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Solicitud de permiso presentada por las(los)

trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la-Ley No 19 378' Art'17 del Estatuto de

Át""""ió. p.imaia, y en uso áe las facultaáes que me confieren los Art. 12" y 63" de Ia Ley_N"

jiióOo, q* refundá Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades' modificada por Ia Ley

N'I9.130 del 19 de Marzo de 1992.

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

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

DECRETO:

\ONIBRE C. SALUD PI]RI
olx)

DESDE HASTA f)IA
DAD0S

DIAS
SOLIC.

SALD
o

MANT]DLA ALARCON ARIAS DR,JUAN CARTES A 2018 07.12.2018 07. r2.2018 5.5 0.5(pm) 00

OLCA ALCAMAN SAN CRISTOBAI, DR.JUAN CARTES A. 2018 07. t 2.20r8 07.r2 2018 4.5 0.5(pm) 0l

P o l. C RItI t.Lo TORRF, S bR.JUAN CARTES A. 2018 05. r2.20lE 05.12 2018 5.5 0.5(pm) 00

INA GAI,INDO ROJASPAUT, DR,JtJAN CARTES A 20lE 11. t2 2018 r I r2 2018 01 0l 0l

CHART,IE HF]RNANDEZ H DR,JUAN CARTES A 2018 28.t2 2018 28.12.201E 00 0t 05

CHARt, IE TIF]RNANDEZ H DR JI.]AN CAR'TES A, 2018 31. t2 2018 31.12.2018 ()I 0l 0.1

NAYADEST HERMOSILLA AGUAYO DR,JUAN CARTES A. 2018 09. | 2.2018 0s t 2 20t8 05 0l 00

JOSF] NEIRA CASTILLO DR JI]AN CAR IES A 2018 24.t2.20t8 24.12.20t8 5.5 0.5(afl) 00

EDUVIGES REUCA JARA DR,JUAN CARTES A 2018 07. r 2.20lE 07 r 2 2018 OJ 0l 0l

IOSI] SILVA TRONCOSL) 20t 8 24.l2 2018 2.1.r2 2018 05 0.5(am) 05

CONCEDE PERMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES (C)

LorA, 13 Dlc. ?018
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-Archivo Contraloria (siaper)

-Archivo Depto. de Salud (§ecretaría)

-Remunemciones
-Funcionario
-Carpeta Trabajador

T¡MC/MJIA,&f PCI-UdTS»I

I .-Concédase Permiso AdministratiYo 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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