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Decreto N°

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén,

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 Organica 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 func:on de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal, : 4
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111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL 40,000
' Sumas Iguales 80,000 80,000
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PLANILLA DE MOVILIZACION

. El presente formulario debera ser completado integramente y entregado en Of. de partes de Ta ccirrespondiemc Direccion Regional JUNIJI
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12. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
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13. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Nombre de la Institucién Rut de la Institucién Razén  Social de Ia Provincia Region
Instituciéon
-
Nombre Representante legal de la RUT del Representante Legal de Fono Fax
Institucion la Institucion
14 IDENTIFICACION DE VIAJES
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Fecha Nombre Viajes Unitario Total Destino Motivo Usmario
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(dd/mm/aa) (dd/mm/aa) (Marear sg corresponda) Reg.
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RENDIGION CAJA CHICA OTROS GASTOS
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LIDIA CORREA PERALTA
DIRECTORA JARDIN




