. Decreto N° 3756
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/11/2009

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 agosto de] afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumc;pal ] _ .

a Direccién de Administracién
M Finanzas, pagara a Don

DELZO VEROWQAANDJ{EA Rut 00ooo 00
La cantidad de $ : 160,000+ CIEN'fO SEsgN'm:m?Esos
Por concepto de 5 PREST@M()

Fecha de Pago : 23/11/2009

{ FECHA MONTO $
. 18/11/2009 160,000

DOCUMENTO
DECRETO EXENTO i

: R R
i ;| o

Anétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias qué.

g
|

CODIGO CUENTA . DETALLE { DEBE HABER
214-05-71-000-000-000 | SERVICIO DE BIEN ESTAR MU?-IICIPAL i 160,000
111-02-02-000-000-000 | BANCO BIENESTAI {
114-05-00-000-000-000 | Aplicacién de Fondas en Adrmn ion 61316 : 160,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 i ! 160,000

| ' Sumas Iguales| 320,000 320,000

i

160,000

A

- | "1 REFRENDACION. } |

% 14 i % £ 3 ;-'__ B $
Cuenta 21+osmmooc~om 11405+
Presupuesto Vigente ", 40,826,240 e

Total Comprometido N\ ".32,352,880
Saldo x Comprometer f_ . \ ‘8.473,360

(<3 0860

~ ]
DIKE "~y o
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DIRECTOR NTROL

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

DECRETO EXENTON° ZOS ¥
PUCON, 4 ¢ MOV 2009
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° 2.461 de fecha 15 de Diciembre de 2008,
que Aprueba el Presupuesto para el afio 2009.

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 Pucén.

6.- La solicitud de la funcionaria Verdnica Castro Delzo
Rut: 8.609.148 — 8 en la cual solicitan préstamo.

7.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.695 “Orgénica
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 a los funcionarios que se
mencionan a continuacion:

Nombre Monto Cuotas Mes de inicio y término

VERONICA CASTRO DELZO | - ENERO A JUNIO.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

A VILLAGRA
MUNICIPAL

f\ I MUNICIPALIDAD DE PUGON |
| DIRECC. DE ADM, Y FINANZAS |
‘ |-

LIGADO No |

| OBLIGA }1_8__..__..‘

"‘ DEVENGADON?

Admln THE L
| s ‘ONTROL
MﬁV/GMP C/daa. ‘

“Por orden de la Sra. Alcalde
| wun MARC

DISTRIBUCION

* Egresos.

// ZENPA
yZ /@\ﬁ\ F A { f

» ADMINISTRADOR
* Bienestar.

S i
CEETAD) UILEF
@&4 CRETARIA MUNICIPAL b
* Oficina de partes.

| DECRETO NO
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

SERVICIO DE BIENESTAR

PUCON, _{b_de NOU:ecube _de 2005

SOLICITUD DE PRESTAMO

Seiiores: R
SERVICIO DE BIENSTAR
MUNICIPALIDAD DE PUCON
PRESENTE

De mi consideracién:

v Fncrea Lok De{’%o,
. " __Nombre Compleio)
Cédula de Idenfidad N°2 , Funcionario. Municipal, perteneciente al

departamento £ O C (00, en mi calidad de socio del Servicio de Bienestar de I

Municipalidad de Pucén, con &l debido respeto viene en solicitar a Uds,
préstamo  de  dinero ' por  Ia suma de -
(Cienfo $2 e g el pestn = ) a fin de solven gastos

. R Ny - ‘ . / P "
concerndentesa: __ / €rrt et & o {Eire o !lf:'fz O P L i Colews eq-f@
‘ s ; : - . 7 7
S et ) G Ao e Uy Ty AV AN
N { =4 T

T Consciente que debo rembolsar la cantidad de dinero
solicitada, conforme lo senialan los estatutos gue rigen esta Olﬁanjzanizacmn, autorizo al
departamento de Finanzas para que ella sea descontads en 4] A Qi) cuotas
iguales o sucesivas hasta completar el total del crédito, al cual se le aplicars un interés
mensual de un 1,5% .- :

. Sin otro particular y confiado en que esta solicitud tendr4
‘Una grata acogida y una favorable respuesta, de vuesira parte,

s

Saluda atentamente a usted.

