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[ MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD 08§ JUN, 2017
ALCALDIA

Solicitud de permiso presentada por las(los)
trabajadoras (res) que mas abajo se indican, y de acuerdo & ln Ley N” 19378, Ar. 17 de| Estatuto de
Atencitm Primaria, ¥ en uso de las fucultades que me confieren los Ar. 12° v 63° de ln Ley N
1/2006, que refunde Ley Organica Constitucional de Municipalidades, modificada  por in Ley
NF19.130 del 19 de Marzo de 1992

DECRETO:
1.-Concédase Permiso Administra tivo

con Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res) que mas abajo se indican y por el
periodo que se seftala:

NOMBRE T C.SALUD PERI = DESDE HASTA | DIAS | DIAS | SALD
0 DAD | SOLIC. 0 |
DO 0s
NATHAILIE OLIVARES HOME DRJUANCARTES A. | 2017 ST | 26052017 | o1 | 0b |_U4 g
NATHALIE OLIVARES HOME DR.JUAN CARTES A 2017 29/05/72017 | 29/05/2017 02 0! 33
"NOELIA RIOS VASQUEZ DR.JUAN CARTES A 2017 30/05/2017 | 31/0572017 il 02 1)
SOLEDAD SUAZO YILLANUEVA DR_JUAN CARTES A, 2017 24/0572017 | 247052017 04,112 01 172
JOHANNA TORRES AGUIRKE a ™D WIAN CARTES A 017 25/05/2017 | 25/0572017 a2 | 1§12 03,172
DANIELA ZAPATA SOLAR {DRJUAN CARTES A | 2017 | 01/0672017 otezol7 | o4 | o | O =d

2 - Los(as) trabajadores (ras) mas arriba
sefialados(as) deberdn reintegrarse & sus labores habituales el dia laboral siguiente a la fecha de
término de dicho permiso. ~,
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