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CONCEDE PERMISO ADMI NISTRATIVO
CON GOCE Df, Rf,MUNERACIONES ( C )

LorA, 1 6 l,lAR. 2022

DECRETO: N'/2¿?@

VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los) trabajadoras (res) que más aba.jo se indican. y de

acuerdo a la Ley N" 19.3 78, Art. 1 7 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 refunde Ley Orgánica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N" 19. I 30 del l9 de marzo de 1992.

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:
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I) I-SD E HAST { DIA
DADOS

DIAS
SOLIC.

SAL
DO

SII,VIA DIAZ RODRICULZ DR,Jt]AN CARTES A 202 t t4 t2 2021 t4 l:r t( 2l 01 0l 0l
SII VIA DIA2 RODRICI ]F7 DR JT]AN CARTES A. 2021 2t t2.2021 2l l:2021 05 0l 00
PRISCILA FAI]NDEZ JARA DR,JT]AN CARTES A. 2021 21 1t.202t 2.1 I l( 2l -.5 0.s(pm) 00
ANDREA I'I]I]NTES VI]GA DR.JUAN CARTES A. 2021 21t2.2021 21 t2.21\21 5.5 0.5(arn) 00
DAVID GOMI,Z PEREIRA DR.JIJAN CARTES A. 20tr :2 r r :01l 22.| 2t 2t 05 OI 00
]OS]] (;RACIA CARO('A DR.ILJAN CAttTES A 1021 25 II.202 t 25.1I 2( 2l 0.1 0.5(pm) 1.5

JOSI, CRACIA CAR(X'A DR,JLJAN CARTES A 2021 02 t2 202t 02.12 2(t2l ,{.s 0.5(am) 0l
JOSE GRACIA CAROC'A DR,JUAN CARTES A 202r r0 r2 2021 t0.tIl(2l 05 0.5(am) 0.5

MlcrJEL NUñEZ cAs r-Ro DR.JIJAN CAITTES A. 2021 21t.12202t 2tt.l I 21 2l )¡ 0.5(pm) 00
SOt,ANGL PIJREIRA I)1AZ DR IIJAN 

'ARTF,S 
A 2021 2t 12 2021 2l I I 2r2l 05 o '<(pnl) 05

2.- Los(as) funcionarios (ras) más arriba señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habituales
el dia laboral siguiente a Ia fecha de término de dicho permiso.

ANÓTESE. coN.,r UNiqr-rese v

ll ,,1)

I
füP

w/
RUIZ

TARIO CIPAL (S)
RT ZA AL

C AL
ORA ALDEPOR

Distribución:
-Archivo Contraloría (siaper)
-Archivo de Salud (secretaria)
-Remuneraciones
-Fu¡cionario
-Ca¡peta lrabaiado
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