I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento De Educaciéon

DE: 322
RDD/sfm
17/04/13
DECRETO ALCALDICIONe @0 0 7 § 2
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, Orgéanica 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
Silvia Cartagena Nilo 08.740.835-3 | A. de Servicios 1/2 117/04/13 [17/04/13
Yanet Guerrero H. 14.338.216-8 | Docente 1/2 117/04/13 |17/04/13
Ana Amigo Donoso 14.524.372-6 | Docente PIE 1/2 117/04/13 |17/04/13
Erika Cabello Urbina 09.922.099-6 | A. de Educacién 1 18/04/13 118/04/13
Carlos Farias Cabeza 08.766.846-0 | Docente 1 18/04/13 118/04/13
Alejandra Céspedes E. 14.568.662-8 | A. de Educacién 1 18/04/13 |18/04/13
Lorena Rebolledo Rojas 08.833.264-4 | Docente 1/2 119/04/13 119/04/13
Imalda Donoso Orellana | 06.514.529-4 | Docente 1/2 119/04/13 119/04/13
Isolina Toro Orellana 15.567.026-6 | A. de Parvulos 1/2 119/04/13 [19/04/13
Mariluz Gonzdlez Navarro | 14.515.145-7 | A. de Parvulos 1/2 123/04/13 123/04/13
Facundo Rojas Ramirez 14.541.129-7 | Docente 1 23/04/13 |23/04/13

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

RAE/M

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

OP/RDD/sfm
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L. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Py I :
Nombre del funcionario: \b /‘-A’W did /d / M
RUT. SR ELINOE

A\
Unidad Educativa
Cargo : i i

Fecha

Solicita Permiso:

Con goce de remuneraciones ( X )

Sin goce de remuneraciones ( )

Desde: 4?’7‘{/!3 hasta: {7’/1’//?3

I

” : /’é - )
Numero de dias:
Motivos: . O .
Vi mﬁw o Sithidimue

A4

N

Autorizado ( X
No Autorizado  ( )

Fecha:

V° B® Jefe DAEM:
Fecha:




Una ventana a la educacién superior

EL ROSARIO

.

L LITUERHE

LICEO EL ROSARIO
LITUECHE

LA EDUCACION COMPROMISO DE TODOS

FECHA
ESBLECIMIENTO
NOMBRE SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO

FECHA

SOLICITUD DE PERMISO CON O SIN
GOCE REMUNERACIONES

16 de abril del 2013

LICEO EL ROSARIO

YANET GUERRERO HERNANDEZ

14.338.216-8

DOCENTE

: PERMISO CON GOCE REMUNERACIONES (X)

PERMISO SIN GOCE REMUNEACIONES ()

: DESDE __17/04 HASTA __17/04

TOTAL DIAS PERMISO _1/2 DIA MANANA

MOTIVOS _EXAMENES MEDICOS

FIRMA'Y TIMBRE DIRECTOR

VISTO BUENO JEFE D.A.EM.:




Escuela Cardenal Radl Silva Henriquez
RUT: §3.311.908-5

RBD: 40078-5
SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA o abel 2003
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE Oina Qrm'a}o Donoso
RUT DEL SOLICITANTE .24 332 -4
CARGO Mcente PIE
SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones (3)

Permiso SIN

goce de Remuneraciones { )

PERIODO pesoe: (¥ O‘fz !> wasta: (/0¥ /13
Si es media jornada especificar Mafiana ( ) Tarde:(_ X )

Jornada completa ()

Cantidad de dias: Q’L

MOTIVOS Conivol

A Psm:jw& ﬂfa)

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO:
) DENEGADO:

cecnn: A de_ APt L 4er013

X

VISTO BUENO D.A.E.M:




Escuela Cardenal Radl 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

4t-04- 43

ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
baike  (alelipl/
99272 099 ¢

Permiso CON goce de Remuneraciones { x)
Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

DESDE: /& — 09 - )3 nasta: ZZ»OZ A3

Mafiana ( } Tarde {

Jornada completa w )

Cantidad de dias: __/ @/Qx

) ra S Frizes,

Bt Lalell -

FIRMA SOLICITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: / 9 de Z y

CONCEDIDO: ¥

DENEGADO:

VISTO BUENO D.A.E.M:




Escuela Cardenal Radl Silva Henriquez
RUT: 53.311.908-5

RBD: 40078-5

SOLICITA PERMISO CON O SIN

GOCE DE REMUNERACIONES
FECHA 4?"“0(f“” 2-0‘75
ESTABLECIMIENTO ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE CARLOS ThRAS CABEZS
RUT DEL SOLICITANTE Y166 5% b-0
CARGO PaoTesor
SOLICITA Permiso CON goce de Remuneraciones X

Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

PERIODO pespE: £ 0%-13 wasta: 18- 9413
Si es media jornada especificar Mafiana { } Tarde: )

Jornada completa  { & )

Cantidad de dias: {2 & ﬁ
MOTIVOS VIATE A SH-F80.

