. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento De Educacion

DE: 789
10/10/13
RDD/sfm
DECRETO ALCALDICIONe 0 0 2 ¢4 g -
LITUECHE: ¢ 5 N0V 2073
CONSIDERANDO :

- Las Solicitudes de Permisos Administrativos, con goce de remuneraciones
presentada por los funcionarios municipales que se detallan a continuacion.

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

VISTOS :Lo Dispuesto en ¢l DFL N° 13.063-80 del Ministerio del Interior, v las normas
laborales del sector privado, la ley 18620 y sus modificaciones,, ¢l Decreto Exento N°
2.621 de fecha 06 de Diciembre del 2012 y las atribuciones que me confiere la Ley N°

18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO :
1.- Autorizase, ¢l uso de Permisos Administrativos, a los funcionarios
municipales, dependientes al drea de Educacion, que se individualizan:

Nombre Funcionario R.U.T. Cargo Dias | Desde Hasta
Carlos Farfas Cabeza (8.766.846-0 | Docente 1 10/10/13 110/16/13
José Luis Curriiiir Milqueo | 06.600.654-9 | Docente 1/2 110/10/13 110/10/13
Rodrigo Romero Lisboa 14.463.429-2 | Docente 1/2  110/10/13 1 10/10/13
Rodrigo Huanca Astorga | 17.011.185-0 | Psicélogo 1/2 110/10/13 1 10/10/13
Jeniffer Palominos Vidal | 16.078.350-8 | Psicopedagoga 1 14/10/13 1 14/10/13
Claudia Céspedes Donoso | 12.778,924-k | A. de Educacién 1 14/10/13 114/10/13
Leila Reyes 14.486.908-7 | Docente 1 15/16/13 115/10/13
Leticia Loreto Morgado 12.254.646-2 | Docente PIE 1 15/10/13 115/10/13
Rosa Pavez Cerda 13.772.518-5 | A. de Educacién 1 15/10/13 115/10/13
Carol Zafiga Mufioz 17.017.092-k | A. de Educacién 1 1/2  |15/10/13 [15/10/13
Gladys Pefia Pino 08.053.216-4 | Docente 3 15/10/13 117/10/13
Inés Gonzalez Osorio 07.965.441-8 | A. de Educacion 1 15/10/13 115/10/13
Paula Orellana Menares 15.770.385-4 | Docente 1/2 [15/10/13 115/10/13

2.~ Remitase copia del presente Decreto a la Unidad de Personal para su conocimiento
y posterior archivo en la carpeta del funcionario individualizado.
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Escuela Cardenal Radl Silva Henriguex . gﬁ’
RUT: 53.311.908-5 Sy
RBD: 40078-5
SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA 0F =10~ 2043
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE CARLOS TARIG s rAREZA
RUT DEL SOLICITANTE Kb P th—0
CARGO PROFESOQ
SOLICITA Permiso CON goce de Remuneracicnes ()

Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

PERIODO : DESDE: /r’ﬁflz’ﬁ[/?;ﬁ HASTA: -4'935/?&{4'3

Si es media jornada especificar Mafiana { } Tarde: { )

Jornada completa (X )~
Cantidad de dias: /1)

MOTIVOS TRAMES P ngw/ﬁi Eg

WA SOLICITANTE
AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: X

DENEGADO: :

FECHA: 43 de 4 de 2045

M il
e S [ ZIRMAY TIMBRE DIRECTOR

VISTO BUENO D.A.E. M

becia: 44 de £ (o0 g3



Eseuela Cardenal Radl Silva Henriguerz
RUT: 53.311.508.-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NdMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

MOTIVOS

AUTOQRIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

/

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERATIONES

MZ@;M e Oclibre 20143
ESCUELA CARDENAL RAUL SHLVA HENRIQUEZ

J«%@f £. @&/wm .
6-600.65%- 9.

