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PUENTE ALY Puente Alto

MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
Direccion de Recursos Humanos
ini: P

PUENTE ALTOQ, Mayo 27 del 2024

RESOLUCION No. 5630 /

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: |a solicitud adjunta, la autorizacidon del Departamento de
Personal que otorga su visto bueno para hacer usc de feriado, lo dispuesto en los articulos 101, 102, 103
y 106 de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo y en uso de las facultades que me confiere la Ley N°©
18.695 Orgédnica Constitucional de Municipalidades, lo dispuesto en la Ley N° 21.526 Articulo 51 y
Decreto Alcaldicio Ex. N° 734, de 19 de Jullo de 1999, deléguese en el Director de Recursos Humanos,
las facultades para firmar "Por orden del Sr. Alcalde", las resoluciones del Departamento de Personal,

Autorizase: la (s) siguiente (s) solicitud (es) de feriado (s) a el {los) funcionario (s) que a
continuacion se indican:

l Nombre “ Cal. Juridica ”GladoIL Escalafon ” Dias " Desde |L Hasta —"Pend.l
CODINA POWERS GERMAN Planta 1 ALCALDE 1 27-05-2024  27-05-2024 4

Designese Subrogante a BORGNA VERDUGO RENE ALEJANDRO Grado: 3, mientras dure la ausencia del Titular

Andtese, Comuniquese vy remitase copia de Ila present lucion  al
Unidades Municipales Respectivas.

interesade y a las

PERS/cyr.-
DISTRIBUCION

- Interesado

- Depto. de Parsonal
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DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS

A R B A IO T R e N AN S AN 4, O

DATOS PERSONALES

CU’K\N'}_ %u/—ai?s CHER AN ,{4— U3 ¢ X0 ~ )

Apellidos Nombre Rut
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TIPO DE PERMISO
{marque seglin cofresponda)
Permise con Sueldo AM. P.M. N* de Dias
Permiso sin Sueldo @ : E@b N° de Dias
Dl | -

“_{ Feriado Legal 4 - N° dee Dias .L
Acumulacién de Festado 202 N° e Dias
Nacimiento Hijo (Solo Varones) A A, . B TS A N* de Dias

B TR IIRER T
Follecimiento (Padres, Hijos, Cényuge) S N* de Dias

Horos / Dias Compensados N° de Dias / Horas
MA FUNCIONARIO
—
'/

A contar del l;z:} M?’Q S oay
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]' FIRMA nmecroa(.a.}
I }

’ USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINSTRACION DE PERSONAL
Fecha Sollciiud Funcionario Responsable
N* de Dias VOB
Permisos C/S DEPTO.ADM.DE PERSONAL
Permisos /5

Observaclones:
Ferado | Afo |
Acumulados Afo 1
Compensacion :E EQ " Z} &-— I:!QZ“

Netar Lienar este formuiario v preseniario en el Deparfamenio Adm. de Personal, con 5 dias de anticipacién ala fecha de uso de Jos pemisas y/o
feriados




