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Decreto N°
Pucon,

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosﬁo dei afio 2009, que delega la ﬁ.mc:én de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal. .| .

- DECRETO

b La Direccién de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don : R@BINSON QUEZABA RQMERQ Rut 00'
La cantidad de $ : 70,000 * " SETENTA MIL PESOS -~
Por concepto de POR CONCEPTO DE PRESTAMO
Fecha de Pago me P SRS e SR S
DOCUMENTO NUMERO . FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO 1285 | | 24/06/2010 70,000
Andtese comuniquese y Archiveée.
Contabilicese el presente gasto a?las__cuentas Presupuestarias que se indican.
CODIGO CUENTA : . DETALLE j. DEBE HABER
214-05-71-000-000-000 | SERVICIO DE BIENESTAR MUNICIPAL 70,000
111-02-02-000-000-000 | BANCO BIENESTAR 70,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacién de Fondas en Administracion 61316 70,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 70,000
,; | Sumas lguales 140,000 140,000
< | ~ REFRENDACION
Cuenta 0571 000000000 | 114:05.00:000:000:000
Presupuesto Vigente . 28763116 .. 209,659 4
Total:Comprometido 22,280,251 TT215,083.208 |7
5,423 712

[ Saldo x Cnmprometet 6,473,865
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Avila. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000

Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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M UNICIPALIDAD DE PUCON
'SERVICIO DE BIENESTAR

DECRETO EXENTO N° | Z <
PUCON, 7 4 JUN 200
VISTOS:

l.- 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 Reglamento de Beneficios del Servicio de Bienestares
el punto N° 12 donde indica que se podran otorgar prestamos a los Socios del Servicio de Bienestar.

4.- El Decreto Exento N° 1223, que Aprueba la
conformacion del Comité de Bienestar de la Municipalidad de Pucén.

5.- La solicitud del funcionario Robinson Quezada Romero
Rut 9.882.595-9 en la cual solicita préstamo.

6.- 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:
APRUEBASE, el siguiente Préstamo al funcionario que se

menciona a continuacion:

Nombre Monto Cuotas Mes de inicio y término

ROBINSON QUEZADA ROMERO $70.000- $12.756.- JULIO A DICIEMBRE

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”.
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SECRETARIA MUNICIPAL
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" MUNICIPALIDAD DE PUCON

. 8ERVICIO DE BIENESTAR _ /
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PUCON,/ de_ lecea © de20 /<&

SOLICITUD DE PRESTAMO

‘Sefiores:
SERVICIO DE BIENSTAR
MUNICIPALIDAD DE PUCON
PRESENTRE

De mi consideracion: S v

- 0 N ey LT
Lo S i eRs el BN ey e T

3 __(Nembre Compleio)
Cédula de Identidad N .= ., Funcionario. Municipal, perteneciente al
departamento 7/ £ G o B FACE mi cahdad de socio del Servicio de Bienestar de la
Munjcipalidad de Pucén, con el debido respeto viene en solicitar a Uds Se m é conceda un

préstamo . de dinero  _por la suma 7C-CEL7 =
( ;si < ‘7/ e -/‘“g‘;y Tie e o ) Vo 2] firn r'].:'- en]‘rnnfnv rootno
concernientes 47

ra

- Consciente que debo rembolsar la cantidad de dinero
solicitada, confmme lo sefialan los estatutos que rigen esta Organizanizacién, auforizo al
departamento de Finanzas para que ella sea descontada en e b (A *) cuotas
iguales o sucesivas hasta completar el total del crédito, al cual se le aplicard un interés

mensual de un 1,5%.-

‘ Sin otro particular y confiado en que esta solicitud tendra
-una grata acogida y una favorable respuesta, de vuestra parte.

a

Saluda atentamente a usted.

NOTA:

Para obtener 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.
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Local — : 371 Vd:IVONNE XIOMARA DIAZ CEA
Emiston : 30/06/2010 Validez : 30/06/2010

1 SOMNO XR COM.12,5MG.30 17,480

Total & 17.480
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