Permiso {;{}N gace de Remuneraciones (-ﬁ-
Permiso SIN goce de Remuneracionas { )

4 -2 ‘,,,,. o
DESDE: - ;0 ofaHASTA: 40-40- 2043

Mafiana (__X ) Tarde: "‘__“}

Jornada completa ( ——

Cantidad de dfas: 4 %éé&fﬁ m
Realszan @Mm
M*@ﬁ@e@{@“ SU . FeR nan Ao . .

CONCEDIDO: X
DENEGADO: _

FECHA: _ 2%7 de / Z/

YISTO BUENG D.AE.M:

FECHA: _ de

de 2013




Escuela Cardenal Rat] Siva Henriguez
RUT: 53.314.908-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si s media jornada especificar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

0} -10 - 2012
| ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

'Qaﬁgo RoMERG L iSe0n,

AY. 4654282
DETE

Permiso CON goce de Remuneraciones m
Permiso SIN goce de Remuneraciones{ )

pespe; 40 "'f@ wasta: Jo -~ fO

Mafana { ) Tarde:{ o= )
jornada completa  {__ )

Cantidad de dias:__{é&_,__

HoPiel dE Sat oo

: G {0 ITANTE
AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: __ @ﬂ?de

CONCEDIDO: __ N .
DENEGADO:

VISTO BUENO D.A.E.M:

< y

A ¥ TIMBRE DIRECTOR

LR

FECHA: de

de 2013




Estuela Cardenal Radi Silva Henriguez
RUT: 53.311 9085
RBD: 40078-5

FECHA

ES‘;E”ABLECIMIENTO |
NOMBRE bEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Sies medla jornada especeﬂcar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

O4- ocrwsks - 2013

ESCUELA CARDENAL RAUL SI.L\!A HENRIQUEZ

f@ﬁ&“@o Tstnel Huwen Asrpesq
13 0t 4145 -©

51 co/0E 0

" Permiso CON goce de Remuneraciones (#]

Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

DESDE: @/@/ 73 asta: 70/70/723
Mafiana { } Tarde: ( x Ve
Jornada completa |

Cantidad de dias: _/ Z;: 22 jff’fwﬁﬁ

Trsm res Iagolales

FIRMA SOLICITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDD: __ &
DENEGADO: ____

de 2013

recHA: _ £)° 1 de &7

VISTO BUENO DLAE.M:

FECHA: de

de 2013




Escuela Cardenal Radl SHlva Henriguez
RUT: 53.3311.908-5
RBD: 40078-5

FECHA
ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL sducmm:s
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

o[ f0] 201

- ESCLIELA CARDENA AUL SILVA HENRIQ

mn o VW
»tﬁd 3m~?

Permiso CON goce de Remuneracicnes (><)
Permiso SIN goce de Remuneraciones | )

pESDE: __/] QHO[*M HASTA: Mémﬂﬁ’

Mafiana { } Tarde: ()
lornada completa (_A__)

Tl S tsww

' ' /jflnmﬁ SOLICITANTE
AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO: '

CONCEDIDO:! £§ N

DENEGADO

FECHA: ’7/ 4 de

T4 TIMIBRE DIRECTOR

VISTO BUENO D.AE.M:

FECHA: __ £¢  de ﬁ@f&uéw

de 2013




Escuela Cardenal Radl SHva Henrlgue:
RUT: 53.311.908-5

KBD: 400785
© SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA | {4 /48 /2013
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBERE DEL SOLICITANTE Claupia Gopedes Donos o
. _ _ ¥
" RUT DEL SOLICITANTE : 42.338 53 H-1<
CARGO Aaiatente de 13 Edvcacion
SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones { )
Permiso SIN goce de Remuneraciones{ )
PERIODC DESDE: A4~ {0 11 Hasta: (¥ -10- 2007
51 es media jornada especificar Mafana { } Tarde: | )
Jornada completa  {__ % )
Cantidad de dias: 4
MOTIVOS | Deesonalss

