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PUENTE ALTe | Puente Alto

MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
Direccion de Recursos Humanos
D inigtraci P L

PUENTE ALTO, Junio 14 del 2024

RESOLUCION No., 6788

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacion  del Departamento de
Persenal que otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en los articulos 107 vy
108 de la ley N© 18.883, Estatuto Administrativo v lo establecido en el Art. N© 195, inciso 20 de {a ley No
20,047/2005, Cadigo del Trabajo, y en usoc de las facultades me confieren Ia Ley N¢ 18.695 OQrganica
Constitucioral de Municipalidades y Decreto Alcaldicic N® 734, de fecha 19 de Julioc de 1999, deléguese
en el Director de Recursos Humanos las facultades para firmar "por orden del Sr. Alcalde" ias resoluciones
del Departamento de Personal.

AUTORIZASE : El o (los) siguiente (s) dia (s) Administrativo (s) a o (los) siguiente (s) funcionario (s)
que ha continuacién se indican.

| Nombre ]L Cal. Juridica ILGmdo “ Escalafon —" Dias " Desde " Hasta " Pend.l

CODINA POWERS GERMAN Flanta i ALCALDE 0,5 14-06-2024 14-06-2024 2

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

Andtese, Comuniguese vy remitase copia de la presente ﬁ?ggm
respectivas. ™
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DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS B
FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS
DATOS PERSONALES
Cobt i +ou/eRs P 442 £50 -
Apellidos Nombre Rut
€ A7 Plwo | ntirt
Lm ) ,Mc%@ai—Lmo—l—cmmt%g— o ?cl‘;‘u.,c.,.,

TIPO DE PERMISO
{marque segin comespanda)
M. | Permiso con Sueldo AM. 7pm. N® de Dias ‘ O \',_ I

Permlso sin Sueldo N° de Dios

Feriado Legal

Acumulaclén de Ferlado

Nucimiento Hijo (Solo Verones) &) N°de bigs

2 V)
Fallecimienfe (Padres, Hijos, Cdnyuge} Llge Vb g

Horas / Dias Compensados N° de Dias / Horas

A contar del /{L} .([(UI\JQ :D mzq

Muotivos:
FJRMA FUNCIONARIQ FIRMA JEFE DIRECTC
L
7
( / USQ EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINSTRACION DFE PERSONAL
A ados a la a Fecha Solicflud Funcicnarlo Responsable
N° de Dias
Permisos C/S
Permisos S/8
Qbservaciones:
Ferlado I Ao
Acumulados Ao

\Compensccién H I - K (06 fr&m_

X e
Nota: Lienar este formulario v presentario en el Departamento Adm. de Personial, con 5 dias de anficlpacién a la fecha de uso de los pemmisas yio
fefiados




