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AUToRtzA pERMtso poR DEVoLUctór.¡ oe
TIEMPO A FUNCIONARIAS QUE INDICA.

RESoLUctON No ? 4? 3
CHILLAN Vle¡O, t \f,rlf. ?011

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:

Los Decretos Alcaldicios N" 2030 y 499 del 09.12.2009 y
16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador
Municipal, respectivamente.

Las solicitudes presentadas por las funcionarias que
se indica, con fecha 1411212015, 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.

Lo señalado en el Decreto 27|OS.O1.2O1S
6157128.11.2014, 6723127.12.2013, 5851 109.10.2015 mediante el cual se autorizan trabajos
extraordinarios con compensación de tiempo.

las Funcionarias indi

RESUELVO:

1.- AUTORIZA: Permiso por Devolución de Tiempo a
ue se tndtcan:

Rut tlombre )esde lasta H oras Unidad

17351.370-¿ VIAGDALENA HERRERA LARA L4/72/2Ot5 PN t4/12/201s PN 1,:45 DPTO. DE SALUD

10123929-2 LILIAN ESPINOZA CONTRERAS t4/1,2/2O1s SN 14/1,2/2075 PM 2:00 )PTO. DE SALUD

17172456-2 ROSA JARA SALAZAR 22/12/2OLs PN 22/12/201s Pt'/ 4:00 :ESFAM DR, FEDERICO PUGA BORNE

ANOTESE COMUNiQUESE ARCHIVESE

U LDES
ADMINI UN¡CIPAL

POR ORDE R. ALCALDE

UAV/HHH/O

RIQUEZ HEN

'.'Depailamento de Salud Municipal
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