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DECRETO D.S.M. N" I COI

ses a sus labores habituales el dia laboral fe

ANOTE SE Y ARCHIVES
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Solicitud de Permisos presentada por los(las) funcionarios
(ras) que más abajo se indica, y de acuerdo a la Ley N. 19.378 , Art. 17 del Estatuto d€
Atención Primaria de Salud Municipal, y en uso de las facultades que me confieren los arts.
12" y 63" de la Ley N"l/2006 que refunde Ley orgánica constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

Remuneracionesatostuncionario.'o;"t;x"ruff;;"Tifr 1.""*i'ü[ü?l::";::*"H,::

2.- Las (los) funcionários (ras que mas arriba se
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Distribución:
Contraloría.
Funcionario
Archivo Depto.

NOMBRE PERIO

DO
DESOE HASTA

DERECHO

A
(0tAs)

0tAs
OADOS

DIAS
soucrTA

DOS DIAS

PENDIENTE

HENRY PORTI MOLINA 2015 02.04.2015 06 0l 04
I\¡ARLENE PE ISLA 2015 06.04.2015 06.04.2015 06 02 01 03
ROSA CUEVAS REYES 2015 06.04.2015 06.04.2015 06 03 01 02
I\4ARIA LAGOS UTRERAS 2015 02.04.2015 02.04.2015 06 00 t/2 51/2
RODRIGO VENEGAS SAEZ 2015 02.04.2015 02.04.2015 06 02 t2 3 t/2
IVARTA RODRIGUEZ MELLADO 2015 02.04.2015 02.04.2015 06 01 05
LUZ¡/IRA CARRIEL HIDALGO 2015 22.05.20t 5 22.05.2015 0l 0l 04
LUZ[/IRA CARRIEL HIDALGO 2015 17 .07 .2015 t7 .07 .2015 06 02 01 03
IVARGARITA I\,IONSALVE NEIRÁ 20t5 18.03.2015 18.03.2015 06 0l 01
TA¡/ARA ARANEDA OLIVARES 2015 18.03.2015 I 8.03.2015 06 I t/2 t/2 04
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CIPAL

I MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA
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