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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

ANEXO 1
SOLICITUD AUTORIZACION FONDO

DATOS DE PERSONA SOLICITANTE

FECHA | o0, | 003 | 2023 |

Nombre Completo Covnido  Crsiaus Sde S50
Rut ' '

Direccion Municipal | oot

Cargo Dorat

INFORMACION DE SOLICITUD
TIPO DE SOLICITUD (seleccione una opcién)

Fondo a rendir

X {otorgado por una Unica vez)

Fondo para gasios menores
(renovable)

Direccién, Deparfamento o Unidud

Nombrede |< p- dud ree l: crim. Ao
la actividad N 3.0 i
y abjetivo: ﬁ 5 z

6!; (';pﬂOM

Destino del gasto (seleccione una opcidn)

Detalle del gasio

Gastos Operacionales

__d&L_ézu_«w‘r)a de Snl.d

X Destino exclusivo para:

f:gm.gﬁm &WA&. dgg ?&M&Q@ :ﬁﬂ;@
Al Gwicio do  Saled

DATOS DE LA SOLICITUD:

Monte Solicifado:

$ 38 00

Plazos ejecucion del gasto:

Cuenta de imputacion del gasto:

FIRMA Y TIMBRE PERSONALSOLI,CITAB{E:

R

\\&,@w) _Q\ (0 00020

V°B° Director Responsable Persona
requirente
{foma conocimiento)

V°B® Direccién de Administracién y Finanzas
{Disponibilidad presupuestaria)
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COMPROBA
1.~ informacion del sojicitante
RUT : 69230300-8
Nombre o Razdn Sacial 1+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD
Direccién : MANUEL RODRIGUEZ N°1
Comuna 1 DALCAHUE ey
Region : REGION DE LOS.LAGOS |

2.~ Informacidn del trémite
Nombre

SEREMI de Tramitacion
Ne de Trémite
Fecha de Ingreso

3.- Arancel a pagar

4.~ Informacién de Pago
Medio de pago e an

Fecha de pago W g 07/0812023“‘

% u“* b

1. MUNICIPALIDAD DE BRCCAHUE
R.U.T.: 69.230.300-8

lcg}»%%

; MANUEL RODRIGUEZ 110 INGRESO N¢ 205554
éOTO SOTO CAMILO ENRIQUE 17569373-41
NOMBRE AU
000 PASAJE 11 DE SEPTIEMBRE S/N
DIRECCION
ANTICIPOS A TERCEROS
TRIBUTO PERIODO
06/09/2023
ROL FEGHADE EMISION
GONCEPRTO:, W RV .
(MJ ! Z, o f K] é{%

recursos por anticipo paréfautonzacnon d

P,
a,

&hto de sistemas partlc(’fi’ﬁ;‘ge*a U

% nMPHEsio's:m&sc?ao g

Antlclpos a Rendlr Cuent

ILUSTR

J—
E MUNICIPAY
C A

07

oot
MUNICIPAL

TESOBER! oy
SUBTOTAL ‘,’.—&E—C—‘%W.%O
LP.C. 0 o
INTERES 0
TOTAL 1.950
DIRECCION DE ADM. Y pvillega rcarcamo
"aNIDAD LIQUIDADOR " EMISOR
CONTRIBUYENTE
- pr 5 - i 42
R e W T T S LWL

Ministerlo de Salud / Folio: 2310338494






