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VISTOS

Solicitud de Permisos presentada por los (las) funcionarios
(ras) que más abajo se indrca, y de acuerdo a la Ley No 19.378, Af. 17 del Est¿tuto de
Atención Primaria de Salud Municipal, y en uso de las facultades que me confieren los arts.
l2o y 63' de la Ley N'1/2006 que refunde Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DECRL'I'O:

l-- Concédase Permiso Administrativo con Goce de
Remuneraciones a los funcronarios que más abajo se indican y por el periodo que se señala:

NOMBRE PERODC DESOE

DERECHO

1pl4§
DIAS

OADOS

0¡as
soLtctTA

D0s 0ras
PENDIEIII

E

MONICAACUNA IORRES 20t 7 0t.09.2017 0'7 _o9 20 7 06 05 0l 00
ELIZABETH CAMPOS P NO 20t7 25 09.2017 26_09 2.0 1 06 04 02 00
ELIZABETH CAMPOS P NO 2017 20 09 20t7 20 09 20 06 0l 0l 02
HILDA HENR OUEZ FERNADEZ 20t7 0 09 20 t7 0t 09 20 1 06 04 OI 00
SILVIAMOCAR SALAZAR 2017 08 20 t7 3l 08 20

,1
06 t5 05 02

XIIVENA MUAMUA 2017 08 20t7 I t08 20 1 06 15 05 0l
CLAUDIA HURTADO RIVERA 2017 08 2017 31 08 20 1 06 35 0l 15
LIL ANA CARR LLO CATDERON 2017 28 08 2017 28 08 20

,7
06 55 0.5 00

JESSICA SALGADO CARR LLO 20)7 l0 0E 2017 i0 08 20
,7

06 45 05 0l

) quo mas arriba se

a sus labores habrtuales el dia laboral si a la fecha de termino
2 - Las (los) lLrncionzlrio

Señalan, deberan reintegrarse
de dicho permiso

Distribuciór:
- Contraloría

Funcionano
Arch¡vo Depto
Carpeta

tz


