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I.MTINICIPAIIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA
PERMISO ADMINISTRATryO
CON GOCE DE REMUNERACIONtrS.

I-OTA, i

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley Nn I 9.3 78" Art. I 7 del Estatuto de
Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confieren lt¡s Art. l2o y 63" de la Ley N"
l/2006, que ref'unde Ley Orgánica ConstitucionaI de M u n icipalidades. modificada por la Ley
N'19.130 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:

NOMBRE C. SALUI) PERI
o

DO

DESDE HASl'A DIAS
DAD
os

DIAS
soLIc.

SALD
o

MANUELA ALARCON ARIAS DR,JUAN CARTES A 20t8 29t01/2018 2910Ú7018 00 0l 05
CARI,OS ALVEAII RIVFROS DR.JUAN CARTFS A

DR JUAN C'ARTIIS A
2018
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.10/01/20 t E
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00

a2 05.1/2
VAI-ENTTNA CARDENAS PAI-MA 0t 0¡
VALENTTNA CARDENAS PAI-MA DR,JL]AN CAITTES A 2018 0t a7 0l
LUIS CONEJEROS SALAZAR l0t8 0l (]I 0l
EUNICE CHAVEZ DELCADO DR,JUAN CARTES A 20¡8 02/02/20t8 02/02/20t8 0t 01 0'1
PRISCILA FAUNDEZ JARA DR.JUAN CARTES A 20t8 05/02/20t 8 05/02/20r8 00 0l 05
ANDREA FUENTES VEGA DR,JUAN CARTES A 201E 3ll01/2018 3 t/o l/20r8 00 0l 05
HERCITO FR]Z CARRILLO DR,JUAN CARTES A 20t8 09/02/20t8 09/02/20t8 00 0r 05
PATRICIA CAt,VEZ VEGA DR,JUAN CARTES A, 20r8 02t02/2018 02/02/2018 00 0l 05

2.- Los(as) trabajadores (ras) más arriba
señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habitLrales el día laboral siguiente a la fecha de
término de dicho permiso
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-Archivo Contralo¡ia (siaper)
-Archivo Dcpto. de Salud (secretaría)
-Remuneraciones
-Funciona¡io
-Caryeta Trabajador
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