FIRMA SOLICITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: X
DENEGADO:

FECHA: /(F de W de 2013

i

A FTIMBRE DIRECTOR

VISTO BUENO D.A.E. =

FECHA: Ag  de @%5@ de 2013




SOLICITUD DE PERMISOS ADMINISTRATIVOS

FECHA
ESCUELA
NOMBRE DEL SOLICITANTE
CARGO ' '
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES { e )
PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES ( 3
PERIODO: -n&so'e;....,é:&f'/;{zi{;? ........................... HASTA......... /ff.:‘%:’i.‘.} ..............
JORMADA: (X ) Mafiana (X Tarde
TOTAL DEAS PERMISO: __ A dia (s) oo 40a00~ - 3
| ol |
AOTIVOS: . b LT NN s a2
......................................................................................................................................... 3

FIRMA DEL SOLICITANTE
HNOTA: Los Permnisos serdn Autorizades sélo con 72 horas de anticipacién, excepto CASOS DE URGENCIA, los que deberdn Justificarse con el ertificado Médico

correspondiente,

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTS ¥ JEFE DEFTO. DE £
' CONCEDIDO:

' DENEGADO: [
FECHA: f@f &O/i01> .......................... ]

CONCEDIDO: [ |
DENEGADO: E_j

FEcHA: A6 402043

Ve B® JEFE DAEM

Escueln Pufin-Litugchs, Sexga Regidn de O'Higgins Email escuelz pulin@gmail com Fono: 6E401675




| SOLICITUD DE PERMISOS ADMINISTRATI VoS

FECHA A8 de melobr oTs T T

ESCUELA : Eﬁﬁﬁﬁm RME& PULIN
NOMBRE DEL SOLICITANTE k& CaB lmmfi\fa...mwh oV CRUTAZ. 259 6942
CARGO S@@Ewﬁ:?té ..................................................
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES ( )
PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES ( )

PERIODO: pEsoe:. AT /40 [2043 uasta.. A5 )40 ) 2003

JORNADA: (_x) Mafiana (_X )} Tarde _
TOTAL DIAS PERMISO: __ A dia (5) (o psbisny(_ U (37 )

OTIVOS: Examﬁmmfdew .

~—"FIRMA DEL SOEICITANTE
NQTA: Los Permisos serds: Autorizados sélo con 72 horas de unticipacion, excepto CASOS DE URGENCIA, los que deberdn fustificarse con el Certificado Médico

correspondiente.

CONCEDIDO:
DENEGADO: [:]

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTOQ Y JEFE DEPTO i% EDUCACIONMNICIPAL

CONCEDIDO: | |

DENEGADO: [:]
FECHA: 4. Aw~ 2049

vege JEW

Escuela Pulin-Citueche, Sexta Region de O'Higgins  Emarl cscuelo pulin Wymulcen Fono: 8401675




I MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

. SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Nombre del funmonan e rsa\:.@m CQ&E.

R.UT. | A5 SRS
Unidad Educativa : @%Cm% &w\@ﬁ:\\ﬁw‘ﬁ
Cargo S REee N,

Fecha M) Qg‘{)f\?i P

Solicita Permiso:

Con goce de remuneraciones ( X )

Sin goce de remuneraciones ( )

Desde: }\S o 3\3 hasté: Af) J\@.., /\% -

Numero de dias: j\ .

e sﬁi\a\‘\:\?‘" \E_;:\\ Q’é(l& (‘.L!Y\ g \kl) S UGS

Motivos:

Autorizado ( X ) _ LERT
_ (\;\é:“h'rna‘ﬁ?é’cwra (s)
Fecha: ' h'

VOB Jefe DAEMI 1 <=2
Fecha: __AA-A°~ 2273




I MUNICIPALIDAD DE LlTUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Nombre del funcionario: Ca@ ) %ﬁﬁ\@ﬁ\ Wi

R.U.T, AL O .O82-
Unidad Educativa E iﬂﬁ@g &ue\ﬁﬁ\gm,
Cargo S CARLAA

Fecha CARN-AD) - DK

Solicita Permiso:

Con goce de remuneraciones (X )

Sin goce de remuneraciones ( )

Desde: &%“’\Q“Qﬂ AL hasta: ATy~ \O“Q)@f\%
. ﬁ\ ,

Numero de dias: //Q, dﬁ’\ .

