Decreto N° 3395
Pucon, 09/08/2010

Direccion 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 f‘echa 17 de agosto dei afio 2009 que delegn la funcwn de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumcnpal Y g
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CODIGO CUENTA i DETALLE . DEBE HABER
214-05-71-000-000-000 | SERVICIO DE BIENESTAR MU'%ICIPAL i i 18,615
111-02-02-000-000-000 | BANCO BIENESTAR | 18,615
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas ermdmlnistracm 61316 18,615
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 i i 18,615
b Sumas lguales | 37,230 37,230
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

SERVICIO DE_BIENESTAR
DECRETO EXENTO N° ,/C ZO

PUCON,

04 AGO 2010
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° 1.315 de
fecha 5 de Julio de 2010, que faculta para firmar por “Orden de la Sra. Alcaldesa” al
Administrador Municipal Sr. Ricardo Romo Enrione.

3. El Decreto Exento N° 2.083 de
fecha 25 de Noviembre de 2009, que Aprueba el Presupuesto para el aio 2010.

4. El Reglamento de Beneficios del
Servicio de Bienestar en el punto n° 8 donde indica que se dara un bono por
concepto de vacaciones una sola vez en el afio a contar del afio 2006.

5. El Decreto Exento N° 1.223, que
Aprueba la conformacién del Comité de Bienestar de la Municipalidad de Pucon.

6. La solicitud del funcionario Joel
Martinez Cofre, en la cual solicita el bono de vacaciones correspondiente al afio en

curso.
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:

APRUEBASE, el Bono de Vacaciones
al siguiente funcionario:

o JOEL MARTINEZ COFRE RUTHE

e Bono por un valor de $18.615.-

» Archiv Biénestar
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. EDUCACION SOLICITUD DE PERMISO CON O SIN GOCE DE
REMUNERACIONES Y FERIADO LEGAL.

LOCALIDAD.............ocovoemeeererooson FECHA/«L}QQ/}%Z) .................
NOMBRE COMPLETO -, ,@C?L ol ?/i‘ﬁ/ﬂa\‘;g% ........ ; 77/25. ..............
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.................................................................................................................................
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PERIODO CORRESPONDIENTE ANO........... PERIODO CORRESPONDIENTE ANO...........
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DIAS PENDIENTES. ...\ vviiveeeeeeeeeeee e DIAS PENDIENTES. ..........ooooviiiieiii,
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" DIRECCKY [t : ‘
s, D CTOR O JEFE DIRECTO

" "DIRECTOR EDUCACION MINICIPAL

NINGUN FUNCIONARIO PUEDE ABANDONAR
SU PUESTO DE TRABAJO SI NO HA SIDO
- AUTORIZADO FORMALMENTE PARA HACER
USO DE PERMISO O FERIADO LEGAL.
LAS SOLICTUDES DE FERIADO DEBE
HACERLAS EL SIGUIENTE PERSONAL:
AUXILIARES, ADMINISTRATIVOS Y
DIRECTORES. CADA SOLICITUD DEBE SER
PRESENTADA CON 48 HRS. DE ANTICIPACION
COMO MINIMO.

Av. Bernardo O'Higgins 669 Puctén. Fono: (45} 293000 — 293141 — 293140 Fax: 293096 e-mail ¢ pucon@municipalidadpucon.cl
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SENORES PUCON, 3 de agosto de 2010.-
COMITE DE BIENESTAR
PRESENTE.

Mediante la presente y junto con saludarle me dirijo a usted. con la finalidad de solicitar
al Servicio de Bienestar el bono de vacaciones correspondiente al afio en curso.
Esperando que esta tenga buena acogida,

Le saluda atentamente a usted.
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/JOEL/MARTINEZ COFRE
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