5 Decreto N° 63
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 15/01/2010

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 Organica 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 Municipal.~.. = : f

- DECRETO

La Direccién de Administracion A I AL e I[N AN
Y Finanzas, pagara a Don : HERNANDEZ NORAMBUENA SANDRA IVETH Rut 0°

La cantidad de $ : 100,000 - CIEN MIL PESOS
Por concepto de : PRESTAMO BIENESTAR
Fecha de Pago i 15701/2010 ‘
&
DOCUMENTO NUMERO { FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO 37 08/01/2010 100,000
Anotese comuniquese y Archivese. : ; e

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestafiaé que se indican.

CODIGO CUENTA ' DETALLE 5 | DEBE HABER

21405.71-000-000-000 | SERVICIO DE BIENESTAR MUNICIPAL | i 100,000
111-02-02-000-000-000 | BANCO BIENESTAR - 100,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 | 100,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 100,000
. i Sumas Iguales - 200,000 200,000
REFRENDACION
Cuenta SIA0571:000:000:000 | 11
Presupuesto Vigente TP O ™y 0
Total Comprometido A= b 0 0
0

64309¢

Saldo x Com ter i " [H

PCRETARIA MUNICIPAL

DIREC. DE ADM. Y FINANZAS

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

DECRETO EXENTON® (03
pucoN, 08 ENE 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° 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 Bienestar
en el punto N° 12 donde indica que se podran otorgar prestamos a los Socios del Servicio de Bienestar.

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

5.- La solicitud del funcionaria Sandra Hernandez
Norambuena 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:

1.- APRUEBASE, Préstamo al siguiente funcionario:

Nombre Monto Cuotas Mes de inicio y término

SANDRA HERNANDEZ NORAMBUENA.  $100.000.- $18.224.- MARZO A AGOSTO.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MCV/GMIX/daa.

DISTRIBUCION _
* Direccion de Adm. y Finanzas. opuicano N QY
* Egresos. \poNe_ "

* Bienestar.



* MUNICIPALIDAD DE PUCON
:SERVICIO DR BIENBSTAR _/

| P’UCON,E% de SR de 20410
SOLICI{TUD DE PRESTAMO
v ‘Sefiores: ‘ . o o X
L SERVICIO DE BIENSTAR . : -
: MUNICIPALIDAD DE PUCON B : )
PRESENTE C
De mi consideracién: : . e
LoAMA J T e H@’M/M&ez }\}faf\madi—ﬁm
‘ -~ (Nombe Compleio)
G Cédula de Identidad N° ., Funcionario. Municipal, perteneciente al

departamento__ ¥+ Nk 2o - TeSop®ivmi calidad de socio del Servicio de Bienestar de la
Municipalidad de Pucén, con el debido regpeto viene en solicitar a Uds. Se me conceda un
préstamo de  dinero ' por la - suma de § M00-@C
( —_— ‘ ), a fin de solventar gastos
concernientes a:_ RITSNGAON S TAl M Gagm Tamaiiap

Chew BN\ Ossgs,  —

¢ )

~ C ' Consciente que deba rembolsar la cantidad de dinero
solicitada, conforme lo sefialan los estatutos que rigen esta Or§anizanizaci6n, autorizo al
departamento de Finanzas para que ella sea descontada en eS| - A G ) cuotas
iguales o sucesivas hasta completar el total del crédito, al cual se le aplicard un interés
mensunal de un 1,5%.~

- Sin otro particular y confiaco en que esta solicitud tendra
-una grata acogida y una favorable respuests, tle vuestra parte, .

Saluda atentamente a usted.

NOTA: ‘
) Para oblener su préstamo usted debe adjuntar a la
solicitud la documentacién que acredite el gasto que va a realizar.. Una vez reunidos los

antecedentes debe hacer legar esta sohcimgl,,ai""él1ca1'gaclo del Bienestar, sin estos
Yequisitos no seré posible su préstamo.
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DrA. YERTI CABRAPAN GARRIDO BOLETA DE HONORARIOS
CIRUJANOQ DENTISTA

RUT.: 6.504.432-3 N° (07460

Valentin Letelier 805 Of. 406 - 4° Piso - Fono:411649
Edificio * El Pehuan "
Villarrica

N \Asz, Fecha: s de i‘-«\‘\si_'@':) _de 20‘% o
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