. Decreto N° 2621
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 28/08/2009

Direccién de Administraciéon 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 de]ega la ﬁmc:on de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.~ i
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
SERVICIO DE BIENESTAR

DECRETO EXENTO N° /462
PUCON, 2 b Aw. 48
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° 1.405 de fecha
17 de Agosto de 2009, que faculta para firmar por “orden de la Sra. Alcaldesa” al
Administrador Municipal Sr. Marcelo Concha Villagra.

3. El Decreto Exento N° 2.461 de
fecha 15 de Diciembre de 2008, que Aprueba el Presupuesto para el afio 2009.

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° 1223, que
Aprueba la conformacién del Comité de Bienestar de la Municipalidad de Pucon.

6. La solicitud del funcionario Marco
Arratia Carvacho, en la cual solicita el bono de vacaciones correspondiente al afio en
Ccurso.

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:

e MARCO ARRATIA CARVACHO RUTC. =

e Bono por un valor de $18.396 .-

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ARIA ROMAN AVACA \ ~“MARCELO VILLAGRA

"MUNICIPAL (SUB) PR, TRADOR
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MCV/ MMC/daa
DISTRIBUCION: -
» Egresos.

» Of. Partes.
» Archivo Bienestar
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SENORES PUCON, 24 Agosto de 2009.-
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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MUNICIPALIDAD DE PUCO

SOLICITUD

149 O
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