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PUENTE ALTO l Puente Alto
MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
Direccidén de Recursos Humanos

d inistracion de P !
PUENTE ALTO, Agosto 24 del 2023

RESOLUCION No. 7070/

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacion del Departamento de Persopal que
otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en el parrafo 4°, articulo 109,
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales y en uso de las facultades que me otorga la Ley N°
18.695, de fecha 1988, 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 Departarnento de Administracién de Personal.

AUTOREZASE : a lo (s) siguiente (s) funcionario (s} , hacer uso de dias sin goce de remuperaciones.

| Nombre " Cal. Juridica |F’adcj| Escalafon Jl Dias “ Desde Jl Hasta “ Motivo

CODINA POWERS GERMAN Planta ALCALDE 2 24-08-2023 25-08-20623 PERSONAL

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

Anétese, Comuniquese y remitase copia de |a presente Resolucion a las Unjeg Lﬂ'impales respectivas.
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PUENTE ALTO

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS

DATOS PERSONALES

CoBinn 1O S22 % CETR A AY g3 XE0-3
Apellido Paterno Apemdo Materno Nombres R.U.T.
Head ne m s~ Heod an
Escalafon Cargo rado alldad Jundlca : Unidad Municipal

{Planta/Contrata/Suplente/Honorarlos)

. J

TIPO DE PERMISO
(Margue segun comesponda)
Permiso con Sveldo AM. h.M. N° de Dias
K | Permiso sin Sueldo N° de Dias "y

Feriado Legal N° de Dias
Acumulaclén de Ferlade N° de Dias
Nacimlenfo Hijo (Solo Varenes) N° de Dias
Fallecimlento (Padres, Hijos, Cényuge) N° de Dias
Dia Compensaterio N° de Dias
Permiso Personal Honorarios N° de Dias

A contar del ':\’-‘- Ao e o272,

IBMA FUNCIONARIO V°B° JEFE DIRECTO
£ h 3
7 \ -

(USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS

Acumulados a la Fecha (F/C) echa Soliciiud Funcionario Responsable
N° de Dias

Permisos C/S
Permisos $/S Observaclones:

Feriado | Aﬁo]
Acumulados Afo

AN LD = ) I~ ~IJc
Compensacion | 2020 24 o AO02e

Personal Honorarios

Qcho ingreso Dias Acumulados Saldo

Nota: Presentar este Formulario en el Departamenio de Adminisfracién De Personas, con 5 dias de anficipacién o su fecha de inlcio.




