
Solicitud de permiso presentada por las(los)

trabajadoras (res) que más abajo se indican, y de acuerdo a la Ley No 19 3 78' Art' 1 7 del Estatuto de

Á;¿i¿. pri*aria, y en uso áe las facultaáes que me conheren los Art. 12'y 63'de la Ley_No

j-r.l¿óoá, qr" ."tunié l"y orgánica constitucio;at de Municipalidades, modificada por la Ley

N'19.130 del l9 de Marzo de 1992.

E
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMf,NTO DE SALUI)

ALCALDIA

CONCEDE Pf, RMISO ADMINISTRATIVO
CON GOCE DE REMUNERACIONES (C)

LorA, 1g Nnv ?t!18

DECRETo ¡yLI716A

VISTOS

DECRETO:

I .-Concédase Permiso Admini§trativo con Goce de Remuneraciones a las(los) trabajadoras

(res) que más abajo se indican y por el período que se señala:

ANÓTESE, CO QUESE Y ARCHiVESE

CES

ECRET CIP CIPAL

-Archivo Contraloria (siaPer)

-Archivo Depto. de Salud (secreta¡ía)

-Remuneraciones
-Funcionario
-Carpeta Trabajador

HMC/IVÍJIA./MPCH/ghS

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

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

NO}IBRE C. SALTJD PERI
oDo

DESDE HASTA DIA
DADOS

SALD
o

EDAN IS AGT-]ILERA MAR'TINEZ
'R.JUAN 

CARTES A 2018 06.11.2018 0.1 0 s(pm) r5

I]I]ANIS AGUILERA MARTINEZ DR,JUAN CARTES A, 2018 09.1l.20lE 09.l r.2018 15 0.5(pm) 0t

ROSA BIZAMA SILVA DR.JUAN CARTES A 2018 06 I 1.2018 06. t 1.20r8 5.5 0.5(pm) 00

IlDEI,MIRA CHAVEZ FONSECA ÓR,JUAN CARTES A 20t 8 31.10.2018 3 t.l0 2018 15 OI 0.5

OSMACARENA GAETE MONTECIN 2018 | 6.11.2018 l6.l1.20r8 04 0t

FLOR GOMEZ JIMENEZ DR,JUAN CARTES A. 20t8 0ó.11.2018 06 l I 2018 3.5 OI 1.5

DAVID GOMEZ PEREIRA 2018 l2.t 1.2018 l2.t l.20r8 05 0t 00

KAREN MONARES CASNER DR.JUAN CARTES A 20t 8 08.11.2018 08.11.2018 45 0.5(pm) 0t

MIGUEL EZ CASTRO DR.JUAN CARTES A 20r8 09. I L2018 09. t |.20r 8 03 0l 02

PAOLA PASTORINI AGUILAR DR,JUAN CARTES A 20t 8 I r.r 1.2018 I1.u.2018 00 0l 05
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