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08 MR, 2019
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD M 6 F o

ALCALDIA #
VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que mas abajo se indican, y de acuerdo a la Ley N° 19.378, Art.1 7 del Estatuto de
Atencion Primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Art. 12° y 63° de la Ley N°
1/2006, que refunde Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley
N°19.130 del 19 de Marzo de 1992.

DECRETO:
1.-Concédase Permiso Administrativo
con Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res) que mas abajo se indican y por el
periodo que se sefiala:
NOMBRE C.SALUD PERI | DESDE | HASTA | DIA DIAS | SALDO
0Do DADOS | SOLIC.

INGRID AVELLO AROCA DR.JUAN CARTES A. 2018 | 0170372018 | 01/03/2018 12 172 05
INGRIS AVELLO AROCA - DR JUAN CARTES A. 2018 | 05/03/2018 | 05/03/2018 01 01 04
MARCELA BURGOS MUNOZ DR.JUAN CARTES A 2018 | 28022018 | 28/02/2018 00 12 512
PRISCILA FAUNDA7 JARA. | DRJUANCARTESA. | 2018 | 05/03/2018 | 050032018 | 1172 01 3112
EVELIN MENA CACERES - DR JUAN CARTES A. 2018 | 28/022018 | 28/02/2018 00 12 5102
JOSE NEIRA CASTILLO - DRJUAN CARTES A”_ | 2018 | 05032018 | 05/03/2018 00 0l 05
NATHALIA OLIVARES HOME DRJUAN CARTES A. 2018 | 28/02/2018 | 28/02/2018 12 12 05
ANA KAREN RODRIGUEZ SOTO | DR.JUAN CARTES A. 2018 | 12/03/2018 | 12/03/2018 12 0l 4172
VIVIANA SALAS CASTRO DR JUAN CARTES A. 2018 | 05/03/2018 | 05/03/2018 00 01 05
MARIANO SILVA SALGADO DR.JUAN CARTES A. 2018 | 02/03/2018 | 02/03/2018 01 12 4112

2.- Los(as) trabajadg
sefialados(as) deberan reintegrarse a sus labores habituales el dia laboral sig
término de dicho permiso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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