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AUTORIZA PERMISO POR OEVOLUCION DE TIEMPO A
FUNCIONARIO QUE INDICA.
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o í mn ?023

Las facultades conferidas en la Ley No 18.695, Orgánica
Constitucional de Munic¡pal¡dades refund¡das con todos sus terfos modificator¡os; las ¡nstrucciones
tenidas en la Ley No '19.378, Estatuto Atención Primar¡a.

GONSIDERAI.IDO:
Los Decretos Alcald¡cios N' 3774105.07 .2021 y Decreto N',

3881/09.07.2021, medianle los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal.
Decreto Alcaldic¡o N" 489/23.01 .2023 el cual establece

subrogancias automáticas para funcionarios que se ¡ndica.
Decreto Alcald¡cio N" 108'13/30.12.2022. el cual nombra a Don

Rafael Eduardo Bustos Fuentes, como secrelar¡o municipal en caladad de subrogante.
Decretos Alcald¡cios N' 6376/22.08.2022, 6762102.09.?022,

9396128.11.2022, 105{,109.02.2023 los cuales autor¡zan traba¡os extraordinarios con compensación de
t¡empo.

La sol¡c¡tud presentada por la (el) func¡onar¡a (o) que se,
indica, para que se le conceda permiso por compensación de Tiempo en la fecha que se señala, y la
autorización dada, por la Srta. D¡rectora del Departamento de Salud Municipal de la llustre Mun¡cipalidad
de Ch¡llán Viejo.
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