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PUENTE ALTO Puente Alto

MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
Dirgecidén de Recursas Humanos

Departamento de Admipistracion de Personal,
PUENTE ALTO, Septiembre 01 del 2023
RESOLUCION No. 7278

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacién del Departamenta de
Personal que otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuestc en los articulos 107 y
108 de la ley N© 18.883, Estatuto Administrativo y lo establecide en el Art. No 195, inciso 29 de la ley No
20.047/2005, Codigo del Trabajo, y en uso de las facultades me confieren la Ley N©° 18.895 Organica
Constitucional de Municipalidades y Decreto Alcaldicio NO 734, de fecha 19 de Julic de 1999, deléguese
en el Director de Recursos Humanos las facultades para firmar "por orden del Sr. Alcalde" las resoluciones
del Departamento de Parsonal.

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

Nombre " Cal. Juridica " Grado ” Escatafon ” Dias IL Desde ILPend.—I

CODINA POWERS GERMAN Planta 1 ALCALDE a,5 01-09-2023 1,5

Designese Subrogante a ARZOLA GALVEZ CHRISTIAN ANTONIO Grado: 5, mientras dure la ausencia del Titular

Anédtese, Comuniquese y remitase copia de Ia presente Resolucion:|)a/- Jas, unidades municipales

respectivas, »
ANA MARIA LOREZ DURAN
{ DIREGTORA RECURSUS RUMANOS (S)
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DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS MUNICIPALIDAD
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FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS

DATOS PERSCNALES

Copinn " TOw/es, Geriugo 1&4- $20850 -3
Apellido Faterno Apellido Materno Nombres RALT.
\\ J

TIPO DE PERMISC
{Marque segln comesponda)
X | Permiso con Sueldo AM. Iﬂlm N° de Dias O[ X
Permiso sin Sveldo N° de Dius

Feriado Legal N° de Dias

Acumulacion de Feriado N° de Dios

N° de Dias

’ SL‘P 2.’“@.7

h{d

Ta T

e N° de Dias
Ir -vij"

Dia Compensatorle N° cle Dias

Permiso Personal Honorarlos N° de Dias

A contar del SePliemi] 2023

——————

Mofivos:

+E SO I ALES

——
FIRMA FUNCIONARIO

V°B® JEEE DIRECTO

USO EXCLUSIVQ BEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS

A ddos alaEacha (b Fecha Selicitud Funcionario Responsable
N* de Dias L V°B° JEFE ADM. PERSONAS( [
Permisos C/S ‘ln.\ } .
Permisos 5/5% Observaclones: |
Feriado Afic I
Acumulados Ao

3 ) - SNE109 1an7o

Cempensacion 221 " ©1/09 /39070 ! <

Fecha ingreso Dias Acumulados Saldo )

Nota: Presentar este Formulario en ef Departamento de Administracién De Personas, con § dias de anficipacion a su fecha de Inlcio.




