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ANEXO N°6

CERTIFICADO COMPROMISO PRESUPUESTO - FINANZAS


En el marco de la iniciativa _______NOMBRE DE LA INICIATIVA _______________, código BIP _CÓDIGO DE LA INICIATIVA __; _NOMBRE DEL ENCARGADO DE PRESUPUESTO O FINANZAS _____, __CARGO_____________________ del (la) _INSTITUCIÓN A LA QUE REPRESENTA_____________, declaro que el servicio tiene la intención y disponibilidad para recibir la transferencia desde el Gobierno Regional de Ñuble.
La iniciativa es postulada con un monto de _MONTO FNDR EN M$ (IGUAL A LA IDI)__ solicitado al Gobierno Regional de Ñuble, y un aporte del servicio de __MONTO APORTE SECTORIAL O MUNICIPAL EN M$ (IGUAL A LA IDI) (si no tiene aporte, poner M$0)__ ; que se encuentra autorizado y estará disponible según la programación financiera presentada en el archivo Presupuesto.

Asimismo, por este acto declaro que, en caso de ejecutar el programa, no será responsabilidad del Gobierno Regional el financiamiento posterior al término del mismo; y que, en caso de continuar su ejecución, los costos serán cargados al gasto corriente del servicio.







Nombre, firma y timbre del Jefe División o Departamento de Administración y Finanzas

image1.png
9 GOBIERNO
4& REGIONAL

DE NUBLE

JUNTOS POR UN FUTURO MEJOR

4




