
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCiÓN ADM. Y FINANZAS===============================

DECRETO ALCALDICIO N0'3 'b JS I

BULNES, o 4 OCT 2018

V I S TO s.
a) La solicitud de Devolución de Tiempo presentada

por el señor MANUEL JESUS YEVENES PAVEZ, Chofer, grado 18° de la E.M.S., RUT
N0"__ .

b) Lo dispuesto en la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para funcionarios municipales.

e) Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley N° 19.130 de 1992.

DECRETO:
1.- Autorizase al Señor MANUEL JESUS YEVENES

PAVEZ, Chofer, grado 18° de la E.M.S., para hacer uso de Devolución de Tiempo, por
trabajos extraordinarios efectuados en el mes de septiembre de 2015 a diciembre de
2016.-

2.- El Tiempo autorizado es el siguiente, quedando
116,25 horas pendientes por solicitar.

- 05.10.2018, desde las 08:30 a 14:00 horas.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE y
ARCHIVESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

fv1RH/RES JU
19istribución .'
- Sr. Manuel Yevenes Pavez
- Carpeta personal.
- Recursos Humanos.
- Archivo Of. Partes.



I. Municipalidad de Bulnes
Direccion Adm. y Finanzas

Recursos Humanos

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE TIEMPO
***********************************************************

APELLIDOS PATERNO MATERNO

UNIDAD DE TRABAJO: () / '01e-e o - () ~) d7-J

CARGO: cth oIq/t,
A El aGRADO: __ ~ft~ __ ~{_( _

SOLICITA DEVOLUCION DE TIEMPO POR TRABAJOS REALIZADOS EN EL SIGUIENTE PERIODO
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PERIODO SOLICITADO
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OBSERVACION

HORAS A DEVOLVER, _

HORAS SOLICITADAS __ 5_' _3.....:.0__

PENDIENTES POR SOUClTAR, _

FIRMA DEL SOLICITANTE

VOBOADMINISTRADOR. MUNICIPAL


