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PUENTE ALTO Puente Alto

Municipalidad de Puente Alto
Direccion de Recursos Humanos
m ministraciéon Person

PUENTE ALTO, Febrero 10 del 2023

RESOLUCION No, 1519 /

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacién del Departamento de Personal que
otorga su visto bueno para hacer uso de feriado, lo dispuesto en los articulos 101, 102, 103 y 106 de la Ley N°
18.883, Estatuto Administrativo y en uso de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades y exento N° 72 del 14 de Marzo de 2019, deléguese en el Director de Recursos
Humanos, las facultades para firmar "Por orden del Sr. Alcalde", las resoluciones del Departamento de
Administracion de Personal.

Autorizase: la (s) siguiente (s) solicitud (es) de feriado (s) a el (los) funcionario (s) que a continuacion
se indican:

l Nombre | | Cal. Juridica J IGrado” Escalafon I { Dias ” Desde _” Hasta ” Pend. I
CODINA POWERS GERMAN PLANTA 1 ALCALDE 5 13/02/2023 17/02/2023 9
Designese Subrogante a ROMAN AZAR MIGUEL ANGEL, Grado:3 mientras dure la ausencia del Titular.

Anétese, Comuniquese y remitase copia de la presente resolucién al interesado y a las Unidades
Municipales Respectivas.

ANA MARIA LOPEZ DURAN
DIRECTORA RECURSOS HUMANOS (S)
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PUENTE ALTO l Puente Alto

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS _
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS MUNICIPALIDAD
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FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS

DATOS PERSONALES
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Apellido Paterno Apeliido Materno Nombres R.U.T.
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Escalalon Targo Grado Talldad Jundica midad Municipa )
\ (Planta/Conirata/Suplente/Honorarlos) )
TIPO DE PERMISO
(Marque segUn correspondal
Permiso con Sueldo A.M. .M. N° de Dias
Permiso sin Sveldo N° de Dias
3 . —
% | reriado Legal N° de Dias 3

Acumulaclén de Feriado N° de Dias

Nacimiento Hijo (Solo Var N° de Dias

Fallecimiento (Padres, Hijos, COQyyy®y - 5NN N° de Dias

Dia Compensatorio N° de Dias

Permiso Personal Honorarios Ne° de Dias
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(USO EXCI'.US’(O DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS \
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