Decreto N° 3817
Pucon, 06/09/2010

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009 que delega la funclon de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Municipal., ' . |

Sl

La Direccién de Administracién 1
Y Finanzas, pagara a Don : GOBIERNO REGION;AL DE LA ARAUCANTA Rut 072201100-7

La cantidad de $ : 39,138 " TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS
Por concepto de : POR SALDO DISPONIBLE PROYECTO PROYECTO PUCON BEACH
Fecha de Pago Ay 06/09/2010 B |

| DOCUMENTO | NUMERO | ' FECHA [ MONTOS§ |

Anétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA o . DETALLE < . DEBE HABER

214-05-74-000-000-000 | PUCON BEACH VOLEIBALL 39,138

111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL i : { 39,138

114-05-00-000-000-000 | Aplicacién de Fondas en Administracion 61316 i 39,138

114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 | 39,138
P Sumas lguales i 78,276 78,276
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REPUBLICA DE CHILE

Form. N° 01

F.N.D.R.
NOMBRE ORGANIZACION MUNICIPALIDAD DE PUCON
PROYECTO PUCON BEACH VOLEIBALL
COMUNA PUCON
PERIODO MES JUNIO

INFORME AGREGADO MENSUAL UTILIZACION FONDOS

[T-FONDOS PUESTOS A DISPOSICION (a+b) 3 173,138
a) SALDO ANTERIOR $ 173,138
b) FONDOS RECIBIDOS EN ELMES ~ § 0
C.INGRESO |[N* CHEQUE [MONTO PARCIAL
$
2.- TOTAL UTILIZACION FONDOS (DETALLE FORM. N* 2) $ 134,000
3.- SALDO DISPONIBLE (1-2) $ 39,138

FIRMA PERSONA QUE INFORMA
NOMBRE: HAR( 1A ORTECA
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE : RICARDO|D,ROMO ENRIONE

R.U.T.
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