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CONCEDE PER]\{ISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES.

LorA, 02 l'iAli 2!15

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.17 del Estatuto de
Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Art. 12" y 63'de ta Ley N. l/2006, que
refunde Ley Orgrlnica 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

27.02.2015

DIAS SAL
DO

JESSICA CARVALLO FI-]ENTEALBA DR. ruAN CAII,TES A. 2015 27.02.2015 l2 5u2
ANA CECILIA CORREA C DR. JUAN CARTES A 20t5 23.02.2015 23.02.2015 I 4
PABLO HERNANDEZ MI]ÑOZ DR. JUAN CARTES A 2015 26.02.2015 26.02.2015 I 5

MIzuAM RIVAS BIJRCOS DR, JUAN CARTES A 20r5 2',t .02.2015 27.02.20t 5 l2
JOHANNA TORRES AGIJIRRE DR, ruAN CARTES A 2015 25.02.2015 25.02.20t 5 I 5

CIANN]NA ZAPATA CEA DR, JI]AN CARTES A 2015 26.02.2015 26.02.2015 I

TAMAI{A ARANEDA OLIVARES DR, SERGIO LAGOS O 2015 20.02.2.015 20.02.2015 \12 4lt2
JASNA REYES FIERRO DR, SERGIO LAGOS O. 20r5 20.02.2015 20.02.2015 t/2 l
TERESA FUENTEALBA AYALA DR, SERGIO LAGOS O 2015 20.02.2015 20.02.2015 t/2 I
LTJIS BUSTOS JEREZ CECOSF COLCURA 2015 02.03.2015 03.03.20 r5 2 ,1

2.- Los(as) trabajadores (ras) m ba señ

DECREToN" 3¡? (\

reintegrarse a sus labores habituales el día laboral siguiente a la fecha t
alados(as)
ichoDeberán

permiso.

E. COMU\ÍQUESE Y ARCHiVESE

o
AR

CIIANT ULLOA
MUNI AL (S) ALCALDE

-Archivo Contraloría
-Archivo Depto. de Salud
-Funciona¡io
-Ca¡peta Funciona¡io
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