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SOLICITUDPERMISOCAPACITACION

□DESIGNADO

口voLUNTARIO

JOANAHERNANDEZLANDA

（NombreFuncionario）

remuneraciones，　Para CapaCitaci6n por　2　dias，

（Institucidn）

Vieneensolicitarpemisocongocede

contar de　24／10／2013　　　　　　hasta

｝5nO／2013＿　　pma前記raACIUALLZACIONEN SALUDde21homIen CD・T・Hospitd25／10／2013

RegionalG・G・B・－enlaciudaddeCONCEPCION，COnelcompromisoderemitirelcerti脆cadode

asistenciay／oaprobacidncorrespondiente

cosTOITEMCAPACITACION：SI□NO□TOTAL□pARCIAL□MONTO‥＿＄15・000・－＿＿＿＿＿

ValordelEvento…

permiteinfbmarfavorablemente／

negativamente．（Subrayarloquenocorresponda）resolviendoelSenor

DebevoIver：　28／10／2013　　　　　　　　　　　　1erestan

AIcaldeoenquiendeleguelafuncidn・

3　　　　　　　　dias．
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V。BODIRECTOIeiESTABLECIMIENTO 
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vISTOS：eStOSanteCedentes；laLeyNO19・378de1995・EstatutodeAtencidnPrimariadeSalud；laLeyNO

8．883，EstatutoAdministrativodelos九mcionariosMunicIPales；y，enuSOdelasfacultadesquemeconnereel
＿1＿　＿＿　＿＿▲一一一1：＿《＿l《　」，〈1《

．L．NOl／19．704de2001delinteriorque的eltextorefilndido，COOrdinado，Sistematizadoyactualizadodela

N018．695，0rganicaConstitucionaldemuniclpalidades；JIJ／Gel・ぅ
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㌦輝d。S。PemisoenlaRmasolicitadaporelpetlC10narioeimpdteseelgasbconespOndientealpresupuesto

雪㌻調ecapacitaci6ndelaDirecci6ndeAdministraci6ndeSalud，PreVlaPreSentaCidndedocumentacidn

respaldatoria・


