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Municipalidad de Puente Alto
Direccién de Recursos Humanos

Depart to.de Administracion de P L

PUENTE ALTO, Mavo 17 del 2024
RESOLUCION No. 5411/

VISTO Y TENIENPO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacion del Departamente de
Personal que otorga su visto bueno para el otoergamientc de permisos, lo dispuesto en los articulos 107 vy
108 de la ley N© 18.883, Estatuto Administrativo y lo establecide en el Art. N° 195, inciso 2° de la ley N©
20.047/2005, Cédigo del Trabajo, vy en uso de las facultades me confieren la Ley N2 18.695 ©Orgdnica
Constitucional de Municipalidades y Decreto Alcaldicio N° 734, de fecha 19 de Julio de 1999, deléguese
en el Director de Recursos Humanos las facultades para firmar "por orden del Sr. Alcalde" las resolucionas
del Departamento de Personal.

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 " Grado ” Escalafon “ Dfas II Desde " Hasta || Pend.l

CODINA POWERS GERMAN Planta 1 ALCALRE 0,5 17-05-2024 17-05-2024 3,5

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

DATOQS PERSONALES
O 1Oukrs | et toao JU DT L0 -3
Rut

‘Apeliidos Nombre

| Aotng P et cal oA
) ca n argo ' ado olldad Jurigica . epto. eccion Municipa
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TiPO DE PERMISO
{marque segin comesponda)
Permiso con Sueldo AM | A frMm N° de Dius ‘Dj ~\/
Permiso sin Sveldo S\ N° de Dios
Ferlado Legal % o M{/ N° de Dias
Acumylaclon de Ferlodo 'l' N* de Dias
RN

y

Nacimiente Hijo (Solo Varones) N° de Dias
Fallecimiento {Padres, Hijos, Conyuge} @ y o N° de Dias
Horas / Dias Compensados N° de Dias / Horas

A contar del A{: HJ\()AO SD:JDJ—)L

Q

o

é;zlhu FUNC!ONARI/ FIRMA JEFE DIRECTO RMA DIRECTOR{A) ]
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USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINSTRACION DE PERSONAL
Acumulados a la Fecha Fecha Solicitud Funclonario Responsable
N° de Dias
Permisos C/S
Permisos $/§
Observaciones:
Feriado l Afo [
Acumulcdos ARo
Compensacion _/E “ 3 : 5 : E 'f)-i

Nota: Lienar este formulario y presentario en el Departamento Adm. de Personal, con 5 dias de anticipacion a la fecha de uso de los permisos y/o
fenndos



