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AUTOR¡ZA PERMISO POR DEVOLUC¡ÓN DE
TIEMPO A FUNCIONARIAS QUE INDICA.

RESOLUCION NO 42 48

CHILLAN V¡EJO, 3 1 JUL 2015

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.

CONSIDERANDO:

Las solicitudes presentadas por las funcionarias que
se indica, con fecha 3010712015, para que se le conceda Permiso por Devolución de Tiempo
en las fecha que se señala, y la autorización dada con esta fecha por la Sra. Jefa del
Departamento de Salud Municipal.

Los Decretos Alcadicios No 2030 y 4gg del
09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Admin istrador Mun icipal, respectivamente.

Lo señalado en los Decretos 2932127.05.2015,
4393119.08.2014, 4180/05.08.2014,4758/08.08.2014,5460t21.10.2014,5377t16.10.2014
mediante los cuales se autorizan trabajos extraordinarios con compensación de tiempo.

las F

RESUELVO:

1.- AUTORIZA: Permiso por Devolución de Tiempo a
indi

ANÓTESE, COMU Y ARCHíVESE.
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