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I MI INICIPAI-IDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

VISI-OS:

Solicitud de permiso presentada por las(los) trabajadoras

(res) que más abajo se indican, y de acuerdo alaLey N" 19.378, Art.l7 del Estatuto de Atención
Primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Añ. 12'y 63" de Ia 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:

I .-Concédase Permiso Administrativo con Goce de

Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res) que más abajo se indican y por el período que se señala:

\o\IBIIE C. SALUD PERIO
DO

I)ESDE HASI \ DI.\S
DADOS

SALDO

OI,CA ALCAMAN SAN CRISTOBAL DR ,ruAN CARTES A, 2018 28/06t2018 28/06/20t8 0t,t/2 0t 03,t t2

MONSERRAT CONTRERAS CISTERNAS DR ,ruAN CARTES A. 20t8 25/06/20t8 )5/06/2018 03,t /2 0l 0t.U2
SII,VIA DIAZ RODRICLJEZ DR .JUAN CARTES A, 20r8 09t07t2018 09t01t2018 02 0l 0.1

SII-VIA DIAZ RODRIGT]EZ DR.JUAN CARTES A

)R, JUAN CARTES A

DR JUAN CARTES A

24/01/20t8 0-l OI 02

PABLO HERNANDEZ MUNOZ 2018 27/0612018 77106t20t8 05,v2 z (PM)

EDELMIRA CHAVEZ FONSECA 2018 76106/20t8 26t06/2018 03.t/2 %(PM) 02

DR.JUAN CARTRES A 20r8 25/06/20t8 25/06/20t8 0l úl 02

CIANINNA ZAPATA CEA DR JUAN CARTES A, 20t 8 26/06/2018 26/06120t8 0I, t/2 %(PM) 0.1

G¡ANINNA ZAPATA CEA DR JUAN CARTES A- 2018 27 /06t20t8 27 t06n0t8 l 7:(PM) 03,t t2

2.- Los(as) trabajado
señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habituales el día laboral si

dicho pernriso

IP TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVE

) más arriba
te a la fecha de término de
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-Archivo ContIaloria (siaper)
-Archivo D€pto. de Salud (secretaria)
-C.de S. "Dr.Juan Caftes A.."
-Func¡ona o
-Ca¡peta Trabajador
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PERMISO ADMINISTRATryO
CON GOCE DE REMUNERACIONES.
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