
Informe final 

Por favor llene este informe final, en palabras clave y adjunte un informe más informe mas 
amplio si fuera necesario.  

Nombre de proyecto: 

Número de proyecto:   ___________ 

Iglesia/organización asociadia: _____________________________________ 

Persona responsable:  _____________________________________ 

País   _____________________________________ 

Costo total:  _____________ Monto del apoyo: ________________ 

Breve descripción del proyecto, incluyendo eventuales modificaciones (máx. 2.000 
carácteres): 

Logro de los objetivos del proyecto y de los grupos meta (máx. 1.000 carácteres): 

1 / 2



Informe financiero 

Egresos Plan Real 

1. Gastos de programa _________ __________ 

2. Relaciones Públicas y material _________ __________ 

3. Administración _________ __________ 

4. Varios _________ __________ 

5. Imprevistos _________ __________ 

Total _________ __________ 

Ingresos Plan Real 

1. Contribución propia __________ __________ 

2. Contribución de terceros __________ __________ 

3. Varios, como entradas, comisiones etc. __________ __________ 

4. ZMÖ __________ __________ 

Total __________ __________ 

Resumen Plan Real 

Egresos __________ ___________ 

Ingresos __________ ___________ 

Total __________ ___________ 

Confirmo / confirmamos que los gastos son necesarios, que los hemos utilizado 
adecuadamente y que la información facilitada coincide con los comprobantes. 

___________ ____________ ___________________________ 
Fecha   Lugar  Firma del/la representante legal 
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