
I.MI JNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCAIDIA

PERMISO ADMINISTRATTVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES.
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DECRETo :N. 416¿l @

VISTOS:

Solicitr¡d de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican. y de acuerdo a la Ley N" 19.378, Art.l7 del Estatuto de

Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Art. l2'y 63'de la Ley N' l/2006, que

refunde Ley Orgrfurica Constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley N"19.130 del 19 de

Marzo de 1992.

DECRETO:

I .-Concédase Permiso Administrrtivo cori
Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res) que más abajo se indican y por el período que se

señala:

\O}IBRE c. SALUI) PERI
o

DO

DESDE HASTA DIAS
DAD
OS

DIAS
SOLIC.

SALD
o

J()RC;F. ( ISTERNAS I]I,ORES l0t8 r6t)5/2018 r6/05i2018 r)i ,:(AM) t2
DR,JUAN CARTES A 2018 t7/05/2018 l7105/2018 t).+ %(pM) 0,t/2

EVEI-IN MENA CACERI]S DR .JUAN CARTES A 20r8 I7105/2018 l7105/20t 8 t2 %(PM) 05

NOEI,IA RIOS VASQUEZ DR -JUAN CARTES A 2018 I8/05/20t 8 l8/05/20t 8 0t.t /2 0t 03.t /2

MARIA VERGARA VERGARA DR .JUAN CARTES A, 2018 l9105/2018 l9/0s/20r8 0t 0l 01

MARIA TERESA VICUF,RAS TOI,OZA 2018 l7/05/201E ,8/05/2018 t/2 t)2 03.t/2

PRISCII.A FALIN-DEZ JARA

DR .JUAN CARTES A.

2.- Los(as) trabajado
señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habituales el día labolal sigu
dicho permiso

CON4LINÍ HIVESE,

t7.
Rro( t \l AL

(ras) más arriba
¡ la t'echa tle ténrino rie

CE
AL

EN I) L ñoR CALDE

hivo Contraloría ( r)

o
ivo Depto. de Sal (secretaria)
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-Funcionruio
-Carpeta Trabajador
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