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I. MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

CONCEDE PERI\{ISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES (C)

LorA, 0 6tt{t. ¡04

DECRETO: x"/53 a

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los) trabajadoras (res) que más abajo se-indican, y de

acuerdo a la LeyÑ" 19.378, Art.l7 del Estatuto de Atención Primaria, y en uso de las facultades que

me confieren lós Art. 12" y 63" de la Ley N' l/2006, que refunde Ley OrgrlLnica Constitucional de

Municipalidades, modificada por la Ley N'I9.130 del l9 de marzo de 1992'

DECRETO:

t.-Concédase Permiso Administrativo con Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res)

que más abajo se indican y por el período que se señala:

NOi\IBRT, C. SALUD DESDE HASTA DIA
DADOS

DIAS
SOLIC

SAL
DO

MIRIAM VEGA OREI,LANA DEPARTA}'ENTO DE SAl-UD 04-07 -2022 01-01-2022 00 0l u5

MIRIAM VEGA OREI,LANA DEPARTANTENTO I)E SAI-UD 2022 08-07 -2022 08-07 -2022 (,r1 0l

MIRIAM VEGA OREI-t,ANA DEP,\RT.T}I¡]\TO Df S.\I,T'D 08-08,2022 08-08"2022 (_)l 0l 0-1

M¡RIAM VEGA OREI,I,ANA DEPART.\NIINTO DE S,\I,LD 2022 05-r0-2022 05-r0-2022 ol 0l

RODRICO VICUERAS TOLOZA 2022 25-10-2022 25-t0-202? 2.5 OI 25

FRANCO RETAMAL SAI,ATAR 2022 07 -tt-2022 01-t t-2022 0l 0-1

DEPART.\}IENTO Df SAI-UD 2022 t5-Ú-2022 t5-l t -2022 01 0l

MANUEI, SANCHEZ SILVA DfPARTA]\If, NTO DE SAI,tID 22-l t-2022 22-t t 2022 55 00

FVEI \'N BIJSTOS AGIJRTO Df, PARTA]\TENTO DE SA1,UD 2022 23-t t-2022 25-t t -2022 0l 0l 02

ANDREA FUENTES VEGA DEPART,\}IEIiTO DE S,tt-UD 2()22 22-t]. -2022 22-t l -2422 0l 05 25

RODR]GO VICUERAS TOLOZA DEPAR'TTTIT]NTO DE S,\I,T'D 202t 21-t t -2022 23-t t -2022 3.5 05

CAROI,A MELENDEZ ARAVENA

02

2.- Los(as) funcionarios (ras) más aniba señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habituales

el día laboral siguiente a la fecha de término de dicho permiso.

ANÓTESE, COMUNÍ UESE Y ARCHiVESE

\PALrO4 o

d

z
!'

J

ARJONA B
CRE o

Distri h

- Archivo Contraloría (siaper)
- A¡chivo Depto. de Salud (secreta¡ia)
- Remunemciones
- Funcionario

T

U

R ORDEN D

VEGA
R MI]NICIPAL
EÑOR ALCALDE

IPAL

MU NICIPAL
SECRETARIO

.C

\

PER
IOD
o

04

ol

Df P.{RT.{\Í E¡iTO DE SAI-UD
DEPARTA}II]NTO Df, SAI,UD 0l

0l
0.5


