I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento De Educacion

DE: 297
RDD/sfm
09/04/13
DECRETO ALCALDICION® 8 0 0 7 g g
LITUECHE: 2 4 ABR 2013
CONSIDERANDO :

- Las Solicitudes de Permisos Administrativos, con goce de remuneraciones
presentada por los funcionarios municipales que se detallan a continuacién.

- Que, el uso de Permiso Administrativo de los funcionaros sefialados no
entorpece el normal funcionamiento del municipio.

VISTOS :Lo Dispuesto en el DFL N° 13.063-80 del Ministerio del Interior, y las normas
laborales del sector privado, la ley 18620 y sus modificaciones,, el Decreto Exento N°
2.621 de fecha 06 de Diciembre del 2012 y las atribuciones que me confiere la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase el uso de Permisos Administrativos, a los funcionarios
municipales, dependientes al drea de Educacién, que se individualizan:

Nombre Funcionario R.U.T. Cargo Dias | Desde Hasta
Yasna Atenas Jara 15.804.807-8 | Integracion 1/2 108/04/13 [08/04/13
José Luis Currifiir Milqueo | 06.600.654-9 | Docente 1 09/04/13 109/04/13
Maria E. Gonzélez Moreno |10.300.982-0 | A. de Parvulos 1 09/04/13 109/04/13
Jenifer Bustos Cartagena | 15.770.427-3 | A. de sala 1 09/04/13 [09/04/13
Pamela Fuentes Rojas 11.631.033-3 | Docente 1/2 110/04/13 [10/04/13
Lily Palomino Quijada 07.292.828-8 | Donoso 1 10/04/13 [10/04/13
Berlin Valdés Osorio 07.711.134-4 | Docente 1/2 110/04/13 [10/04/13
Ana Amigo Donoso 14.524.372-6 | Docente 1 11/04/13 [11/04/13
Carlos Farias Cabeza 08.766.846-0 | Docente 1 11/04/13 [11/04/13
Julia Bustamante Mufioz | 11.952.308-7 | Educ. Parvulos 1/2 112/04/13 [12/04/13
Rosa Pavez Cerda 13.772.518-5 | A. de Educacién | 1/2  [12/04/13 |12/04/13
Marcelo Vargas V. 09.072.626-9 | Docente 1 15/04/13 |15/04/13

2.- Remitase copia del presente Decreto a la Unidad de Personal para su conocimiento
y posterior archivo en la carpeta de la funcionaria individualizada.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Escuela Cardenal Raul Silva Henrlquez
RUT: 53.311.908-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

MOTIVOS

A

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

8,/ 04/ 2.013 .
ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
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Permiso CON goce de Remuneraciones}/{
Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

pespe: _0/04 nasta:_B/04

Mafiana ( ) Tarde: (_.74__)
Jornada completa (" )

Cantidag de dfa§: ___’_{ZE;___
'éléfrm‘/h Aﬁ)ﬁ/al(?au{iﬁ

papa

FIRIYfA SOLICITANTE

AUTORIZACION DIRECT OR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: de

CONCEDIDO:
DENEGADQ:

de 2012.-

VISTO BUENO D.A.E.M:

FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR




Escuela Cardenal Radl Silva Henriguez
RUT: 53.311.908-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
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Permiso CON goce de Remuneraciones
Permisd'SIN goce de Remuneraciones ()

04-0y.
DESDE: 9-04- 203 HasTa: O g- O04- 2013

Mafana(__— )} Tarde:(_— )

Jornada completa (X~ )
Cantidad de dias: O L~ ( Ur d!/zéj
ACOoOmpener QA o
X Cordalt metica 'O

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: /LD de ﬁ %

CONCEDIDO: A
DENEGADO:

VISTO BUENO D.A.E.M:

7

PRMA Y TIMBRE DIRECTOR.




Escuela Cardenal Raul Silva Henriquez

RUT: 53.311.908-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL SOLICITANTE

RUT DEL SOLICITANTE

CARGO

SOLICITA

PERIODO

Si es media jornada especificar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
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ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
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Permiso CON goce de Remuneraciones (g
Permiso SIN goce de Remuneraciones (

Mafiana (

DESDE: (7 0 HASTA: 5’2/ o ¥
Tarde

Jornada completa

Cantidad de dias:

§
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AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

recHA: At ge

oY

CONCEDIDO:

DENEGADO:

VISTO BUENO D.A.E.M:

FIRMA/AOTIZITANTE




L. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Nombre del funcionario: \S € X\ ({Je < Q%uf)\‘o’:) C(‘ v\ T (br A Wa

R.U.T. A8 Yo 323 -0

Unidad Educativa  :_J=4 (40 g\z = \HhN Q»@\W\_\‘ e O
Cargo : A\L\; é?\r\\({’ é)ﬁ A\;\f~

Fecha : ‘OK})- io’:‘i* 740\”_‘)

Solicita Permiso:

Con goce de remuneraciones ( > )

Sin goce de remuneraciones ( )

Desde: (04~ 0 H -201Y hasta: QO("OL/JZO\?)

Numero de dias: 4

Motivos:

Gam\rm\ m\\;& CO (Ax/;/fmé)

v

Firma
Autorizado ( X )
No Autorizado  ( )
Fecha:
V° B® Jefe DAEM:

Fecha:
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Escuela Cardenal Radl Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5 )

RBD: 40078-5
SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA 1())@“{ ‘!740 (>
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
T u&\
NOMBRE DEL SOLICITANTE M&Q e
RUT DEL SOLICITANTE lLba1 033 3
CARGO Mo L&L\«Q
SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones ()Q

Permiso SIN goce de Remuneraciones { )
PERIODO DESDE: ME"O N HAsTA: 1O JO

Si es media jornada especificar Mafiana ( ) Tarde: { %)
Jornada completa  (

Cantidad de dias: _1_ 2 A'UQ/
MOTIVOS ?W

[ .

