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El
I,MLNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SAL(]D

AICALDIA

DECRETO N"

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley No l9.3i}, Arr.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
reñrnde Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades.

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. SALUD PERI
oDo

DESDE HASTA DIAS SAL
DO

CARLA MONSALVEZ ELGUETA DR, SERGIO LAGOS O 20r5 25.02.2015 25.02.2015 I

I

I

PABLO NL]NEZ MARTINEZ DR. SERGTO LAGOS O 2015 25.02.2015 25.02.20t 5

24.02.2015

.l
MIzuAM PENA CHAVEZ DR, SERGIO LAGOS O. 20t5 24.02.2015 |2 5 t/2
MIRIAM PENA CHAVEZ DR, SERGIO LAGOS O 20r5 21.02.2015 27.02.2015 I 4 t/2
JORGE ROCHA MONTOYA DR, SERCIO LAGOS O 2015 26.02.2015 26.02.2015 l2 5 t/2
ANGELICA SEPIILVEDA LEIVA DR. SERCIO LAGOS O 20t5 02.03.2015 02.03.2015 l2 5 1/2
ANGELICA SEPIiLVEDA LEIVA DR. SERGIO LAGOS O 2015 09.03.2015 09.03.2015 lt2 )

2.- Los(as) trabajadores (ras) más lados(as)
Deberán reintegrarse a sus labores habituales el día laboral siguiente a la fecha de cho
perTnlso

COMUNÍQUESE Y ARCHíVESE.

CONCEDE PERMISO ADMINISTRATryO
CONGOCI, DE REMUNERACIONES.

LorA,0 2 MAR. 20i5
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