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aludQuiliota

Red Municipal de Centros de Salud

(

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. PAOLA ANABALON VIDELA

DIRECTOR/A
SAR QUILLOTA

NAVARRETE FERNANDEZ CLAUDIO ALEXIS
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE 01 DIA(S) HABIL(ES)_ AM___ PM
A CONTAR DEL 05/03/2022 HASTA 05/03/2022

CORRESPONDIENTE AL ANO _ 2022

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse

por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segin las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sabado\de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00. h
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IL.LMUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

or/a. Paola Anabalon Videla

DIRECTOR/A
SAR Quiliota
Valdés Valencia Jorge Alejandro
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDODE | DIA(S) HABIL(ES) ___ AM _ PM

A CONTAR DEL 05/0312022 HASTA 05/0312L

por dias o medios dias, vy serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun ias
necesidades del servicio.

Se recuyerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgarén de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
e fas 8:00 a las 10:00.
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SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDODE __ /| DIA(S) HABIL(ES) __AM__PM
ACONTARDEL _ Q06 /02/ 2022 yasta_ 06/ 03>/ 2022

CORRESPONDIENTE AL ANO _ 20 2.0

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera

de las 8:00/345@0.
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I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
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CORRESPONDIENTE ALANO 20 & ¢~

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo 2 la jornada
efectiva, esto gquiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera

ge iaf,/S/O(la—ha{ 10:00. S
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SaludQuiliota
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A CONTAR DEL Ol l 0> HASTA Cl l c?
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Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hébiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y serdan concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segln las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se ?torgarén de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdbado d¢ )8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera

de las 8:00 a las 10:00. / '\\\ }
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