= Decreto N° 128
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 25/01/2010

Direccién de Administracién 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 funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumc1pal LY ¢

 LaDireccién de Administracién I : Lodid s‘ ]
Y Finanzas, pagara a Don : _VIG';‘ORVARGASMONASTER[O Rut 0-- R
La cantidad de $ : 200;900 . DOSCIENTOS MIL PESDS
Por concepto de g PRESTAMO s 7
Fecha de Pago ;. 25/01/2010 6 S S
|
DOCUMENTO o NUMERO | | FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO i 107 | 20/01/2010 200,000
Anétese comuniquese y Archivese. " A
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestatias que se indican. |
CODIGO CUENTA DETALE : § DEBE HABER ]
214-05-71-000-000-000_| SERVICIO DE BIENESTAR MURICIPAL | 200,000 ]
111-02-02-000-000-000 | BANCO BIENESTAR _ i 200,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en.Admamstraclan 61316 ; ! 200,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacién de Fondas en Administracion 61316 ; ] 200,000
§ Sumas Iguales| | 400,000 400,000
- . | REFRENDACION | é
Cuenta 214 os.rmoo-uwm .. 114-05-00-000-000-000 L //\\
Presupuesto Vigente S % 0 e 0 e AR \
T Componeido —2 —— e ARG \
Saldo x Co X ) ol , \ =
K \mﬁ/ 63099
T;\J\J"
ADMRVISTRADOR .
LI AAM A
DIREC-BE ADM. Y FINANZAS

Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
SERVICIO DE BIENESTAR

DECRETO EXENTON® A0}
PUCON, 20 ENE
VISTOS:

1.-La Ley N° 19.754 que autoriza a las Municipalidades para
otorgar Prestaciones de Bienestar a sus funcionarios.

2.- El Decreto Exento N° 2.083 de fecha 25 de Noviembre de
2009, que Aprueba el Presupuesto para el afio 2010.

3.- El Decreto Exento N° 1.405 de fecha 17 de Agosto de 2009,
que faculta para firmar por “Orden de la Sra. Alcaldesa” al Administrador Municipal Sr. Marcelo

Concha Villagra.
4.- El Reglamento de Beneficios del Servicio de Bienestar en el

: punto N° 12 donde indica que se podran otorgar prestamos a los Socios del Servicio de Bienestar.
-
5.- El Decreto Exento N° 1.223, que Aprueba la conformacion
del Comité de Bienestar de la Municipalidad de Pucon.

6.- La solicitud del funcionario Victor Vargas Monasterio
Rut: 13.970.340 — 5 en la cual solicitan préstamo.

7.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por

el DFL N° 1 del 2006, Interior.
DECRETO:

1.- APRUEBASE, el siguiente Préstamo al funcionario que se
mencionan a continuacion:

Nombre Monto Cuotas Mes de inicio y término

& |VICTOR VARGAS MONASTERIO $200.000.- $36.448.- MARZO A AGOSTO.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y YESE

M!J’V/M
DISTRIBUCION
* Egresos.
* Bienestar.
* Oficina de partes. D




N

“una grata acogida y una favorable respuesta, de vuestra parte, -

* MUNICIPALIDAD DE PUCON

SERVICIO DI BIEN ESTAR /

| P’UCON,{Z&: de-(é;\‘&s»u) _de20 O

SOLICITUD DE PRESTAMO
‘Sefiores: L | ‘
SERVICIO DE BIENSTAR .
MUNICIPALIDAD DE PUCON
PRESENTE
De mi consideracion: - _ - T
Oclog ‘)ZDMQD L )@%@90 %am@zu)
) o . ’(Noml_.)re Compieto) / 7
Cédula de Identidad Ne e e , Funcionario . Municipal, perteneciente al
departamenta_. _lg- e co! » en mi calidad de socio del Servicio de Bienestar de Ia

Municipalidad de Pucén, con e] debido respeto viene en solicitar a Uds. Se me conceda un

préstamo de m&mero " por Ia suma de b2 LQQ s »

(Lonlen\F5 ‘ ), a fin de solventar gastos "

concermientes a-. ,

_ Consciente que deba rembolsar la cantidad de dinero
solicitada, conforme 1o sefalan los estatutos que rigen esta Or 'anizaqizacidn, autorizo al
departamento de Finanzas Para que ella sea descontada en | Mh NGO (4 ) cuotas
iguales o sucesivas hasta completar el total del crédito, al cuil se le aplicard ‘un interés
mensual de un 1,5%.-

5in otro particular y confiado en que esta 'sdh'citud tendra

Saluda atentamente a usted.

NOTA;

' Para oblener su préstamo usted debe adjuntar a Ia
solicitud la documentacién que acredite el gasto que va a realizar. Una vez reunidos los
antecedentes debe hacer llegar esta solicitud al encargado del Bienestar, sin estos
requisitos no sera posible su préstamo. 7

-
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Cédyla déidentidad N° _ 5.
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Pucon, 20 de Enero de 2010.

Sefiores:

Bienestar municipal

De mi consideracién:

Por el presente documento, me dirijo a usted a objeto de
exponer y solicitar a usted lo siguiente:
Hace un par de dias me llamaron telefénicamente del banco Banefe donde me
informan que Sali beneficiado con casi la totalidad de pago de dividendo de mi
casa de un programa del Gobierno y por razones econémicas mantengo una
deuda con el banco de unos 4 meses de atrasos, lo que debo tener cancelado
antes del 26 de enero del 2010 de lo contrario perderé tal beneficio, lo que vengo

en solicitar a usted me faciliten la suma de $200.000 en descuentos de cuatro
cuotas y a la vez me comprometo a cuando tenga la documentacion formal del

Serviu hacerlo llegar a su oficina para que se adjunte .

Sin otro particular, le saluda atentamente.
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