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Municipalidad de Puente Alto
Direccién de Recursos Humanas

Departamento de Administracion de Personal,

PUENTE ALTO, Junio 02 del 2026
RESOLUCION No, 7274/

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacién del Departamento de
Personal que otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispuesto en los articulos 107 vy
108 da la ley N° 18.883, Estatute Administrativo y lo establacido en al Art, N 195, inciso 2° de la lay NO
2004772005, Codigb del Trabdjo, vy en uso de las faculiades me confieren fa Ley NO 1B.605 ODrghnica
Constitucional de Municipalidades y Decreto Exento N°72 del 14 de Marzo de 2019, deléguese en el
Director de Recursos Humanos las facultades pare firmar “"por orden del Sr. Alcalde" las resocluciones del
Departamento de Personal.

AUTORIZASE : E! o (los) siguiente (5) dfa (s) Administistive (5) a o (los) sigulants (5) funclonario (s)
que ha continuacion se indican.

L Nombre " Cal. Juridica ” Grado " Escalafon || Dias “ Desde " Hasta || Pend.]

TOLEDQ HERRERA MATIAS JAIR Planta 1 ALCALDE 0,5 02-06-2026 02-06-2026 4

Designese Subrogante a LAGOS DIAZ FELIPE OSCAR Grado: 3, mientras dure la ausencia del Titular

"

Andtese, Comuniquese y remitase copia de Ila presente Resoldeidny, .a  las  unida municipales
respectivas. - ‘ )
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DIST. UCION
- Interesado
- Deptg, de Perzanal



DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS D o O
DEPTO. ADMINISTRACION DE PERSONAL "ﬁ-'!';‘\'; Altoﬁﬁﬂﬁﬁﬂf

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISO

( DATOS PERSONALES

Tolero  Hepexna MeaTiAs AT.414.523-7F

Apellidos Nombne

Alcodre Acrhee | Ploasts NealKo
T Escalalon o cago Tago alldad Juridica Beplo. / bireccion Munlcipal
. J
TIPO DE PERMISO

{margue seglin correspondal)

Permiso con Sueldo AM. }I‘ P.M. N° de Dias /V 2
Permiso por matrimonio N® de Dias
Naclmiento Hijo (Solo Varones) N° de Dias
Fallecimienio {Padres, Hijos, Hermanos, Coényuge) N° de Dias
Dias / Horas Compensados N° de Dias
Acontardel | 02 | SUNIO 2026

oo | —R22EnRL0D
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\ FIRMA YUNCIONARIO (A) FIRMA JEFE (A) DIRECTO
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Observaciones:

4

.

Nota: Lienar este formulario y presentaido en €l Departamento Adm. de Persenal, con 5 dias de anficipacion a lo fecha de uso de los permisos y/o
feriados




