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VISTOS

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley N. 19.378, Aft.17 del Estatuto de
Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Art. 12" y 63" de la Ley N"
1/2006, que refunde Ley Orgánica Constitucional de Munic ipalidades, modificada por la Lcy
N'19.130 del l9 de Marzo de I992.

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:

\O}IBRE SALD
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DESDE HAS'TA DIAS
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SILVIA AZOCAR SALAZAR DR SERGIO I-A(IOS O 20t1 22/t2/20t1 22i2/10t7 05.1/2 t12

0l
00

XIMENA AZUA AZUA DR.SERG]I] I-A(IOS O 70t1 26/12/2017 26/ t2/20t7 0(l
MAFAI-Y DIAZ NAVARRO DR,SERGIO LAOOS O 29/12t20t7 29 2/20t7 05,12 t/2 00
KATHERINE MUI-LER V¡GUERAS DR,SERGIO I.AGOS O 20t1 26/t2/20t1 21/t2/20t7 0{ 02 (.)0

EMA SEPUT,VEDA VECA DR SERGIO I,ACOS O 2ta7 28/t2/241',l t8/ t2i 2017 o5,t/2 v7 00
ROMUI,O VEI,ASQUEZ CII-ER DR,SERGIO I-AGOS O 2142/20t',l 27/t2/2011 05 01 00
NEI-SON FERREIRA SUAZO CECOSF-COLCURA 2011 7vt2t20t1 0.1 02 00

2.- Los(as) trabajadores (ras) más arriba
señalados(as) deberán reintegrarse a sus labores habituales el día laboral S iente a la lecha de
término de dicho permiso.

ANÓTESE, COMUNíQueSe y ARCHíVESE
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-Archivo Depto. de Salud (secretaria)
-Remuneraciones
-Funcionario
-Caryeta
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