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CONCEDE PERMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNT]RACIONES ( C )

LOTA. 1 2 ENE,2O22

DECRETo: N" z 30@

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los) trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de

acuerdo a la Ley N" 19.378, Ar1.l7 del Estatuto de Atención Primaria, y en uso de las facultades que

me confieren los Art. l2'y 63'de la Ley N" 1i2006, que refunde Ley Orgánica Constitucional de

Municipalidades, 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:
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DESDE H,\S TA DIA
D.{DOS

DIAS
SOLIC

SAL
DO

SILVIA AZOCAR SALAZAR DR.SERGIO I,AGOS O 20tl 0r.09.202 r 01.¡)9.:021 0i 0.5 (pnr) 0.5

CENESIS BI]I,TRAN RETAMAI, DR SERCIo I-AGOS O 2021 21 09.2021 2l 19 071 01 OI 01

MARIFI.A I:IiRNANI)I]7 I]AS IlAS DR SFRGIO I,AGOS O 202 r l3 08 2021 13.08.1021 J¡ 0.5 (pm) 0(l

NOR]\I,{ IRRIBARRA VERCARA DR,SERGIO LAGOS O l02l 22.09.2021 ll )9 0:1 l5 (-)I

]\,IA(-IRICIO PARDO SALZ DR,SERGIO LAGOS O 2021 0,{ l0 202 r 04.10.:021 1.5 0.5 (pm) 01

]\4AI]RICIO PARDO SAEZ DR,SLRGIO LAGOS O l0¡ ll 10.2021 I3.10 t02l 05 0.5 (pm) 05
MARLENE PEÑA ISLA DR.SLRGIO LAGOS O 201 2',7 09 2021 :t (r 1)11 0.1 0l 0l
HENRY PORl'IÑO MoLINA DR,SLRGIO I-AGOS O 201I 2109.2021 24.09.1021 05 0l 00

ANA LUISA RIQUEI,ME MEJIAS DR.SERGIO I-AGOS O 2021 l5 l0 2021 I5I0 to?l .1i 0t 0.5

CLORIA TRONCOSO JARA DR,SERGIO I-AGOS o 2021 27 09.202t 27 .09 1021 0l 0l 0.1

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

ANÓTEsE, CoMUNÍQ EY CH SE
o

RN AR GE RTZ AL
SECRTT CIPAL (S) MUNI AL

POR N I'ÑOR ALDE

I. MII).f ICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAME\TO DE SALI.]D

ALCALDIA

Distribución:
-Archivo Contraloría (siaper)
-Archivo de Salud (secretaria)

-Remunemciones
-F¡rncionario
-darpeta/-rabaiado-
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