
CONCEDf, PERMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE Rf,MUNERACIONf,S ( C )

LorA, 31 Dlc. ?019

DECRET9: N'qbq?@

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley No 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"
l/2006, que refunde Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley
N" 19.130 del I9 de Marzo de 1992.

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

\O}IBRE C. SALUD Pt]RI
olx)

DESDE HASTA DIA
DADOS

DIAS
SOLIC

SALD
o

CLAUDIA ABURTO CIFIJEN TES 2019 )1 12 )019 2{ l2 2019 1.5 0.5(ttrl) 0l
CI-AUDIA ABURTO CIFUENTES l0r9 3 t. t2.20¡ 9 ll ll t0l9 05 0.5(am) 05
MANTJEI-A ALARCON ARIAS DR,JUAN CARTES A 2019 23 122019 23.12.20t9 05 OI 00

MARISoI, ANDRAI)E SI ]AZO 2019 20.12.20 r9 20.t2.2019 05 0l 00

GI-ADYS ANIÑIR PEÑA I)R JUAN CARTES A ?019 21122019 21.12.2019 0a 0.5(am) 05
MARCLI-A ARAVI]NA D(]R,\N I)R JUAN CARTES A 2019 26.12.2019 26.12.20t9 3.s 0l I5
MAILCILA AR-AVENA DTJRAN I)R,JUAN CARTES A 20t9 l0 l2 20t9 10.12.20 r9 .15 0t 05
MARCI]LA ARAVENA DI'RAN f )R..IUAN CARTES A 2019 3r.r2.20t9 3 r. r2.20 r9 5.5 0.5(am ) 00

ROSA TJIZAMA SILVA DR,JUAN CARTES A 2019 24.t2.2019 21.t2.2019 5.-\ i) 5(am) 00

P,\OI,A C-ÁRI(II,t,O I oRItF,S DR,JUAN CARTES A 20t9 20 I2 20 t9 20 | 2 20lg ¡) 0.i(am) 0o

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.

ANOTESE, MUNiQUESE Y ARCHiVESE
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-Archivo Contraloria (siaper)
-Archivo Depto. de Salud (secretaria)

-Remuneraciones
-funciona¡io
-Carpeta Tr+ajador
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