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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

Atención Primaria, y en uso de las facultades que me confieren los Art. 12" y 63" de la Ley N"

i/2006, que refunde Ley orgánica constitucional de Municipalidades, modificada por la Ley

N'19.130 del 19 de Marzo de 1992.

2.- Los(as) funcionarios (ras) más arriba señalados(as) deberán

el día laboral siguiente a la fecha de término de dicho permiso'

DECRETO:

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:
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DIAS
SOLIC.
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ALVARO ABARCA SALAZAR DR JTJANCARTES A 2018 26. t0.2018 26.r0.20r 8 5.5 0.5(pm) 00

OLGA ALCAMAN SAN CRISTOBAL DR,JUAN CARTES A, 20t8 05.1 L2018 05. r r.20r 8 35 0l 1.5

I,ILIAN CABRERA R] UELME DR-JUAN CARTES A, 20r8 2ó. t 0.20r 8 26.10.2018 1.5 0.5(pm) 0t

MONSERRAT CONTRERAS C DR,JUAN CARTES A. 2018 29.l0.20tt 29.10.2018 05 0.5(am) 0.5

MONSERRAT CONTRERAS C 20r8 05 r l.2018 05.t L20t 8 5.5 0.5(a¡n)

DANII]LA CONTRERAS SOTO 20t8 03. r r.2018 03 I I 2018 0.1 0t 0t

PAMELA FERNANDEZ ROMAN 2018 t5.09.20r8 r 5 09 2018 03 0t

PAULINA GAI,INDO ROJAS DR.JUAN CARTES A 20t8 31.10.2018 3t. t 0.20r 8 02 OI

LUIS CARAY FLORES 2018 29. r 0.2018 29.10.20r8 0.1 0.5(pm) 1.5

DAVID GOMEZ PEREIRA 2018 19. t0.2018 t9.10.2018 0t 0.5(am) 1.5
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