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Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley N¡ 19.3'lg; Aft.17 del bstatuto oe
Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confierén los Art. i2. y 63" de la Ley N"
-l/J-0^0!,- 9u¡ refunde Ley orgánica constitucionar de Municiparidades, modi-ficada por t"'t-"y
N"19.130 del l9 de Marzo de 1992.

DECRETO:

I.MIINICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

señalados(as) deberán reintegrarse a sus lab
término de dicho permiso.

ANóTESE, coMUNíquese v ancuÍvese.

ECR

-Archivo
-A¡chivo to. de Salud (secretaía)

a st aper)

-Remuneraciones
-Funciona¡io
-Ca¡peta Trabajador

PERMISO ADMINISTRATryO
CON GOCE DE REMUNERACIONES.

LorA, 0 { ENE.20ig

DECRETO:N. ,lO O

VISTOS:

ores habituales el día labora

con Goce de Remuneraciones a ras(los) t.uuu.¡uao.",1.1.-¡cqo##ff:r-"j:"[Yn:Ii]'J.T'"
período que se señala:
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JACQUELINE SAI,CEDO REYES DEPTO DE SALUD 2018 02/0u2018 02/0 r/2018 00 0t 05RODRIGO vrcUERAS ToLoZÁ DEPTO DE SAI,UD 2018 04/0tn0l8 04/0 20t8 00 t/2 05.Ú2RODzu GO VIGUERAS TOLOZA DEPTO DE SALUD 2018 0s/01/2018 05/0r/2018 t/2 t/2 05LORENA ECHEVERRIA oz DEPTO DE SALUD 2018 05/01/2018 05/r¿0t 8 00 tn 05,t /2
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