REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE SIERRA GORDA
REGION DE ANTOFAGASTA

s

| BAQUEDANO, 7 3k, 2012

| CON ESTA FECHA LA ALCALDIA HA

EXENTO Nro: 6 6 0

DECRETADO LO QUE SIGUE:./ -

VISTOS:
1. Solicitud de dia administrativo Nro. 37 de fecha 23 de Marzo del 2012.

2. Decreto de Registro Nro. 05 de fecha 09 de Enero del afio 2012, que nombra en
calidad de Administrador Municipal, Escalafén Directivo Grado 7° E.M.S, a don Juan
Fernando Aguila Carcamo, Rut 8.737.546-3.

3. Lo dispuesto en los Articulos Nros. 87 y 108, de la Ley Nro. 18.883, “Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales”.

4.  En uso de de las facultades que me confieren los articulos 56 y 63 del DFL N° 1
del Ministerio del Interior de fecha 09 de mayo del 2006, publicado en el Diario
Oficial el 26 de julio del 2006, que fija el Texto Refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y
sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

. OTORGUESE medio dia de permiso administrativo con goce de remuneraciones al
funcionario don Juan Fernando Aguila Carcamo cédula nacional de identidad Nro.
8.737.546-3, Grado 17° E.M.S, Administrador Municipal de esta entidad edilicia, por
la manana del 23 de Marzo del 2012, segiin vistos.

2. COMUNIQUESE a Alcaldia, Personal, Control, Interesado.

3. ARCHIVESE el presente documento para posterior control de la Oficina Regional de
la Contraloria General de la Republica.

ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE SIERRA GORDA
REGION DE ANTOFAGASTA

SOLICITUD DE DIA ADMINISTRATIVO N°: 2 ,?—

NFORMACION DEL PERMISO

NOMBRE FUNCIONARIO | J N Ferumlo A &uly Lau Qmo
RUT | B ¥37.596-3
GRADO : } o
UNIDAD :

A el pn
CARGO | AD v TNt Mo G/
JEFATURA 5 . !

Tipo de permiso solicitado:

[J Enfermedad (] Maternidad/Paternidad Otros
[J Defuncién [0 Dia No remunerado
Desde: L3— 03— DA\ Hastd: £3-<3 - 20{1 u&i)o WA

Las solicitudes de Permiso Administrativo, se debgn presentar dos dias antes del primer dia

en que se estara te.
¢3—03- 241

“~—Firma Funcionario Fecha

i APRSM ACION JEFATURA DI.REC"}‘
Rechazada
Aprobada

D el

Firma Jefatura Fecha

RECEPCION UNIDAD DE PERSONAL

Firma Encargado de Personal Fecha




