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APRUEBESE PERMrso SIN cocn
DE REMUNERACIONES.

LorA. 13 DlC. ?n1c

orcnrro N" YY 16rcl

VISTOS

l.- Solicitud de permiso presentada por
las(los) trabajadoras (res) que más abajo se indican. ¡'de acuerdo a la Le1 N" 19.378. Art.l7 del
Est¿tuto de Atención Primaria. 1'cn uso de las facultades que me confieren los Art. 12" v 63" de la
Ley N" 1/2006, que refunde Ley Orgá,nica Consútucional de Municipalidades.

DECR ETO

L-Aprucbe se Permiso Administrativo SIN Goce
de Remuneraciones a las(los) trabaiadoras (rcs) que más abajo se indica¡ r'por el periodo que se

señala:

NOMBRE C. SALUD PERIOD
o

DESDE IIASTA DIAS

LILIANA CAI{I{ILLO CAI,DI]RON I)R. SII{(;Io I,AGOS o 2019 26.11.2019 26.311.2019 0l

2.- Los(as) trabajadores (ras) más arriba señatados(as)

debcrán rcintegrarsc a sus labores habituales el día laboral siguicnte a la fecha de lemrino do dicho
permiso.

STEROS CES
ICIPAL IS DO CIPAL

POR ORDE DE SEÑ AL LDT]

I,MUMCIPAl,IDAD DE LOTA
I)EPARTAMI INIO DE SAI,UD

ALCAI,I)IA

-Archívo ContalorÍa (Siapcr)
-A.rchivo Depto. de Salud (Sr*retaria)
-C.de S'Dr. Juan Caftes A.".
-Remuf§ñiones
-Funcionar$l
-Carpeta t/aba-:a.lor
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ANoTESE, Co\pgQrJrjsE Y ARCHTvESE.
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