B:LNES B LNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

(
DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N2 Z ( \\C (9 /

0 6 MAY0 2026

BULNES.

AUTORIZA PERMISO(S ) ADMINISTRATIVO(S) DE FUNCIONARIO(S) QUE SE
INDICAN.

VISTOS:

a) Las facultades conferidas en la Ley N°18.695 Organica Constitucional de Municipalidades refundidas en todos
sus textos modificatorios;

b) El Decreto Alcaldicio N°4568, de fecha 28 de septiembre de 2023 que delega la facultad de firmar “por orden del
Sr. Alcalde” al Sr. Administrador Municipal Decretos Alcaldicios y Exentos referidos a Autorizaciones de feriados
legales, Permisos Administrativos, Licencias Meédicas, Devoluciones de Tiempo, Devolucién de gastos, Cancelacién
de vidticos y Horas Extraordinarias del Area Municipal, Educacién, Salud y Cementerio.

¢) La Resolucién Nro. 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que fija normas sobre tramitacidn en linea de actos
administrativos relativos a las materias de personal.

CONSIDERANDOS:

a) El Decreto Alcaldicio N 2.204 de fecha 09 de julio de 2021, que 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
firmary autorizar  las solicitudes referidas a feriados legales, permisos administrativos, devoluciones de tiempo,
descansos complementarios, cancelacién de vidticos y horas extraordinarias del drea de Salud.-

b) La(s) solicitud(es) de permiso(s) administrativo(s) presentado(s) por la(s) funcionaria(as) y/0 el/los funcionario(s) y

recibida(s) en el Departamento de Salud Municipal de Bulnes.

¢) La autorizacién dada por la Directora del Centro de Salud Familiar Santa Clara o Coordinador del Centro

Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas, segln corresponda, vy por el Jefe del Departamento de Salud

Municipal de Bulnes o quien subrogue o ejerza esa funcién.-

DECRETO:

1. Autorizase el/los siguiente(s) permiso(s) administrativo(s) de la(s) funcionaria(s) y/o el/los funcionario(s) de los
Establecimientos dependientes del Departamento de Salud Municipal de Bulnes que se indican a continuacion:

N : ; RUT Establecimiento | Dias Desde Hasta JORNADA | Saldo ]
ombre funcionario s
1. | Paulina Mufioz Lara DESAMU 0.5 | 29-04-2026 | 29-04-2026 tarde 4.0
2. | Felipe Osorio Sepulveda CESFAM 1.0 | 29-04-2026 | 29-04-2026 dia 5.0
3. | Claudia Sepulveda Bérquez CESFAM 0.5 | 30-04-2026 | 30-04-2026 | marfana 3.0
4. | Rolando Canales Castro CESFAM 0.5 | 30-04-2026 | 30-04-2026 tarde 45
3. | Noemi Burgos Alcarruz CESFAM 0.5 | 30-04-2026 | 30-04-2026 tarde 5.0
6. | Daniela Quijada Herrera CESFAM 0.5 | 30-04-2026 | 30-04-2026 tarde 5.0
7. | Juan Carlos Santander Gonzalez CESFAM 1.0 | 30-04-2026 | 30-04-2026 dia 4.0
8. | Nalleli Hidalgo Pinto CECOSF 1.0 | 30-04-2026 | 30-04-2026 dia 3.0
9. | Haydée Contreras Gutiérrez CECOSF 1.0 | 30-04-2026 | 30-04-2026 dia L5
10.| Paola Espinoza Vidaurre DESAMU 1.0 ?()3?1.-%132%22% 33_3;_;85: :::2: 45
11.| José Contreras Chavez CESFAM 1.0 | 02-05-2026 02-05-2026 dia 2.5
12.| Analiz Candia Merino CESFAM 0.5 | 04-05-2026 | 04-05-2026 tarde 5.5
13.| Javiera Aguilera Contreras CESFAM 1.0 | 04-05-2026 | 04-05-2026 dia 5.0
14.| Patricio Gutiérrez Venegas CESFAM 1.0 | 04-05-2026 | 04-05-2026 dia 2.0
15.| Ana Pino Valenzuela CESFAM 0.5 | 06-05-2026 | 06-05-2026 tarde 3.0
16.| Myriam Rivas Ofiate CESFAM 1.0 | 06-05-2026 | 06-05-2026 dia 2,5
—2 . Efectliese el registro SIAPER respectivo por el/la responsable del 4rea en la forma 'prmativa ha
O useRalado. '
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DESAMU Toitido LUL0 § /

BPLNES

/ MUNICIPALIDAD

Nombre Funcionario:
+ = -
Cargo/Grado: ¥ U Qi EM

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).-

* FERIADO LEGAL |:

* PERMISO ADMINISTRATIVO X]
*DESCANSO COMPLEMENTARIO 1

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

h’ Dmaﬁana
[/

Ha utilizach dia(s) Periodo 20___ y solicita se le conceda: 422 dia mtarde

desde eIQﬁ [ hasta el 2¢ /O‘f .-

Fecha presentacién de la solicitud:

Observaciones:

