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AUTORIZA PERMISO POR DEVOLUCIÓN DE
TIEMPO Y PERMISO CON GOCE DE
REMUNERACION A FUNCIONARIOS
QUE INDICA.

RESOLUCION NO (}3(}
cHTLLAN vrEJo, bslouzot s

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley No

18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades refundidas con todos sus textos
modificatorios; las instrucciones tenidas en la Ley No 19.378, Estatuto Atención Primaria.

GONSIDERANDO:
La solicitud presentada por los funcionarios que

se indican, con fecha0510112015, para que se le conceda Permiso por Devolución y Permiso
con Goce de Remuneración de Tiempo en las fechas que se señalan, y la autorización dada
con esta fecha por la Sra. Jefa del Departamento de Salud Municipal.

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' 1 43410 1 .03.2012.
N'1588/20.03.2013 que establece orden de subrogancias automáticas en las Unidades
Municipales.

Lo señalado en los Decretos No 6166128.11.2014,
6717 t27 .12.2013, 594t28.01.2014, 2873130.05.2014, 4987130.09.2013, 5522130.10.2013,
4757t08.08.2014,5012t26.09.2014,5312113.10.2014,5333114.10.20145502124.10.2014,
mediante los cuales se autorizan trabajos extraordinarios con compensación de tiempo.

RESUELVO:
1.- AUTORIZA: Permiso por Devolución de Tiempo y

Permiso con Goce de Remuneración a las Funcionarias que se indican:
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MARIELA BARROS FUENTES

N/IARIO VILLALBA PUERTA

PAOLA RIVAS FUENTES

qLHENA HERRERA MASSERA

DEYANIRA JARA TRONOCOSO

IESSAEL RUBIO LEIVA

MARIA JOSE TAPIA RUBITAR

CLAUDIA PARRAJIMENEZ
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SESFAM DR. FEDERICO PUGA BORNE
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