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Republica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 261/ 2018.-

ZAPALLAR, 15 de Enero de 2018.-

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacién Rol N° 2489/2016, del Tribunal
Electoral V Region Valparaiso, de fecha 5 de Diciembre de 2016, que me nombra Alcalde de la
Comuna de Zapallar; D.S. N° 13.063 de 1980, que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la
Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de Zapallar y Catapilco; la Ley N° 19.378 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; Decreto de Alcaldia N° 6.545/2017,
de fecha 29 de Septiembre de 2017, que delega firma del sefior Alcalde en el sefior Administrador

Municipal.

CONSIDERANDO:

o Solicitud de Permiso Administrativo presentado por el (la) funcionario(a) del Departamento
de Salud Municipal.

DECRETO:

AUTORIZASE al (la) funcionario (a) que se individualiza para que haga uso de Permiso
Administrativo, con goce de sueldo, segun detalle:

Nombre / Cargo N° dias Fecha Pendientes
KITTIA ELENA ESCOBAR 1 17 de Enero de 2018 5
ORELLANA
Matrona
Departamento de Salud

! ”_-K('..R 2 R _f
. AN O MOLINA DAINE
Seététarial Municipal

DISTRIBUCION: |

1-  DEPTO. DE SALUD.

2-  REGISTRO SIAPER.

FICINA DE TRANSPARENCIA.
RCHIVO: SECRETARIA MUNICIPAL.




1. Municipalidad de Zapallar
Recursos Humanos

SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Nombre Completo:. . P(A H’\ 0\ - ‘. XY, o
Cédula de Identidad N°. . .. /lb()og\{eb( ..... 2" ........................... ;

Cargo b oo sisam JLIY/4V4 A7 VAV P L. h Grado: . /’/1 ...... E.M.S.
Periodo solicitado: De: ... ... b (Dia) (s).

CON GOCE DE SUELDO (X) Desde ......... H . {2016 .. Hasta... 1}10{ !10 {8 .
SIN GOCE

Motivo:. .. .=

Fecha:. .

Fecha:. ..........
Observacion:
Fochar. . ... s v by g
Dias Pendientes: . S ce
Autorizado por Decreto Alcaldia N° .. ?"b\ .......... 120. 1P del. . r\g_O\ TR \‘b ..............

RECIBIDO —’
17 FNE 2018

SECRETARIA MUNICIPAL _ [ A




