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Soticitud 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

Atención Primaria, y en uso A. lu, iu"ottuá"t que me confieren los Art 12" y 63" de la Ley- N"

r^¡'iooi, qr" refundá Ley orgánica Constitucional de Municipalidades' modificada por la Ley

N'19.1 30 del l9 de Marzo de 1992.

2.- Los(as) funcionarios (ras) más arriba señalados(as) deberán

el día laboral siguiente a la fecha de término de dicho permiso'

DECRETO:

l..ConcédasePermisoAdministrativoconGocedeRemuneracionesalas(los)trabajadoras
(res) que más abajo se indican y por el período que se señala:

NOMBRE C. SALUD PERI
oDo

DESDF- ITASTA DIA
DADOS

DIAS
SOLIC.

SALD
o

JOSE SILVA TRONCOSO DR.JUAN CAR1ES A- 2018 31.12.2018 3l 12.20 t8 5.5 0.5(am) 0r)

HECTOR TAPIA CAMPOS DR,JUAN CAR:]ES A 2018 24.t2.20t8 21.12.2018 0.1 0.5(ain) t.5

HECTOR TAPIA CAMPOS 2018 3l 12.2018 31. r2.2018 .15 0 5(am) 0l

MARIA VIGUI.]RAS'IOI,oZA DR,JUAN CAR::ES A, 2018 26.12.2018 21.t2.2018 0.1 02 00

reintegrarse a sus labores habituales

CONCEDE PERMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES (C)

LorA, l3 Dlc.2018

DECRETo:N.LT}O?@

VISTOS:

ANóTESE, CO UESE Y ARCHÍVESE

CES
CIPAL

o SEÑ OR ALDI

ONA LLESTf,RO
CRE o CIP

-Archivo Contraloría (siaP€r)

-Archivo Depto. de Salud (secretaría)

-Remuneraciones
-Funcionario
-Carpeta Tmbajador

HMC/MJIA/MPCH/

t'

SEC¡IIAR¡O

üutüclmt
ulllltct?At

k-

DR.JUAN CARTES A.


