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PERMISO ADMINISTRATryO
CON GOCE DE REMUNERACIONES.

LorA. 01iij:i 2ü18

DEcREro:N"/6&3o

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley N" 19.378, Art.l7 del Estatuto de
Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Art. 12. y 63" de la Ley N. l/2006, que
refunde Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley N.19.130 del l9 de
Marzo de 1992.

DECRETO

Goce de Remuneraciones a las(los
señala:

I .-Concédase Permiso Administrativo con
trabajadoras (res) que más abajo se indican y por el período que se

\O[IBRT C. SALUD PERI
o

DO

DESDE HAST¡T DIAS
DAD
OS

DIAS
soLIc.

SALDO

JESSICA CARVAI,LO FUENTEAI,BA DR ,JUAN CARTES A 2018 22/05t20r,8 22/05/20t8 1t2 04,1/2
JESSICA CARVAI-LO FUENTEALBA DR JUAN CARTES A 2018 18/05/20t8 l8/05/2018 0t.t /2 7,(PM) 0.,1
RODRIGO CAVII,AN CASANOVA DR .JUAN CARTES A 2018 l6/05/20r8 l6105/20 t8 0l TdPI!0 0t,t/2
GLORIA PERFZ RAMIREZ DR .JUAN CARTES A 20t8 I l/05/20t 8 l l/05/2018 03 0).
ANA KAREN RODRIGUEZ SOTO 2018 l6/05/20t8 02 0l 0.1

KATTERINNE SANHUEZA AZOCAR 2018 l5/05/2018 l5/05/20r 8 02 0l 03
NELSON SOTO ASTORGA 20r8 l5/05/20t 8 l5/05/2018 02.t /2 Ú2 03

DR ,JUAN CARTES A
DR ,JUA.! CARTES A
DR.ruAN CARTES A,

2.- Los(as) trabajad ) más aniba

x

señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habituales el día laboral si
dicho permiso.
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