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PUENTE ALTO Puente Alto

MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
bireccién de Recursos Humanos
Depa inigtraci n

PUENTE ALTO, Agosto 01 del 2024

RESOLUCION No. 9216  /

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacidn del Departamento de
Personal que otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en los articulos 107 y
108 de la ley N° 18.883, Estatuto Administrativa y lo establecido en el Art, No© 195, incisc 2° de Ia ley No
20.047/2005, Cddigo del Trabajo, vy en uso de las facultades me confieren ja Ley N° 18,695 Orgénica
Constitucional de Municipalidades y Decreto Alcaldicio N0 734, de fecha 19 de Julic de 1999, deléguese
en el Director de Recursos Humanos las facultades para firmar "per orden del Sr. Alcalde" fas resoluciones
del Departamento de Personal.

AUTORIZASE : El o (los) siguiente (s) dia (s} Administrative (5) a o (los) siguiente (s) funcionario (s)
que ha continuacion se indican.

Nombre " Cal. Juridica ” Grads ” Escalafon ” Dias " Desde ” Hasts —" Pend.l

CODINA POWERS GERMAN Planta 1 ALCALDE 0,5 01-08-20234 01-08-2024 0,5

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

Anotese, Comuniquese y remitase copia de Ila presente las  unidades municipales
respectivas.

DISTRIBUCION
- Interesado
- Depto. de Personal
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PUENTE ALTO Puente Alto

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS

DATOS PERSONALES
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Apeliido Paterno Apeliido Materno Nombres i R.ULT.
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(Planta/Contrata/Suplente/Honcrarios) )

i
TIPO DE PERMISO
(Margque segin comesponda)

ML | permiso con sveldo AM. 5L P N° de Dias Y
Permiso sin Sueldo N° de Dias
Ferlado Legal N® de Dius
Acumvlacién de Feriado N° de bios
Nacimiento Hijo (Solo Varones) N° de Dias
Fallecimiento (Padres, Hijos, Cényuge) far e\ N° de Dias
Dig¢ Compensalorio N° de Dias
Permiso Personal Honoratfos N’ de Dias
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USQ EXCLUSIWO DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAS

Acumulados a la Fecha (P/C) Fecha Solickud Funcionarie Responsable

N* de Dias V°B° JEFE ADM. PERSONAY/S

Permisos C/S

Permisos 5/8 Observaclones:

/
Forodo l Ao I W
Acumulados Afio - . : /

Compensacién

Personal Honorarios

Fecha ingreso Dios Acumulados Saldo )

Nota: Presentar este Formulario en el Departamento de Administracién De Personas, con 5 dias de anticlpacion a su fecha de iniclo.




