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I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
ALCALOIA

LOTA, 26 de Octubre de2021.-

DECRETO N" 274e{C)

Vistos:

a) Solicitud "Tumo Descanso Complementario por
Traba.io Extraord¡nario" de funcionario de esta Cofporac¡ón:
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b) Título lV da la Ley No 1E.EE3, Estatuto Adm¡n¡strat¡vo
para func¡onarios Municipales.

c) L6y No t9.E80, sobre base d6 los proced¡mientos
Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Adm¡n¡strac¡ón del Estado.

d) Resolución No 323 de Fecha 23/05/2013, de
Conlraloría General de la República que fúa registro eleclrónico de Oeúetos, relativo a malerias de Personál
que ind¡ca.

e) Resoluc¡ón N" 18 del 30.03.2017 de Contraloría
Genere¡ de la Repúblicá, que fúa nomas sobre tram¡tación en línea de Decretos y Resoluciones relat¡vos á ¡a
maleria de personal que ¡ndica

f) Rosolución N" 6 del 29.03.2019 de Contraloría
ceneÉl de la Repúblice, que Fúa nomas sobre exenc¡ón de trámile de Toma de Razóñ, de las materies de
pefsonal qua se ¡ndican;

g) O.F.L. M 1/2006, de M¡nisterio de lnlerior, publ¡cado
en D.O. de|26.07.2006 que fia texto refundido de la Ley No 18695.-

Y en uso de lo dispuesto en el Art. 124 y las facullades
que me confiere elArt.63, ambos de la Ley Nr 18.695, Orgán¡ca Constituc¡onal de Munic¡palidades.

DECRETO:

1.- Autoriza Tumo Descanso Complemenlario por
Trabajo Exlraordinario, a los Funcionarios (a)
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