos

· Gastos de funcionamiento

· Infraestructura

· Otros gastos

· Imprevistos 



ANEXO 4 – CRONOGRAMA

Actividad 
Meses

Responsable1 2 3 4 5 6

(se puede incorporar un gráfico que facilite su visualización) 
 



ANEXO 5 – INFORME DE AVANCE

Período (desde  
- hasta) 

Actividad % grado de
ejecución

Descripción  del avance Monto 
ejecutado

 



ANEXO 6 – RENDICIÓN DE GASTOS
(Lo hace la organización responsable) 

Nombre de proyecto:

Nombre de responsables:

Descripción de 
gasto

Nº comprobante Importe Fecha Saldo en monto 
($)

Saldo inicial (monto total disponible a ….. fecha)


