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PUENTE ALTO) | Puente Alto

MUNICIPALIDAD

Municipalidad de Puente Alto
Direccién de Recursos Humanos
P nal.

PUENTE ALTO, Octubre 21 del 2024

RESOLUCION No. 12845 /

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacidon de! Departamento de Personal que
otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en el pérrafo 4°, articulo 109,
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales y en use de las facultades que me otorga la Ley N°
18.695, de fecha 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y exento N° 72 del 14 de Marzo de
2019, deléguese en el Director de Recurses Humanos las facultades para firmar "Por orden del Sr. Alcalde”,
las resoluciones del Departamento de Administracion de Personal.

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

Nombre |r Cal. Juridica " Grade ” Escalafon " Dias ‘r Desde “ Hasta “ Motive

CODINA POWERS GERMAN Planta ALCALDE 1 21-1a-2024 21-10-2024 PERSONAL

Designese Subrogante @ BORGNA VERDUGO RENE ALEJANDRO mientras dure la ausencia del Titular
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DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAL

'DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISO
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DATOS PERSONALES
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Apellidos Nombre I : Rut
Escalalon [ Cargo rado Calidad Juridica ©  Depto. [/ Direccion Municipal
TIPO DE PERMISO
{margue segin correspondal
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Feriado Legal N° de Dios
Permiso por matrimonio N° de Dius
Permiso Examen Preventivo (Ley 20.76% . N° de Dias
Nacimiente Hijo (Sclo Varones) < N° de Dias
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USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO ADMINSTRACION DE PERSONAL

Compensacion

Acumulados a la Fecha Fecha Solicitud Funcionario Responsable
N° de Dias Vop©
Permisos C/5 . DEPTC.ADM.DE PERSONAL
Permisos 5/5 | .
I | Observaciones: P——— ,(4 /
Feriado | ARO Cy ,{g\ /
Acumulados Ano y;
12248 - allio 1004

Nota: Lienar este formulario y presentanic en el Departamento Adm. de Personal, con 5 dias de anticipocion ¢ la fecha de uso de los permisos y/o

feriados