J

FIRMA ?QCITANTE
AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO:

DENEGADO: __. "

FECHA: 40 de ﬂ 5/

VISTO BUENO D.A.E.M:




Escuela Cardenal Radl Silva Henrique:z
RUT: 53.311.908-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

MOTIVOS

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: de

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

J-b-20/>

ESCUELA CA\FEENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
332 920 @
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Permiso CON goce de Remuneraciones (>
Permisd'SIN goce de Remuneraciones { )

pespe: A 44 uasta: 4O —d

Mafiana ( ) Tarde: ()
Jornada completa (X )
Cantidad de dias: 4‘

eote i
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M‘//w?)
AN

ICITANTE

CONCEDIDO:
DENEGADO:

%

de 2012.-

VISTO BUENO D.A.E.M:

FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR
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Escuela Cardenal Radl Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5
SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA | W-o¢. 2013
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
2
NOMBRE DEL SOLICITANTE W’u‘f\} W O
RUT DEL SOLICITANTE 2? N B3Y~ (,7[
CARGO Ty cezV (&
SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones {)
Permiso SIN goce de Remuneraciones ( )
PERIODO DESDE: _ V- 9% 243 wasta: [0+ Of. e (8
Si es media jornada especificar Mafiana { ) Tarde: { Z )
Jornada completa  ( )
Cantidad de dias: MO M
MOTIVOS PET V- LS (W )
v
g
AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:
CONCEDIDO: ﬂ

DENEGADO

FECHA: /4@ de @9[

VISTO BUENO D.A.E.M:




Escuela Cardenal Raﬂi Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5
SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
0 0413
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE Ona Qmic}{ o &)(wgo
RUT DEL SOLICITANTE 19.524. 332 - &
CARGO Docente  PIE
SOLICITA Permiso, CON goce de Remuneraciones (X

Permiso SIN goce de Remuneraciones ()

PERIODO pespe: A [O‘Q 13 HASTA: //20’1‘[/3

Si es media jornada especificar Mafiana(____ ) Tarde:(
Jornada completa  ( )( )

Cantidad de dias: 1

MOTIVOS Conteol  Hedico (Bﬂ ZO‘\G(X

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: éf

DENEGADO P

FECHA: AO de @ f/ de 2013

/RMA Y TIMBRE DIRECTOR
VISTO BUENO D.A.E.M: -

7/




Escuela Cardenal Raal Sitva Henriquez
RUT: 53.311.908-5
RBD: 40078-5

FECHA

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Si es media jornada especificar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

01-0%- 213
ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
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PROFES ot

Permiso CON goce de Remuneraciones Q(')
Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

pespe:_4-0¢-1> nasta: 41- 1413

Mafiana ( ) Tarde:{ )
Jornada completa (X )
Cantidad de dias: Q g
EXAMEN DE LABORATIR(O

CONSULTA M&Y/ .

o

FIFWA SOLICITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

techa: 70 qe 0

DENEGADO:

CONCEDIDO: 3

VISTO BUENO D.AE.M:

el

' /IRMA Y TEIMBRE DIRECTOR
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Escuels Cardenal Raul Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

FECHA /O/C?‘f/lb

ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE J’U 14 [&ldﬂ ('Wt;te ﬂUvUOé?
RUT DEL SOLICITANTE A1 §<2. 508 -3

CARGO UL, ?4 2Jy L)IS

SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones (r

Permiso SIN goce de Remuneraciones | )

PERIODO DESDE: /Q//Qﬁ /(2 wasta:_(2/c
Si es media jornada especificar Mafana (_ % ) Tarde( e
Jornada completa

Cantidad de dias: 1222_ )1 4

MOTIVOS A Naves  (}en Co\
' CITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: < g

DENEGADO;

FECHA: /Z'(D de Vi &

IRMA Y TIMBRE DIRECTOR

VISTO BUENO D.A.E.M:




I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Nombre del funcionari(Rnﬁp h(}amp 1(,) @«X?

R.U.T. A Ma 5.9
Unidad Educativa  : fae,De & Ja2, (B\hk,m\m o
Cargo :_;mgm@ Q\N®

Fecha - oR_ a0 Qo Ad.

Solicita Permiso:

Con goce de remuneraciones ( A )

Sin goce de remuneraciones ( )

Desde: Aé‘__ln(l [A3 hasta: AQ./DL/ A3

Ntmero de dias: 4/ A, (\ U:'},,

Motivos:

:&;\_j\_%)?c 1o CXewe m\\;\; D CECG\\Q\kC) &\?\\:’el

Autorizado ( A/ )
(

No Autorizado

rrrrr

Firma Director

Fecha:

V° B® Jefe DAEM:
Fecha:




Una ventana a [a educacion superior

LICEOC EL ROSARIO
LITUECHE

LA EDUCACION COMPROMISO DE TODOS

FECHA
ESBLECIMIENTO
NOMBRE SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO

SOLICITUD DE PERMISO CON O SIN
GOCE REMUNERACIONES

08 de abril del 2013

LICEO EL ROSARIO

MARCELO VARGAS VALENZUELA

9.072.626-9

DOCENTE

: PERMISO CON GOCE REMUNERACIONES ( X )

PERMISO SIN GOCE REMUNEACIONES ()

: DESDE __15/04 HASTA __15/04

TOTAL DIAS PERMISO 1 DiA

MOTIVOS PERSONALES =
FIRMA

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

FECHA

CONCEDIDO %

DENEGADO

o8loY/ 200>

VISTO BUENO JEFE D.A.EM.:




