15 NOV 202
BUIN,

DECRETO ALC. N° _‘{';'&Qﬁ_/ VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63 letras i) y j) de la
Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones; el Art. 102° de Ia Ley
N° 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

1.- Bl Decreto ALC. N° 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefior Alcalde delega
atribuciones y facultades alcaidicias en el Administrador Municipal, don Juan Rodrigo Astudillo Araya, en el
sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal.,

2.- La Prov. N° 16366 (05/11/2024) que adjunta el Certificado de Vacaciones Progresivas presentado
por el funcionario don Gonzalo Cruz Duran, emitido por ia AFP HABITAT, en el sentido de autorizar el
reconocimiento de su Feriado Legal Progresivo correspondiente a 20 dias habiles.

3.- La resolucidn de acoger la soficitud de la funcionaria.

DECRETO

el reconocimiento del Feriado Legal Progresivo por 20 dias habiles, al
BONZALO ANDRES CRUZ DURAN, Cedula de Identidad N° 15.408.113 -5,
Frativos, dependiente de la Direccidn de Desarrollo Comunitario, por haber cumplido
gido en Art. 102 de la Ley N° 18.883.
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B HABITAT

Certificado de Vacaciones Progresivas

Fecha Solicitud: 04/11/2024
Nombre: GONZALO ANDRES CRUZ DURAN
RUT: 15.408.113-5

De acuerdo a nuestros registros, certificamos que Usted se &filié al Sistema Previsional regido por el
D.L. 3.500 el 01/12/1997 y es titular de una Cuenta Individual Obligatoria en esta Administradora, la
que registra 15 afos y 0 mes(es) cotizados como trabajador dependiente, de acuerdo al siguiente
defalle:

Ario Meses Cotizados Afio Meses Cotizados Afio Meses Cotizados
1997 1 2000 2 2001 1

2002 3 2003 4 2005 2

2006 1 2010 2 2011 12

2012 12 2013 12 2014 12

2015 12 2016 12 2017 11

2018 12 2018 12 2020 12

2021 12 2022 12 2023 12

2024 2]

Se otorga este certificado a peticién del interesado, para tramites de feriado progresivo, segtn lo
sefialado en el articulo N° 68 del Cédigo del Trabajo.

"Para tener derecho a un dia de Vacaciones Progresivas, debe sumar 13 afios cotizados, de los
cuales al menos los Ultimos 3 deben ser con el actual empleador. Para tener un segundo dia de
feriado progresivo, debe cotizar con su actual empleador tres nuevos afios y asl sucesivamente”.

Si usted registra periodos cotizados por Licencias Médicas o como Afiliado Independiente, consulte
en una de nuestras Sucursales o contactese al 600 220 2000.

Saluda atentamente a usted.

AEE HARITAT
FOLID FORMULARIO: 42501cia-42ab-4a78-8802-aa8909cT785d6
Este certificado tiene ung validez de 30 dias & contar de su facha de amisidn,




