Direccién de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

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

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Mumo:
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fechs;»lﬂ de ngs@ ;:le; aﬁ020(l9 qne delega la ﬁmq
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La Direccién de Administracién

Decreto N° 4435
Pucén, 15/10/2010
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6n de Firma por orden de la Sra.

Y Finanzas, pagara a Don : ICIACION ( 1 JE-MUNICIP ‘LDES Rut 069060900-2
La cantidad de $ 4,012,781 CUATRO MILLON ES DOCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
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CODIGO CUENTA : DETALLE : || DEBE HABER
215-24-03-080-001-000 | A la Asaciacion ChlbnadaMJpalidades i i 4,012,781
541-03-00-000-000-000 | Transferencias i %Eﬂﬂdm Pblicas 3 b ; 4,012,781
215-24-03.080-001-000 | A la Asociacién Chilgna de Mu plctces R TRl 2012781
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL i Gl 4,012,781
Sumaslgu%iaé'if“_,:-'- 8,025,562 8,025,562
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Santiago, septiembre de 2010.
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De mi consideracion:

Como es de su conocimiento, la Asociacién Chilena de Municipalidades, se financia en
gran parte por las cuotas anuales de sus asociados.

Por esta razén, solicitamos a usted que su municipio pueda regularizar el pago de la o

las cuota(s) anual que se encuentra(n) pendiente(s), y que en su caso corresponde a:
Ano 2009 UF 206
Afo 2010 UF 206

Cualquiera diferencia comunicarse a la br

El documento de pago respectivo debe ser emitido a nombre de: Asociacion Chilena de
Municipalidades y enviado por correo certificado a Av. Libertador Bernardo O'Higgins
N° 949, piso 10, Santiago-Centro. La AChM remitira posteriormente a usted, el
comprobante de ingreso correspondiente.

Sin otro particular, se despide,

Rafael Donnay Mena

Depto. Finanzas
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