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I.MI-INICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SAIUD

ALCAIDIA

CONCEDE PERMISO ADMINISTRATTVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES.

LorA, .l6 ilAt. 20.15

DECREr}N. SS?

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 At. 12" y 63" de la Ley N" l/2006, que
refunde 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

I)ESDE DIAS SAL
DO

MAI{IA EVA HERRERA JAQI]E 2015 05.01.20 r5 05.03.201 5 t2
JESSICA ML]ÑOZ AREVALO DR, JT]AN CARTES A 2015 02.01.20r 5 l2 1t/2
MARCELA OÑATE VIGUERAS DIt, JI]AN C]ARTES A, 2015 04.03.20 r 5 I 4 ti2
GONZALO PINCHEIRA TORRES DR. JT,]AN CARTES A 2015 06.03.2015 06.03.20r 5 I 5

CAROLINA RODRIGUEZ VASQUEZ DR. JTJAN CARTES A 20 ri 06.03.2015 06.03.20 l 5 2 1,2
FRANCO RETAMAI SALAZAR DII, JI]A\ CARTES A, 2015
GIANINA ZAPATA CEA DR. JUAN CARTES A 20r5 05.03.20 t5 05.03.2015 2 t/2

RODRIGO VIGUERAS SALAZAR DR, J[]AN CARTES A, 2015 02.03.20r5 02.03.20 t5 ti2 5li2
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-A¡chivo Contraloría
-Archivo Depto. de Salud
-Funcionario
-Carpeta Funcionario
-Remuneraciones
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2.- Los(as) trabajadores (ras) más aniba señalados(as)
Deberán reintegrarse a sus labores habituales el día laboral siguiente a la fecha de término de dicho
permiso.

ANóTESE, coMlrNÍquesr v ancuÍvosr.

HASTA

DR, ]IJAN CARTES A, 5 ti2
02.03.201s
04.0r.2015

05.03.20 r5 | 05.03.20t5 | r/2
1t2.


