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AUTOR¡ZA PERMISO POR DEVOLUC!ÓN DE
T!EMPO A FUNCIONAR¡AS QUE INDICA.

RESOLUCIONNO 5$46
CHILLAN VIEJO,l dl üUI 2tJ15

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.

CONS!DERANDO:

Las solicitudes presentadas por las funcionarias que

se indica, con fecha 13t1012015, 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 499 del

09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el

Administrador Municipal, respectivamente.

Lo señalado en los Decretos 2294122.04.2015,
3072t03.06.2015, 1830127.03.2015 mediante los cuales se autorizan trabajos extraordinarios

con compensación de tiemPo.
RESUELVO:

1.- AUTORIZA: Permiso por DevoluciÓn de Tiempo a

onanas SC

Rut ',lombre )esde I asta H oras Jnidad

10290796-: IERRERA MASSERA ALHENA 15/10/201s Alv 1sl10/2015 Atv 2:00 )EPTO. SALUD CHILLAN VIEJO

17 1301 11-4 VIONSALVE LOPEZ KARLA 26/10/20ts AN 30/10/2015 Plv 44:00 ESFAM DRA. MICHELLE BACHELET

las Funci indican

ANÓTESE, COMUN¡QUESE Y ARCHíVESE.
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Secretaría Muri i Departamento de Salud MuniciPal


