I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento De Educacién

DE: 238
RDD/sfm
25/03/13
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DECRETO ALCALDICIO Ne
2 4 ABR 2013

786

LITUECHE:
CONSIDERANDO :

- La Solicitud de Permiso Administrativo, con goce de remuneraciones
presentada por el funcionario municipal que se detalla a continuacién.

- Que, el uso de Permiso Administrativo de los funcionaros sefialados no
entorpece el normal funcionamiento del municipio.

VISTOS :

Lo Dispuesto en el DFL N© 13.063-80 del Ministerio del Interior, y
las normas laborales del sector privado, la ley 18620 y sus modificaciones,, el Decreto
Exento N¢ 2.621 de fecha 06 de Diciembre del 2012 y las atribuciones que me
confiere la Ley N? 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

DECRETO :

1.- Autorizase el uso de Permisos Administrativos, a los funcionarios
municipales, dependientes al area de Educacién, que se individualizan:

Nombre Funcionario R.U.T. Cargo Dias | Desde Hasta
Ana Amigo Donoso 14.524.372-6 | Docente 1/2 120/03/13 |20/03/13
Maria Elena Gonzalez C. 14.338.161-7 | A. de Educacién 1 20/03/13 |[20/03/13
Sandra Osorio Guerrero 11.786.572-k | A. Educacién 1 21/03/13 [21/03/13
Lérida Gonzalez Atenas 10.181.361-4 | A. de Educacién | 1/2 122/03/13 |22/03/13
Imalda Donoso Orellana | 06.514.529-4 | Docente 1/2 122/03/13 [22/03/13
Tiarhe Grogg Grogg 15.681.877-1 | Docente 1 26/03/13 126/03/13
Fresia Jiménez Medina 08.98.494-2 | Docente 1/2 128/03/13 |28/03/13
César Jara Vargas 09.838.005-1 | A. Educacion 1 28/03/13 128/03/13
Flor Donoso Lisboa 07.702.062-4 | Manipuladora 1 28/03/13 |28/03/13

2.- Remitase copia del presente Decreto a la Unidad de Personal para su conocimiento

y posterior archivo en la carpeta de la funcionaria individualizada.
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Escuela Cardenal Radl Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5
SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA 19 !05! (2
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE Ana Rm :‘cio Bcnc&o
RUT DEL SOLICITANTE M.s2y.232 -0
CARGO Docete PIE
“SOLICITA PermisaCON goce de Remuneraciones (R

Permiso SIN goce de Remuneraciones ( )

PERIODO ‘ pespE: 20 / 03 J(3 Hasta: 0202 03/13
Si es media jornada especificar Mafiana ( } Tarde: (_2<_ )

Jornada completa ()

Cantidad de dias: AZZ A
i}
MOTIVOS Qofnjrro\ Heo&*(,o

Ps,, G &e fra

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: X
DENEGADO:

¥

FEcHA: A7 de o= de 2012.-

VISTO BUENO D.A.E.M:




INTERNADO MUNICIPAL DE LITUECHE

COMUNA DE LITUECHE

SOLICITUD DE PERMISO

LITUECHE, 18 DE MARZO DE 2013.

APELLIDO PATERNO: GONZALEZ

APELLIDO MATERNO: CASTRO

NOMBRES: MARIA ELENA

CARGO: ADMINISTRATIVA

PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES: (X )
SIN GOCE DE REMUNERACIONES: ( )

MOTIVO: PERSONALES

DESDE:  MIERCOLES 20 DE MARZO HASTA: MIERCOLES 20 DE MARZO 2013.

TOTAL DIAS: 1 DIA

A4
FIRMA SOLICITANTE

APROBADO DIRECTOR INTERNADO: ( X )

DENEGADO DIRECTOR INTERNADO: ( )

FIRMA JEFE DEPARTAMENTO DE EDUCACION

VeBe JEFE DAEM




SOLICITUD DE PERMISOS ADMINWTIW« QN B R M

Ne (O , 1t e T oS

FECHA ZO/Q*?’//B ....................................... Fecia w_%_i_ﬁkﬁz.gﬁmw ~~~~~
ESCUELA ESCUELA BASICA PULIN Ve Be = o
NOMBRE DEL SOLICITANTE 38 ....... . Oseno. . 50 1454 = IS -
CARGO ~$t3‘€mt€ ............ C?/ UCACIID
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES )

PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES ( )
PERIODO: DesnE:..Z{/Q%../..’Z;? .................. HASTA24/93/’/3 ...........

JORNADA: (__ ) Mafiana (__) Tarde

TOTAL DIAS PERMISO: _ A dia (5) (o s (_ (17 i3 )
MG 1 TVOS:

S

Lo bfl

11RMA\DEL’ SOLICITANTE
NOTA: Los Permisos serdn Autorizados sélo con 72 horas de anticipacion, excepto CASOS DE URGENCIA, los que deber: Justificarse con el Certificado Médico

correspondiente.

AUTORIZACION DEL DIRECTOR. DEL ESTABLECIMIENTO.

