I. MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

CONCEDE PERMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES ( C)

Lota, 20 JUL 2072
DECRETO: N° o DOF6..
VISTOS:

Solicitud de permiso presentada por las(los) trabajadoras (res) que mas abajo se indican, y de
acuerdo a la Ley N° 19.378, Art.17 del Estatuto de Atencion Primaria, y en uso de las facultades que
me confieren los Art. 12°y 63° de la Ley N° 1/2006, que refunde Ley Orgéanica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N°19.130 del 19 de marzo de 1992.

DECRETO:

1.-Concédase Permiso Administrativo con Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras (res)
que mas abajo se indican y por el periodo que se sefala:

NOMBRE C. SALUD PERI DESDE | HASTA | DIA DIAS | SAL

0oDo DADOS SOLIC | DO
VAN SANHUEZA URIBE DRJUAN CARTES ARIAS | 2022 14/07/2022 | 14/07/2022 01 01 04
MARIA VERGARA VERGARA DRJUAN CARTES ARIAS | 2022 14/07/2022 | 14/07/2022 01 01 04

ROSA BIZAMA SILVA DR.JUAN CARTES ARIAS | 2022 05/07/2022 | 05/07/2022 03 % 01 01 %
MARIA QUIJADA VALENZUELA DR.JUAN CARTES ARIAS | 2022 07/07/2022 | 07/07/2022 02 01 03
MARIANA GARCES PLACENCIA DR.JUAN CARTES ARIAS | 2022 06/07/2022 | 06/07/2022 05 Y A
SORAYA SEPULVEDA CONTRERAS | DRJUAN CARTES ARIAS | 2022 29/06/2022 | 29/06/2022 05 % W 00
RODIANET MENDOZA MANRIQUEZ | DRJUAN CARTES ARIAS | 2022 29/06/2022 | 29/06/2022 02 % A 03
MARIELA HENRIQUEZ RIQUELME DR.JUAN CARTES ARIAS | 2022 28/06/2022 | 28/06/2022 01 01 04

SOLANGE CASTRO OPAZO DR.JUAN CARTES ARIAS | 2022 30/06/2022 | 30/06/2022 04 Y 01

ROSA BIZAMA SILVA DR.JUAN CARTES ARIAS | 2022 29/06/2022 | 29/06/2022 02 % 01 02 Y%

2.- Los(as) funcionarios (ras) mas arriba sefialados(as) deberan reintegrarse a suis labores habituales
el dia laboral siguiente a la fecha de término de dicho permiso.
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Distribucion:

- Archivo Contraloria (siaper)

- Archivo Depto. de Salud (secretaria)
emuneraciones

uncionario

- Crpeta Trabajahor
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