Motivos:
RAGYES o sona e<,
Now/)
ARE)
' | ESCUELA QUELENTARD
AutomzaQO ( > ) A0 fm
No Autorizado  { ) COMUNA-LATEECS

\F&%a&rectora (s)
Fecha: .
VO B® Jefe DAEM:ﬁ' ' /

Fecha: Lé so- 20/l 3




L MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Nombre del funcionario: ﬁ L\_A“‘f )N 3\ (? m RN ST

RUT. o S%0da 946G

Unidad Educativa /c: VDN 6’;9\_(1 &MQMM

Cargo | L Q&m& e

Fecha : %W f/u f)z;/i,u l—:-/\—Q QQOA A

Solicita Permiso:
Con goce de remuneraciones { 3¢ )

Sin goce de remuneraciones ( )

Desde: 45 JAOIAD  hasta: 4 1/40 i 13

Numero de dias: ES
Motivos:
o _ -~
) (Z/Wt? s N /@. M?WA b Mﬁ\( w1 1{/‘:
<‘_hg;¢pa —— »ip W 13({49 At % (gm
D I
& L*f SN N
Firma
Autorizado ¢ x )
No Autorizado  ( _ )
Fix irectora ()
Fecha: '

% .
VO B Jefe DAEM- —

Fecha: b 40 20473




. S . : R Ll &E
MUNICIPALIDAD DE LITUECHE o e R
DEPARTAMENTO DE EDUCACION :

| a2 o 951 . o
SOLICITA PERMISO CONOSIN T
GOCE REMUNERACIONES

FECHA oy ’lo/‘ic} 13

ESCUELA S am f%c:gaf Cﬁﬁ /L( m%«ﬁfuaa -

NOMBRE DEL SOLICITANTE - 4\/%“3 Goet? i fieL Drome

CARGO 4»@«%4&/{%0&,&1&@@&5“

SOLICITA : % “ %5 4/"( {—

? uT s PERMISO CON GOCE REMUNERACIONES ()
PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES ()
PERIODO . DESDE :.,.:ﬁ..@j’.’{?.:“..HASTA... A :‘.’5 0.

TOTAL DIAS ?ERMISO J& 9@@@ L
MOTIVOS: ... @L %Oﬂ“ﬂ’;\

AUTORIZACION DIRECTA DEL ESTABLECIMIENTO %

CONCEDIDO: ...........
DENEGADO: ... .

FECHA“&H)‘?’O/”ZO‘@

VISTO BUENO JEFE DA BFE————+—® =~ °




Escuela Cardenal Radf Silva Henriguez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 400785
SOLICITA PERMISO CON O $IN
| GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA - | {0 -Octolre - 2043
ESTABLEC!A_MENTG | ' o ESCUE.LA. CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE fado. Ol frecerre
RUT DEL SOLICITANTE 7750 390 ¢
CARGO - Locguile
SOUCITA Permisc CON goce de Remuneraciones {54
© Permiso SIN goce de Remuneraciones { )
PERIODO CDESDE: /0 0 hipsta; AT A0
5i es media jornada especificar Mafiana({__» ) Tarde:{_ . )
Jornada completa  ( Yz
Cantidad de dias: __‘__KZ&_M
MOTIVOS soludf
’ﬂwfwf |
i
/ FIRMA SOLICEAKPE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: -
DENEGADO:

#ECHA: A0 e Oxlubre

VISTO BUENO D.AE.M:

FECHA: 23 de @@é»’w de 2013




