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AUTORIZA PERMISO A FUNCIONARIOS
INDICA.

resoLucionne 6084
77 NOV 2014

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades refundidas con todos sus textos

CHILLAN VIEJO,

modificatorios; las instrucciones tenidas en la Ley N° 19.378, Estatuto Atencion Primaria.
CONSIDERANDO:

Salud Municipal.

Funcionarios que se indican:

La solicitud presentada por los funcionarios que se
indican, con fecha 26/11/2014, para que se le conceda Permiso Administrativo en las fechas
que se sefalan, y la autorizacién dada con esta fecha por la Sra. Jefa del Departamento de

Los Decretos Alcadicios N° 2030 y 499 del
09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Administrador Municipal, respectivamente, Decreto Alcaldicio N° 1434/01.03.2012.
N°1588/20.03.2013 que establece orden de subrogancias automaticas en las Unidades
Municipales.

RESUELVO:

1.- AUTORIZA

Permiso Administrativo a

Rut

Nombre

Desde

Hasta

Dias

Unidad

16633441-1{/AGUILERA PARRA JONATHAN RICARDO *
10649651-K|ARAYA BARRIOS ELIZABETH DEL CARMEN.
15676949-5|DIAZ VASQUEZ JESSICA SOLANGE *
13144251-3|HENRIQUEZ FUENTES MONICA ANDREA*
23301090-1{LEMA MELENA MARCO JHOVANNY
16783686-0|ORDENES PACHECO SUSANA ALEJANDRA-
16218605-1|VENEGAS SALGADO FERNANDA SOLANGE -

16218605-1|VENEGAS SALGADO FERNANDA SOLANGE"

13861040-3|YANEZ NAVARRETE LORENA EDIT
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