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DECRETO ALCALDICIO N°25£.5 |

Quillon, 9 0 AGO 20%
VISTOS:

v La Solicitud de Permiso Administrativo de fecha 18 de Agosto del 2014 del Sr.
Ramén Novoa Aguilera.

v El Decreto Alcaldicio N° 1.053 de fecha 04 de Diciembre de 2013, que Aprueba el
Presupuesto del Area del Cementerio Municipal afio 2014.

v' El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

v El Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones al
Administrador Municipal o a quien Subrogue.

v' El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillén.

v' La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

v La Ley N° 18.629, Codigo del Trabajo y sus posteriores Modificaciones.

v Ley N° 20.233 publicada en el Diario Oficial el 06 de Diciembre de 2007.

v' La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

v La Ley N° 18.695  ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones y las necesidades del
servicio.

DECRETO:
1 Concédase 04 dias de Permiso Administrativo con goce de remuneracion.

correspondiente al afio 2014, al Sr. RAMON NOVOA AGUILERA, Encargado
Cementerios Municipal de Quillon, desde el 26 al 29 de Agosto de 2014, quedando
sin dias pendientes del presente afo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL
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SECRETARIO MUNICIPAL :
MINIST 0 E FE “POR DELEGACIO
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STRIBUCION

Archivo Departamento Salud de Quilldn.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quilldn.
Archivo Sr. Ramén Novoa A.
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Ref: Solicitud de Permiso Administrativo

Nombre: Qm,é_ﬂimﬂ &90:1&44
Cargo: #@.7@%,1}_&(&7 S

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento Interno. me permito solicitar a

Ud. se¢ me conceda 4 dia (Mafana. Tarde) de permiso CON /318 goce
de remuneraciones, el dia el mes de Mdc EI%Q.por razones

que a continuacjoén expongo:
Motivos: E ';§z¢.. & @ éi SR g it

il 26 al 20, & oo o 20Ty

Alentamente.

Visacion (Jefe Directo):

Autorizacion:
i (Directora) —

Visacion administrativa

Directora Dpto. Salud I




