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AUTORIZA DESCANSO COMPLEMENTARIO

VISTOS:

a)

b)

d)

La solicitud de descanso complementario presentada por el Sr. Felipe Osorio Sepulveda,
Cédula de Identidad NNl tnfermero del Centro de Salud Familiar Santa Clara,
dependiente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes, para el dia 01 de diciembre de
2025, en horario de 12:00 a 13:00 hrs. - 16:00 a2 17:00 hrs.

El registro de funcionarios con tiempos compensados del Departamento de Salud Municipal
de Bulnes, donde se indica que el Sr. Felipe Osorio Sepulveda tiene un saldo de 06 horas de
tiempo asignado.-

El Decreto Alcaldicio N2 2.204 de fecha 09 de julio de 2021, gque delega en el Jefe del
Departamento de Salud Municipal de Bulnes, o quien lo subrogue o reemplace, bajo la
formula “Por Orden del Sr. Alcalde”, la facultad de firmar y autorizar las solicitudes referidas
a feriados legales, permisos administrativos, devoluciones de tiempo, descansos
complementarios, cancelacién de vidticos y horas extraordinarias del area de Salud.-

Las Facultades que me confiere la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.-

DECRETO:

1)

2)

3)

Autorizase al Sr. Felipe Osorio Sepulveda, Cédula de Identidad ' ENESNEEREA nfermero
del Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal
de Bulnes, 02 horas de descanso complementario por devolucion de tiempo pendiente (06
hrs.).

El descanso complementario correspondera al dia lunes 01 de diciembre de 2025, en horario
de 12:00 a 13:00 hrs. - 16:00 a2 17:00 hrs.

Al Sr. Felipe Osorio Sepulveda le quedaran pendientes 04 horas de devolucion de tiempo
asignado.

ANGTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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ULISES AEDO VALDES
Administrador Municipal
“Por orden del Sr. Alcalde”

Distriblicién: Oficina Partes, Exp. Ind.

Carlos Palacios 560, Bulnes, Nuble
desamu@imb.cl
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Soficita se le conceda: (Tigue o que corresponda).-
* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

JUDL

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19,378 Estatuto Atencion Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.
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Observaciones:
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