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AUTORIZA PERMISO POR DEVOLUC!ÓN DE
T!EMPO A FUN-qIONAR¡A QUE INDICA.

RESOLUCION"NO ?6$1
CHILLAN VIEJO, I ¿ ÜIC IQ15

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 4gg del 09.12.2008 y
16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador
Municipal, respectivamente.

La solicitud presentada por la funcionaria que se
indica, con fecha 2111212015, 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 3219110.06.201S,
3592/03.07.2015 mediante el cual se autorizan trabajos extraordinarios con compensación de
tiempo.
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RESUELVO:

1.- AUTORIZA. Permiso por Devolución de Tiempo
indi
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Secretaría - Departamento de Salud Municipal

uncrona SE rcan:

Rut tlombre Desde lasta Horas J n idad

L52t7362-¿ :AROLA ERICES SOTO 2L/1212O7s PN 21/12/207s PN l.:00 :ESFAM DR FEDERICO PUGA BORNE

Áí"-ui#"a
í-*N§l

/

ANñTtrQE r. rrñ, o Y ARCHIVESE.

,

YALDES
MUNICIPAL
R. ALCALDE

U'ffiK= 
,áRT

É/neranto MUNtcÉat

ln*,of, tMkHM,

tNtsTBroQR
)RDEN DEL SI

É"'&i.'

¿-W


