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CON GOCE DE REMUNERACIONES (C)

LorA, 22lllYll 7¡1q

DECRETO: N'/Y,/ @

VISTOS

Solicitud de permiso presentada por las(los)

trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley N' 19.378, Art.l7 del Estatuto de

Ateniión primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Art. 12'y 63" de la Ley N"

l/2006, que refunde Ley orgnica constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley

N'19.130 del l9 de Marzo de 1992.

DECRETO:

\O}IBRE C. SALUD P},RI
otx)

DESDE HASTA DIA
DADOS

DIAS
soLtc.

SALD
o

I,t]IS GARAY T'LORES DR.JUAN CARTES A 20t9 20.05.2019 20.05.2019 02 0l 0l

PEgLO HENNE¡IOEZ MUÑOZ 2019 10.05.2019 10.05.20r9 0l 0.5(pm) 2.5

PAUI,A MARIN FIGUEROA DR,JUAN CARTES A 20r 9 10.05.2019 r0.05.2019 1.5 3.5

KARINA vii nz unrze DR,JUAN CARTES A. 2019 06.05.2019 55 0.5(am) 00

KAROL OPORTO OPORTO DR.JT]AN CARTES A, 20t9 07.05.2019 07.05.20r9 00 0.5(pm) 55

JUDITH ORTIZ HENRI UEZ DR.JUAN CARTES A, 10.05.2019 10.05.20t9 03 0.5(am) 2.5

MARIA UTJADA VAIENZUELA DR-JUAN CARTES A. 20t9 10.05.20 t9 10.05.20 t9 0l 0l 01

JACQUELINE RAMIREZ CACERES DR,JUAN CARTES A, 20t9 10.05.2019 r0.05.2019 0.5 0.5(pm) 05

IVAN SANHUEZA URIBE DR,JUAN CARIES A, 2019 11.05.20r9 I t.05.20r9 02 0.5(pm) 3.5

JOSE SILVA TRONCOSO DR.JUAN CARTES A 2019 20 05 20t9 20.05.20t9 00 0l 05

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

el día laboral siguiente a la fecha de término de dicho permiso.
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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:

DR.JUAN CARTES A,
0l

06.05.2019

2019
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