
MLNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

CONCEDf, PERMISO ADMIMSTRATIVO
CON GOCE DE REMUENRACIONES ( C )

LorA, 16Jl.l'| 2015

oecnr r¡r o.s.v. ¡¡" | 9o8
vrsTos:

Solicitud de Permisos prcsentada por los(las) fi¡ncionarios
(ras) que más abajo se indic4 y de acuerdo a la Ley No 19.378 , Art. l7 del Estatuto de
Atención P¡imaria de Salud Municipol, y en uso de las facullades que me co¡fieren los ans.
l2'y 63'de la L€y N'l/2006 que refunde L,ey Orgá¡ica Contitucional de Municipalidades.

DECRE'T():

l.- Concedase Pcrúilo Adm¡D¡ltr¡livo coB Goce de
Remo¡er¡ciores a los funciona¡ios que mlis abajo se ¡ndic¿n y por el periodo qu€ se señala:

2.- I¡s (los) fur¡c¡onários (ras) que qgs s¡riba se

Señ¡l¡n, deber¡n reirtegre¡ñ¿s a sus l¡bor€s habiturles el di¡ l¡bor¡l siguiente
temino de dicho permiso

Y ARCHIVESE.

BALLESTEROS RCHANT ULLOA
ICIPAL ALCALDE

- Contraloía.
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CARMEN VII1AGMN GAIIAROO 20 5 09.06.20 5 09.06.20 5 0,ó 2tt2 ID 0l
MÁRITq EVA HERREM JAQIJE 20 5 t0.0ó.20 5 r0.0ó.20 5 06 lln tn 04
IVAN SANHUEZA URISE 20 5 08.0ó.20 5 0E.0ó.20 5 06 00 t12 5tn
YARLIN PASCAI JARA 20 5 08.0,ó.20 5 08.0ó.20 5 06 tn 0l 4tn
ATEJANORO TO{.EOO GUTIERREz 20 5 01.0ó.20 5 0 t.0ó.20 5 06 03 0l 02