NOTA: : : : .
. Para obtener su préstamo usted debe adjuntar a la
solicitnd la documentacién que acredite el gasto que va a realizar. Una vez reunidos los
antecedentes debe hacer llegar esta solicitud al enc 'gade “del Bienestar, sin estos
requisitos no seré posible sy préstamo. "
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON N2
R.U.T.: N®? 69.191.600-6 1i47ax
Avda. Bdo, O'Miggins N¢ 483 - Pucén
Fonc: 293086 - Fax 293085

’ OPDEN DE INGRESOS MUNICIPALES
L
|

T T T TR Fave l 31 L L GO I

Nombre Facha Glrg N® Orden
oa 4,‘#‘_*._"‘ ' \ T
5
Domicilio Ciudad ARUT
[0 = :i

] I l STk l
L L i Tipe de Tributo Cdd. Act. Ec. ] Periodo ROL , ,
W Iih ko LR L l LA R I LE N RN ey Ly —I

Unidad Giradora Cuola Venc. Pago

ADNITIO
}_\ _?_PI L. L."

I DERECHOE DF S2pULtAGION

L2 _,Z . 1?' . ..} . ir& 'uzt.u,u ;..)L..'\,i:"'x E:t‘lk.'l..!

Denominacion Cadigo Valor Girado Valor Pagado
7,570

v

I,E cEwi€ By

CPULTEC Tl

FORMULAN LfDA | mmﬁmﬂmm(@m1 LOS AMGELES.
e
E‘Z

dis,/LO PARA PATENTES COMERCIALES T
) . Lo SUBTOTAL Bt
I Contribuyente tiens las siguientas
Obligaciones en relacion a las patentes:
- Avisar cambio de duefic.
- Avisar fraslado del negacio. LPC

- Davolver a la Municipalidad ia patente al
términc del negocio.
Ubicar la patente en un lugar visible al Muiltas e Int.
pubiico. - .
-La infraccidn a estas obligaciones sera : AN Ty
sancionada con multa. TOTAL : Vot

]

i
: ¥
" Qmﬂhﬂmﬁ rf
U m
CEOBAR : AN C’ J 3‘ J

“1~1 NOV 2009 I

T ANty 5 Al AMAY, TIMBHE DEL CAJERO

Valido unicamente con la firma y timbre del cajero \@“»‘0 g T
v

Frop FLJNCIONAFIIO EMIE‘J:)R|

elatrodet'ilJRgh—.-LHlLE VULL’V" #W‘fﬂp ‘&ESE CAC.
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~ SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION
CHILE

AUTORIZACION DE SEPULTACION

[11-11-2009

| De Ia oficina del Registro Civil: || PUCON

” Reqistro: "

IAI Cementerio ” Municipal de Pucon

[ inscripcion Ne° || 94 [ Ado [ 2009

- B OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL AUTORIZA LA SEPULTACION DE2. CADAVER DE:

| Nombres y apellidos del fallecido: || CARMEN ALICIADELZO BURGOS

| Fecha del Fallecimiento

|[Dia][11 ][ Mes |[Noviembre |[Afo ||

09 |[Hora |{01:30

[Edad | |
ISexo ||F l

Causas

CANCER PANCREATICO TERMINAL

La sepultacian solo podra ef ectuarse cumplidas las
24 horas del deceso (Art. 46 ley 4808). Formulario
gratuito exento de impuesto.

F AL LR
(RS I
ivil

...Firma y sello Ofici

&
(L

STy

OBSERVACIONES

/\

SE OTORGA PASE DE SEPULTACION N°
MUNICIPAL DE PUCON.

94 DE FECHA 11-11-2009 gARA EL CEMENTERIOC
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