
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
Df,PARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

CONCEDE PERMISO ADNII]{ISTR{TIVO
CON GOCf, DE REMUNERACIONES ( C )

LOTA,

DECRETo: N'óy'? '@

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a Ia Ley No 19.378, Art.l'l 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. | 30 del | 9 de Ma"zo de 1992.

1.-Concédase Perrniso Administrativo con Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res)
que rnás abajo se indican v por el período que se señala:

\O}IBRl- C. SALL D PERI
oDo

DF,SI) F, HASTA DIA
DAI}OS

DIAS
sor,rc.

SALD
o

]\,trARJoRIE CACERES
MONSALVEZ

I)R JIJAN CARTIiS A 2020 r7.02.2020 t102.2020 1i 0l .l.5

AIFONSINA JEREZ GARCIS DR,JUA\ CARTES A, 1020 t9 02 2020 19.02.2020 02 0.5(pm) t.5
PALJI-A MARIN FIGI]I]ROA I)R,JT-IAN CARTT]S A. 2020 19.02.2020 r9.02.2020 03 0.51prn) 25
IrABt () Nl-tNhl \lAR l lNllZ DR.JUAN CARTF]S A. 2020 19.02.2020 19.02.2020 00 0.5(am) 55
ALDO PIUMARTA BRAVO DR,JLIAN CARTES A, 21.02.2020 21.02.2020 0L) OI 05

PEDR() SALI INOSII{0ZA I)R,JUAN CARTT'S A. 2020 23.02.2020 23.02.2020 0r 0t 0.1

PEI)Ro SAl--,/ INOS'1'RoZA DR IIIAN ('AR'II;S A 2020 29.02.202t) 29.02.2020 02 OI 0l
CAROt,L SUAZO FRI'IZ I)R,ruAN CARTES A. 2020 t9 02 2010 l9 02.2020 15 0 5(am) 0-1

AN(IIJI,Y VIJ(iAS PI,ItI:Z I)R,JUAN CART6S A, 2020 :9.02 2020 29.02.2020 00 0l o5

2.- Los(as) funcionarios (ras) más arriba señalados(as) deberán reintegrarse a sus Iabores habituales
el día laboral siguiente a la fecha de término de dicho permiso.

ANÓTESE, CoMUNÍQuesg y ARCHiVESE.
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Distribución:
-Archivo Contraloria (siaper)
-Archi!o Depto. de Salud (secretaría)

-Remuneraciones
-Funcionario
-Carpeta Trabajador,
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