ULNES

ACEPTA COMETIDO DE FUNCIONARIO(A) QUE SE INDICA:

DECRETO ALCALDICION® 2©08°

BULNES,

2 11 7N1a
VISTOS G ) ,.aJL 019
a)D.F.L. N°1-3063 de 1980del Ministerio del Interior.

b) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley N° 19.130 de
1992.

¢) Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Cédigo del Trabajo y sus
Modificacion Posteriores.

d) Decreto Alcaldicio N° 1.918 de Fecha 13 de mayo de 2019 que nombra
como Administrador Municipal de la llustre Municipalidad de Bulnes, donde
ademas delega las facultades de Autorizar Feriados Legales, Permisos
Administrativos, Licencias Médicas, Devoluciones de Tiempo, Cancelacion
de Viaticos y Horas Extraordinarias solo en servicio del Departamento de
Educacién de Bulnes.

e) La Solicitud de fecha 05-06-2019 del interesado.

CONSIDERANDO
La necesidad de regularizar el proceso administrativo.-

DECRETO

NAVARRETE, RUT N°
ESTUDIANTIL del Departa
la ciudad de CHILLAN, hac
05/06/2019 en horaric de 12:

Residencia Familiar Estudia
educacion Municipal.

(1) ILUSTRE MUNICIPALIDAD) DE BULNES N W '

(1) INTERESADO
(1) REGISTRO SIAPER.-

ORDENASE en cometido Funcionario a DON JUAN CARLOS LEAL
COORDINADOR PROGRAMA RESIDENCIA FAMILIAR
ento de Administracién de Educacién Municipal de Bulnes, quien viajara a
r entrega de documentacion en oficinas Provincial de JUNAEB, el dia
0 horas en adelante .-

PAGUESE, si procediere el viatico respectivo con cargo al programa de
tii del presupuesto vigente del Departamento de Administracion de

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE

STAN ANDRES PEREZ GONZALEZ
MINISTRADOR(S) MUNICIPAL




SOLICITUD COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA; O de ) Loy de 2019

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: b&&m QM}‘@«, iﬁﬁﬁ .

RUT NGOG
CARGO :_ Coondinodor TXEE

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO
AP\ X Y DY Dt ndoks. NVBD.

- —

COMETIDO A REALIZAR: T 7o ADUsnalor s oA
FECHA DE SALIDA : o Olb- 72016

L 3
OBSERVACIONES . SoliAdo 12 2720

/’ "”"_”"\
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