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CONCEDE PERMISO ADMIN ISTRATIVO
coN GocE DE REMUNERACIONI,S ( C )

LOTA,
| 7 ENE,20t2

DECRETo: N"9ll a

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los) trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de
acuerdo a la Ley N" 19.378, Art.17 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 LeyN"l9.l30 del l9demarzode 1992.

DECREl'O:

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

DIAS
SOLIC

SAL
DO

XIMI]NA AZIJA AZTJA DR,SERCIO I-AGOS O 202 r 23.|.2021 23.11.202t l5 0 5 (pm) 01

MAFALY DIAZ NAVARRO DR,SF]RCIO I,AGOS O 2021 03. r 1.202 r 03.I L202 t I5 0.5 (pm) 02

MAFALY DIAZ NAVARRO 201r 25 I L2021 25 I l 201r 05 0t 00
MELISSA LATORRI MORA DR,S[RGIO LAGOS O 202 r 26 1t.2021 26.1r 20: r 0l 0t 0l
CARI,A MONSAI,VEZ EI,CUE TA DR,SERCIO I,AGOS O 2021 09.Ü .2021 09.1 I 20: I 01 0t 01

MARGARITA MONSALVE NEIRA DR,SERCIO LAGOS O 202¡ 29.1r.202¡ 29 20:l 0_i (l 5 (pn1) 0.5

JOCEL\N POBLETE CARRILLO DR.SERCIO LAGOS o 2011 25. 202 ¡ la llllr I (xl 0l 05

MO\]I(A S,\I,AZAR VI(]I JERAS DIt SI]R(]IO LAGoS O 2021 05 I I 2021 08.I L20ll 02 02 0,
LIiONTIN;\ SIJAIO IIARRIOS DR.SLRGIO LAGOS O 2021 30.t 1.202t 10.1 1.20) 05 0t 00

JORGE VALLEJOS QIJIÑII-EN DR,SI]RGIO LAGOS O 202r l8.t¡.202r l9.l t.20lr 0l 02 0-l

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, COMT]NIQUESE Y
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I. MT]NICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

Distribución:
-Archivo Contraloria (siaper)

-Archivo de Salud (secretaria)

-Remuneraciones
-Funcionario
-C6meta Trabaiado
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