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CONCEDE PERMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNERACIONf,S ( C )

LorA, 07üii.2il:1
-^ -a)DECRETO: N"rrJd/

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" 1/2006, que refunde Ley Orgánica Constitucional de

Municipalidades, modificada por la Ley N'19. I 30 del l9 de marzo de 1992.

DECRETO:

l.-Concédase Permiso Administrativo con Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res)
que más abajo se indican y por el período que se señala:

C. SALUD PERI
oDo

DESDE HASTA DIA
DADOS

DIAS
SOLI

c.

SALD
o

MANTJI]LA -AI,ARCON ARIAS CESFAM DR,JUAN
CARTES ARIAS

2021 03.09 2021 01.09.20:r 00 0t 05

ANDREA FUENTES VEGA CESFAM DR,JUAN
CARTES ARIAS

2021 14.09 2021 0.s
(pm)

0l

ANA LUISA JARA OLIVERA CESIiAM DR,JUAN
CARI'ES ARIAS

202 r r4.09.2021 r.1.09.20: I 03 0l 02

JUDITH oRTIZ HI]NRIQI]LZ CESFAM DRjUAN
CARTES ARIAS

2021 15.09 2021 1.5 0l 1.5

SOLANCE PERI-]IRA DIAZ CES¡AM DR ]T]AN
CARI IS ARIAS

2011 t2.09 2021 r2.09.202r 0l 0.5
(pm)

2.5

VIVIANA SALAS CASTRO (.FSIiAI\,í DR 1I]AN
CARIIJS ARIAS

2021 20.09 2021 20.09.2021 2.5 0.5
(am)

03

JOSE MANUEI- SILVA TRONCOSO CESFAM DR.JUAN
CARTES ARIAS

2021 24.09.2021 24.09 )021 0l 01

MARIA ELENA VEGA PALMA CESFAM DR.JUAN
CARTES ARIAS

2A2l r0 09 202i 10.09.2021 l5 0l 1.5

MARI^ I.:t-E1.\A VFGA PAI.MA CESFAM DR.JUAN
CARTES ARIAS

2021 14.09.2021 15.09.202 r 2.5 02 1.5

GIANNINA ZAPATA CEA CESI]AM DR JI]AN
CARl LS ARIAS

2021 09 09.202r 09.09.202 r 25

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