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FORMULARIO DE SOLICITUD MODIFICACIÓN PRESUPUESTARIA
Actividades Culturales, Actividades Deportivas y del Programa Elige Vivir Sano, Actividades de Seguridad Ciudadana, Actividades de Carácter Social y Rehabilitación de Drogas, y Protección del Medio Ambiente y Educación Ambiental



Sr.
Jorge Flies Añón  
Gobernador Regional 
Presente


De acuerdo a lo establecido en la Resolución Exenta que rige el concurso en el cual obtuve financiamiento, vengo en solicitar modificación presupuestaria en el o los ítem (s) descrito (s) en la parte II de la solicitud.

I. Antecedentes de la institución

	IDENTIFICACION DE LA INICIATIVA

	Nombre de la Actividad
	Monto Solicitado ($)

	
	



	DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

	RUT Institución
	Nombre Institución

	
	

	Dirección
	Comuna Institución

	
	



	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	RUT
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	
	
	
	

	Dirección
	Comuna
	Ciudad

	
	
	

	Teléfono Fijo
	Teléfono Móvil
	Correo Electrónico

	(61) 
	+56 9 
	









FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL
(institución)










II. Descripción de la modificación presupuestaria

	Presupuesto Inicial
	Presupuesto modificado

	Tipo de gasto
	Cantidad
	monto
	Tipo de gasto
	Cantidad
	Monto $

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total gastos 
	$
	Total gastos 
	$





III. Motivo solicitud
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