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Solicitud de permiso presentada por las(los)

trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la-Ley N" l9'378' Art'17 del Estatuto de

n,"i'"iJ, p.iir"ii4 y 
"n 

,ro áe las facultaáes que me confieren los Art' 12" y 63" de la Ley- N"

j'r'io,iá, qr" ."funaé l"y organicu Constitucional de Municipalidades' modificada por la Ley

N"19.130 del 19 de Marzo de 1992.

CONCI,DE PERMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMI]NERACIONES ( C )

LorA, 31Dlc.?018

DECRET9 x'\?o?a

VISTOS:

DECRETO:

\PA L

CIS
u! R CIPALq

ENE BAEZ SUANEZ
TARIO MUNICIPAL(S)

Distribución:
-Archivo Conraloria (siaper)
-Archivo Depto. de Salud (secretaria)

-Remuneraciones
-Funcionario
-Carpeta Trabajador

HMC/MPCH.MJIA/ghs

NOMBRE C. SALUD P}:R¡
oDo

DESDE HASTA Dt.\
DADOS

DIAS
soLrc.

SALD
o

CLADYS A DR.JUAN CARTES A 2019 02.01.2019 02.01.2019 00 0l 05

NDRAD l: S UAZOMARI soL DR,JUAN CARTES A, 2018 2"t.12.2018 27.12.2018 05 0l 00

MACARENA GAETE MONTECINOS DR,JUAN CARTES A. 2018 28.12.2018 28. r2.20r 8 5.5 0.5(pm) 00

¡cLSS NgIRA CASILLO 2019 02.0r.2019 02.01.2019 00 0t 05

2.- Los(as) funcionarios (ras) más arriba señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habituales

el día laboral siguiente a la fecha de ino de dicho Permiso

ANÓTESE, CO UESE Y ARCHiVESE.

I .-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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