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PUENTE ALTO | Puente Alto
MUNICIPALIDAD

Municlpalidad de Puente Alto
Direcciin de Recursos Humanos
D d inl i
PUENTE ALTO, Mayo 09 del 2024

RESOLUCION No, 4863 /

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: ia solicitud adjunta, la autorizacién del Departamente de Personal que
otorga su wisto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en el parrafc 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, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y exento N° 72 del 14 de Marzo de
2019, deléguese en el Director de Recursos Humanos las facultades para firtmar "Por orden del Sr. Alcalde",
las resoluciones del Departamento de Administracién de Personal.

AUTORIZASE : a lo (s) siguiente (s) funcionario (s) , hacer uso de dias sin goce de remuneraciones,

Nombre “ Cal. Juridica ” Grado " Escalafon ” Dias " Desde |L Hasta " Motivo

CODINA POWERS GERMAN Planta 1 ALCALDE 1 05-05-2024 09-05-2024 PERSONAL

Designese Subrogante a BORGNA VERDUGO RENE ALEJANDRO mientras dure la ausencia del Titular
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Anétese, Comuniquese y remitase copia de la presente Resolucidn a las Unidades _Mg@i‘cibéles respéﬂiy}s\
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- Interesado

- Depto. de Personal
- Remuneraciones
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PUENTE ALTO I Puente Alto

MUNICIPALIDAD

| DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS

DATOS PERSONALES

Cobire Powen < AL YB3 EI0 — 3
Apell-ia Nombre Rut
Escalaton Gargo ado T Caldad Jundica eplo. / Direcclon Municipa
L J

TIFC DE PERMISO
{marque segln comespondal
Permiso con Sueldo AL AM, E P.M, N° de Dias
Y | rermiso sin sueldo N* de Dias I_ : L
Feriado Legal N° de Dias
Acumulacién de Feriado N° de Dias
Nacimiento Hijo (Solo Varones) N° de Dias
Fallecimiento (Padres, Hijos, Cényuge) N°® de Dias
Horas / Dias Compensados N° de Dias / Horas

A confar del 9)
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RMA FUNCIONARIO -\ FIRMA JEFE DIRECTO k.
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( / USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINSTRACION DE PERSONAL
: ados a la Fecha Fecha Solicitud Funcionario Responsable
N° de Dias VOg?
Permisos C/S DEPTO.ADM.DE PERSONAL
Permisos §/8
Observaciones:
Feriado | Afo
Acumulados ARo 7
Compensacion "i% %X 0A 05 /P

Nota: Lienar esie formulario y presentarie en el Departamento Adm. de Personal, con 5 dias de anticipacién a lo fecha de uso de los permisos y/o
feriados