FUNERAL-DE UN Fhmctapn

IRFAA SOLICITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO: '
DENEGADO:

FECHA: __ /Y de__ o/ de 2013

\ : o ; ? 3 "’v
W P s Ty~

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




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

FECHA
ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO
Sies media jornada especificar

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

/é obnt 2003
ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
Vo.set.4¢ 2-l¢

£2) vrg

Permiso/CON goce de Remuneraciones ( X
Permiso SIN goce de Remuneraciones ()

DESDE: /B-0Y (3 Hasta. [B-0Y-/3
)

Mafana ( ) Tarde: (

Jornada completa  (__ X )

Cantidad de dias: .[

i ——————

74’::{/% ¢ ‘76’6

w

S

FIR ICITANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: /) de oY

CONCEDIDO:
DENEGADO:

VISTO BUENO D.A.E.M:




‘Una ventana a la educacion superior

LICEO EL ROSARIO
LITUECHE

LA EDUCACION COMPROMISO DE TODOS

FECHA

SOLICITUD DE PERMISO CON O SIN
GOCE REMUNERACIONES

15 de abril del 2013

ESBLECIMIENTO
NOMBRE SOLICITANTE
RUT DEL SOLICITANTE
CARGO

SOLICITA

PERIODO

LICEQ EL ROSARIO

LORENA REBOLLEDO ROJAS

8.833.264-4

DOCENTE

: PERMISO CON GOCE REMUNERACIONES (X)

PERMISO SIN GOCE REMUNEACIONES ()

: DESDE _19/04 HASTA __19/04

TOTAL DIAS PERMISO _1/2 DfA MANANA

MOTIVOS _EXAMENES MEDICOS

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

FECHA

CONCEDIDO

DENEGADO

P e

FIRMA'Y TIMBRE DIRECTOR

VISTO BUENO JEFE D.AEM.:




Escuela Cardenal Radil 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

v

MOTIVOS

SOLICITA PERMISO CON O SIN
GOCE DE REMUNERACIONES

/2. Q020 20/3

ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

jmaé(q Drvsso Jubtana

b, 54 529-¢

@w}zgﬂm@

Permiso CON goce de Remuneraciones (¥ )
Permiso SIN goce de Remuneraciones ()

vesoe: /7. 413 wasta: /9.0 9./3
Mafiana (_X__ ) Tarde:(__ )
lornadacompleta ()

/
Cantidad de dias: / 2 dLQ

Weddes

s

OLIC ANTE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

FECHA: / e y 2 e c

CONCEDIDO:
DENEGADO:

de 2013

VISTO BUENO D.A.E.M:




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

A de Mo\ 203

ESCUELA CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Jeolivg Too Qﬂ,\\m\a
5. 60t .00 b
&Qm}\)u\o

Permiso CON goce de Remuneraciones (%)
Permiso SIN goce de Remuneraciones { )

DESDE: {Q " 0Y. |2 pasTa: i8.0¢- 15
Mafiana (_X ) Tarde:(_ )

Jornada completa ()

Cantidad de dias:_7/2 DA

- l‘vmwxl Les KD&‘Y‘SO nodec

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO:

CONCEDIDO:
DENEGADO:




I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO

Nombre del funcionario: M AR LU 2 GOIV’ 2 ﬁ’ Le 2 MAVAR o)

RUT. . 14.515 {4ys-F

Unidad Educativa : FS cUE |a QUE LEN TARO
Cargo Tecwico  en__ PaRvulo s
Fecha . 1¥ /,433[/ /20 {3

Solicita Permiso:

Con goce de remuneraciones (X )

Sin goce de remuneraciones ( )

Desde: 25///4521/ hasta: 2 5///] BR, /

Nuamero de dias: 4/2 {MED/‘O D/“ﬁ} Tﬁk’)bg

Motivos:

EXBMEN  MHE D/ o

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

Fecha;




Una ventana a la educacién superior

£l m;t;uéi 5 2
T;gmm i’*/ b L( :

LICEO EL ROSARIO
LITUECHE

LA EDUCACION COMPROMISO DE TODOS

SOLICITUD DE PERMISO CON 0 SIN
GOCE REMUNERACIONES

FECHA : 17 de abril del 2013
ESBLECIMIENTO : LICEO EL ROSARIO

NOMBRE SOLICITANTE : FACUNDO ROJAS RAMIREZ

RUT DEL SOLICITANTE : 14.541.129-7

CARGO : DOCENTE

SOLICITA : PERMISO CON GOCE REMUNERACIONES (X)

PERMISO SIN GOCE REMUNEACIONES ()

PERIODO : DESDE __23/04 HASTA __23/04

TOTAL DIAS PERMISO _1 DIA

MOTIVOS _HOSPITALIZACION CONYUGE

AUTORIZACION DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

CONCEDIDO A(

DENEGADO
FECHA L[> 0% -0l

=

FIRMA'Y TIMBRE DIRECTOR

VISTO BUENO JEFE D.A.EM.:




