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FUENTE ALTO | Puente Alto

MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
Direccién de Recursos Humanos
Depa ini i nal.

PUENTE ALTO, Agosto 04 del 2023

RESOLUCION No, 6500 /

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: La scolicitud adjunta, la autorizacién del Departamento de
Personal que otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en los articulos 107 Y
108 de la ley N© 18.883, Estatuto Administrativo y lo establecido en el Art. N® 185, inciso 20 de la ley No
20.047/2005, Coddigo del Trabajo, y en uso de las facultades me confieren la Ley NO 18.695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades y Decreto Alcaldicio N¢ 734, de fecha 19 de Julio de 1999,

en el Director de Recursos Humanos las facultades para firmar "por orden del Sr. Alcalde"
del Departamento de Personal.

deléguese
ias resoluciones

AUTORIZASE : El o (los) siguiente (s) dia (s) Administrativo (s) a o (los) siguiente (s) funcionario (s)
que ha continuacion se indican.

Nombre ” Cal. Juridica " Grada ” Escalafon “ Dias ” Desde Tllend.l
CODINA POWERS GERMAN Planta 1 ALCALDE 0,5 04-08-2023 2,5

Designese Subrogante a ARZOLA GALVEZ CHRISTIAN ANTONIO Grado: 3, mientras dure la ausencia del Titular
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Andtese, Comuniquese y remitase copia de la presente Resoluqijjrj:_\.:-ya las’%?ﬁjdad;s Tunicipales

o, B ‘ '}

respectivas.
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PUENTE ALTO Puente Alto

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS —
NICIP, !
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS MUNICIPALIDAD
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FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS

( DATOS PERSONALES N
Coat o Pou/en s GBI 4z g0 -
Apellido Paterno Apellldo Materno Nombres R.U.T.
i N ] p
Al ealine A Plastn Mol an
Escalalon 2 Cargo Grado alldad Junidica Unldad Municipal
(Planta/Conirata/Suplente/Honorarlos)

\ J/

TIPO DE PERMISO
{Marque segin comesponda}
75| Permiso con Sueldo am L% bm N° de Dias 0, \/

Permiso sin Sueido N° de Dias
Ferlado Legal N° de Dias
Acumulaclén de Feriado N® de Dias
Nacimiento Hijo (Solo Varones) N° de Dfas
Fallecimiento (Pudres, Hijos, Cényuge o 4 o N° de Dias
Dia Compensaiorlo N° de Dias
Permiso Personal Honoratlos N° de Dias
A contar del | (L 7&("0@3.\0 D2

Mollvos:

_—~ el soroles,
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MA FUNCIONARIO ~ V*B* JEFE DIRECTO
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(USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS Y \J)

Acumulados a la Fecha (P/C) echa Solicitud Funcionario Responsable
N* de Dias r VB° JEFE ADM, PERSONAS
Permisos C/$
Permisos /5 Observaciones:
Feriado Afio | /14—‘ /Y\/\
Acumulados Afo ) ) ) / T
Compensacién eS80 DH /O 1Q022

(acha ingreso Dias Acumulados Scdo /