CONCEDIDO: Z(

@‘J‘
DENEGADO: [ ] S . ‘
YA @0/20/7 ................................. & 4 . T
) m‘ﬁ RAS SEVERINO

J /
CONCEDIDO: [ | |

DENEGADO: Ej

Ve B® JEFE DAEM
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Escuela Cardenal Radl Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5
L

SOLICITA PERMISO CON O SIN

GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA /} 8-Haornro - 201D
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE M& G oviraler P Ut auo-
RUT DEL SOLICITANTE JI\ Ok 261 -9
CARGO Se W(RMQ ,MML
SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones ()

Permiso SIN goce de Remuneraciones ( )
PERIODO DESDE: _C2-03-13 Hasta: =8 -03 -1 3
Si es media jornada especificar Mafiana {_2>_) Tarde: ( )

Jornada completa  ( )

Cantidag de dias: _JZL_dA;Q;,
MOTIVOS Méw )/u\ Vo

0

AAS f}"
L IR SO)IC!TANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: X
DENEGADO:

FECHA: /8 de ﬁ%

VISTO BUENO D.A.E.M:
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Escuela Cardenal Radl Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

/ﬁdpwamfo 2013
/ @m«ﬁi@@’
(o &/9[ 3‘2‘3 ¢

AN

Permiso CON goce de Remuneraciones (¥)
Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

pespe: 22-03.13 yasta: 99 03 ./3

Mafiana (__&" ) Tarde: {_ ™ )

Jornada completa (49 )
’
Cantidad de dias:_Z/2 (,&AQ,

W oo

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: // f de 235

CONCEDIDO: A
DENEGADO:

VISTO BUENO D.A.E.M:

/ FIRMA Y TIMBRE“IR’E'CTUR’“““”““

/7



SOLICITUD DE PERMISOS ADMINISTRATIVOS

FECHA Z'2/03/20‘?- .............................................
ESCUELA ESCUELA BASICA PULIN
NOMBRE DEL SOLICITANTE ... J,.igrhc.b..fggg ................................................................
CARGO Docea BE
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES X )
PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES ( )
PERIODO: DESDE:....... ?f?’l.‘?? 060 HASTA:. 2b 03/2042 .......
JORNADA: (_X) Mafiana (LY. Tarde
P -~
TOTAL DIAS PERMISO: _ 1 dia (5) en s (__Un_dlfa, )

FIRMA DEL SOLICITANTE
NQTA: Los Permisos serdn Autorizados sélo con 72 horas de an ticipacion, excepto CASOS DE URGENCIA, los que deberdn justificarse con el Certificado Médico

correspondiente.

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO.
CONCEDIDO:
DENEGADO: [:]

CONCEDIDO: [ ]
DENEGADO: [ ]

Ve B° JEFE DAEM
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Escuela Cardenal Radi Silva Henriguez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5

SOLICITA PERMISO CON O SIN

GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA 22 - QMM?@ - 203
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

. A .
NOMBRE DEL SOLICITANTE %m d&n G OA’UZM
RUT DEL SOLICITANTE £.85% Y-z
CARGO ?/LW
N

SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones { )

Permiso SIN goce de Remuneraciones ( )
PERIODO pesoe:_25-03  upsta: 2. ¥ - 03
Si es media jornada especificar Mafana { X ) Tarde: { )

Jornada completa ()

/
Cantidad de dias: ;Qéé QZ‘QL‘

MOTIVOS Mw&/ Qﬂ«éfaffv% 2t
Y [WM oAy %Wﬂ\ ,

0

FIRIMA SOLICITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: A~
DENEGADO:

~
FECHA: 2\ de AARZD de2012.-

VISTO BUENO D.A.E.M:
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Escuela Cardenal Raul Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

SOUCITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

JX-N\e AMhezy YR
ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRiQU

Cesng Gosdaoo Taos Uhegus '
FE28005- /

%)ux} Line

Permiso CON goce de Remuneraciones (+)
Permiso SIN goce de Remuneraciones ( )

DESDE:WHASTA: J6-a3- /5.

Mafana ( ) Tarde:(____ )
Jornada completa (=)

Cantidad de dias: /4M

"&/ffi\"lﬂﬁ A Iaohiaso .

MOTIVOS
Al Rospiad
¥ sf"
' <$A @ Y~
FIR|\7E§L'ICITAN‘RE
AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:
CONCEDIDO: _X

DENEGADO:

f/'
FECHA: _ 2.5 de

VISTO BUENO D.A.E.M:




INTERNADO MUNICIPAL DE LITUECHE

COMUNA DE LITUECHE

SOLICITUD DE PE|

LITUECHE, 25 DE MARZO DE 2013.

APELLIDO PATERNO: DONOSO

APELLIDO MATERNO: LISBOA

NOMBRES: FLOR MARIA

CARGO: MANIPULADORA

PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES: ( X )
SIN GOCE DE REMUNERACIONES: { )

MOTIVO: CONTROL MEDICO SANTA CRUZ.

DESDE:  JUEVES 28 DE MARZO HASTA: JUEVES 28 DE MARZO 2013.

TOTAL DiAS: 1 DiA

§00pcpd

~
FIRMA SOLICITANTE

APROBADO DIRECTOR INTERNADO: ( X )

DENEGADO DIRECTOR INTERNADO: ( )

FIRMA JEFE DEPARTAMENTO DE EDUCACION

VeB2 JEFE DAEM




