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CIPALIDAD DE LOTA

ivo Municipal

MUÑOZ
crPAL(S)

(S iaper)

I
DEP TAMENTO DE SALt]D

DIA

CONCEDf, PERIVIISO ADMINISTRATTVO
CON GOCf, Df, REMUNERACIONES

LorAl g Dlc.2023

DECp¡¡ro.N.qT4e)

VISTOS:

Solicitud de permiso Administrativo con Goce de

Remuneraciones pr€sentada por las(los) trabajadoras (res) que márs abajo se indican, y de acuerdo a la

Ley No 19.378, Art.17 del Estatuto de Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confieren

los Art. 12' y 63' de la Ley N" I E.695, Orgrinica Constitucional de Municipalidades, y sus

modifi caciones posteriores.

DECRETO

l.-Concédase Permiso Administrativo con Goce de

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

NOMBRE

C. SALUD PER
toD
o

DESDE HASTA Dl-{
DADI)S

DIAS
SOLIC

SAL
DO

JUAN ANDRADE AIEGRIA DEP-{RI'-{IIDN'I'O DE SAI-I'D 2023 22lt I DO23 24/ I tn023 03 03 00

EMA AVEt-I,O AROCA DI'PAR'I'-{MI'NTO Df, SAI,tiD 2023 23/L U2023 n^tn023 3.5 0.s 02

EMA AVFI,I,O AROCA 2023 24/ t tn023 24^ t/2023 M 0l 0t
JUÁN DELCADO PALMA Df, P.{R'TAMf N'I'O DT] SALTiD 2023 @/ t1/2023 09/ I tn023 l.s 0.5 02

JANET FICA MEDEL DI]PARI'AMENTO DT] SAI,tJD 2023 24^ t/2023 24/1tn023 02 0r 0l
CI-AUD¡A TUENZALIDA DE MICUEL Df, PARTA}II.]NTO DT: SAI,I :D 2023 (9/t Ú7021 09^ t/2023 3.5 0.5 02

CLAUDIA FUENZALIDA DE MICUEL Df, PARTAMfM'O D[ SAI,IID 2023 2v t\n023 23t1t/2023 04 0l 0l
YOHANNA HIDALGO MOYA Dt:PAR TA}If\To DT] SAI,T]D 2023 t6lnD023 l6/i/2023 3.5 0.5 02

MARIA JOSE ISLA AZOCAR DftP.\Rt.\\t u\t o Df; s,\t.t t) 2023 24^ t/2073 24 tn023 3.5 0.5 02

DItPARt ADt]tt\t O Dft SALtrt) 2023 l6/lt/2023 t6/I t/2023 5.5 0.5 00
HECTOR MARTINEZ CID I)ltP.{Rt {}tE\r() t)}] sALt f) 202) 244 t/2023 24/L 1t2023 4.5 0.5 0t
JORCE SAI-AZAR MENA Df PAR'I'AMf,N]'O DE SAl,tID 2023 24/l tD023 24/t I12023 3.5 05 02

CLAUDIA VASQUEZ JARA DI]PARI'AIIIIiNTO DI] SAI,t JD 2023 24/t t/2023 24/t I t2023 4.5 0.5 0l
RODRIC,O VIGUERAS TOLOZA DEPARTAMf,NI'O DE SALTID 2023 0a t Ú2023 08/t l/2023 05 0.5 0.5

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

ANÓTESE, coMUNÍQUEsE Y ARCHÍVESE.
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NO a C VIL CID
TRADORA MUNICIPAL

EN DEL SEÑOR ALCALDE
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a

a
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C Funcionario(a)
Copia Funcionario
Copia Archivo Secrefaria
Encargado Reloj Control yohanna Hidalgo

DEPARTA}I¡]NTO Df] SAI,TiD

CARLA JARA CANCINO
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