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PUENTE ALTQ l Puente Alto

MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
Direccibn de Recursos Humanos
Departamento de Administracion de Personal,

PUENTE ALTO, Julio 05 del 2023
RESOLUCION No. 5566 [

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacién del Departamento de Personal que
otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en el pédrrafo 4°, articulo 109,
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales y en uso de las facultades que me otorga fa Ley N°
18.695, de fecha 1988, Orgénica 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 : a lo (s} siguiente (s) funclonario (s) , hacer uso de dfas sin goce de remuneraciones.

Nombre " Cal. Juridica ” Grado “ Escalafon " Dlas " Desde ”

Hasta " Motive
CODINA POWERS GERMAN Planta 1

ALCALDE 3 05-07-2023 07-07-2023 PERSONAL

Deslgnese Subrogante a ARZOLA GALVEZ CHRISTIAN ANTONIO mientras dure la ausencia del Titular

Andtese, Comuniquese y remitase copia de |a presente Resolucién a las Ufldades Municipales respectivas.

ANA-MARIALOPEZ DURAN

DIRECTORA RECURSOS HUMANOS (s)
Jevr.- .
- Interesado
- Depto. de Personal
- Remuneraciones



DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS
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FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS
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MUNICIPALIDAD
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(Planta/Contraia/Suplente/Honorarios)

DATOS PERSONALES
[OZTNIN O S | G=ervau (L3 N0 ~3
o Apemdo Paterno Apemdo Materno _ Nombres R,U.T.
| MHenfine LA | [2krotn Al en
o Ecalaton argo 'ado alidag Juncica nidad Municipal

N
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TIPO DE PERMISO
{Marque segun comespondal)
Permiso con Suveldo AM. P.M. N° de Dias
x Permiso sin Sueldo N° de Dias E
Feriado Legal N° de Dias
Acumulacién de Feriado 3 N° de Dias
Nacimiento Hijo {Solo Varon %, SECRE-H:‘""‘F‘R'W{'S, N° de Dias
I eSS
Fallecimiento (Padres, Hijos, ConyWgé) - S Ne de Dias
Sijerive

Dia Compensatorio N° de Dias
Permiso Personal Honorarlos N° de Dias

2222

A contar del

T lyviio

Motivos:
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V*B*JEFE DIRECIO

ﬂso EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS

Fecha Solicitud

Acumulados a la Fecha (P/C)

Funcionario Responsable

N* de Dias I

Permisos C/S

Permisas 5/8 Observaciones:

Feriado Afo |

Acumulados Ao

ey A F

Compensacion

Qchu ingreso

Personal Honorarios

Dias Acumulados Saldo

Nota: Presentar este Formulario en el Deparfamento de Administraclén De Personas, con 5 dias de anticipacién a su fecha de ticio.