VOB? Jefe Directo FIRMA DIRECTORA
O COORDINADORA ESTABLECIMIENTO

tere

: A N
[ ‘pepio sALUT - DEFE DEPTO. sptun "
\ "Por Orden del Sr.}al e”

Cavlue ‘alacios 560, Bulnes, Nubls
desapu@inh. c |

waww. b




Td] 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
=\ DEPARTAMENTO DE SALUD

L L T R —
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Nombre Funcionario: %"— Qﬁﬁ & g’}b«'-/ﬁ‘/—:}
Cargo/Grado: 5 = _’l

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).=
* FERIADO LEGAL

* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

JUKI

Solicitudes que aprueba la Ley N 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

aflana
Ha utilizado ﬁf dia(s) Periodo 2026 v solicita se le conceda: é dia tarde
desde el 27/0}/ 2'6 hasta el =9 =
Fecha presentacion de la solicitud: _2’10_%12-6
Observaciones:

Vv°B° JEFE DIRECTO FIRMA IRE TORA
RDINADO A ES LECIMIENTO

u,/

JEF DEP LUD
“Por Oiden del Sr AI alde”

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
{42) 220 4035 / desamudimb. i
. imb. gl




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

/ " ]
Nombre Funcionario: /Q:/ M\("( N S%‘?(“‘M /34
Cargo/Grado: ‘ 7{_)\.)‘*:&1\ M, . / /

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se le conceda: (Tique io que corresponda).=

* FERIADO LEGAL '
* PERMISO ADMINISTRATIVO EZZj )
*DESCANSO COMPLEMENTARIO —1
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.400) —

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

4 /
o wiltzad </ “_ciats) Perfodo 20y solicta sesiconceds: 1)_dia tarde

desde &l éO /L’L/"ap‘ll’hasta el go ’ q‘)lw‘{b -

Fecha presentacion de la solicitud: _?:iljf-)_a-)é

QObservacicnes:
SkLUD 2
S z
o <
& U—- - f
= fr e
| DRECTEE
\O "
N J/(é"
il
Ve B° JEFE DIRECTO 7/ Y FIR lR A
/’J <O COORDINA ORA ESWABYECIMIENTO
:,r/ % a ]
\ )
FIRMAEUNCIONARIO JEFE DEPT
o= “Por Orglen d Al Ide"

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4055 / desamudimb.cl
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L MUNIC(PALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

2]

H I’Z_ 0\‘.5_ /

s

Nombre Funcionario: _@Qﬁw@ W éﬂfz&o
Cargo/Grado: MW 60’”&2

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

LY B e

Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).=
* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

HURI

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.400)

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

/ Dn'mﬁaha
dia D Qtarde

Ha uti!lzado__l___dia(s) Periodo ZG_Z;‘_' ¥ solicita se le conceda:

desde elm / 0 f/ / 7 /7 hasta el }01@ ?// Z’C’; -

Fecha presentacion de la solicitud: /7 2

Observaciones:

‘Jve Be JEFE DIRECTO

FIRMA FUNCIONARIO {:(DEPYO. SALR E DEPr ALUD
\"C U "Por rden del'Sr. Alcalde”

BL IMIENTO

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble

{42) 220 4035 / desamusgimb, c|




eaEEn, . p " | i ;,’f L'E:}
o , : DR M
I. MUNICIPALIDAD DE BULNES "R, HH, _
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. .
Nombre Funcionario: QOCW R f\*\f'"\ Q\\C € Vs

Cargo/Grado: T ons -

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se le conceda: (Tique fo que corresponda).=
* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO
*DESCANSO COMPLEMENTARIO

IR

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

Drh'aﬁaha

Ha utiizado_!/%_dia(s) Periodo 20____y solicta se le conceda:  1/2_dia K Jrarde

desde e_ 29 -~ O hasta el___2C - OX - Tozd .

Fecha presentacién de la solicitud: 22 -0%-26.

Observaciones:

-

o o
AT !
\\T{" . AR DleT RA
RDINAGORA E$TABLEFIMIENTO
| uD

A
FIRMA FUINCIONARIO JEFE DEPF
N “Por (rden del &r. Al

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
{42) 220 4055 / desamusiimb. i
. imb. ¢l




i
" l. MUNICIPALIDAD DE BULNES
i1 DEPARTAMENTO DE SALUD

Nombre Funcionario:

Cargo/Grado:

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se fe conceda: (Tique lo que corresponda).=
* FERIADO LEGAL _ [
* PERMISO ADMINISTRATIVO =]
*DESCANSO COMPLEMENTARIO E:
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.400) 1

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

Dmaﬁéha

Ha utilizado, [)L dia(s) Periodo 20____ v solicita se le conceda: A{ ~ dia tarde

desde el g O’/O Lf/)—{a\asm el 20/0 z{r/lb =

bele IS _a 20%° hns

Observaciones:

Fecha presentaciéxde la solicitud: __________.~

IMIENTO

F IONARIO JEFE| DEPTQOY S D

i

FECIT oy  Sgey y

WEFIIA g

AT 7\ A A e il T e e T

bl e L

Y

Carlos Palacios 418, Buines, Suble
142) 220 4035 / desamuéiimb.cl
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.. MUNICIPALIDAD DE BULNES 94
w1 DEPARTAMENTO DE SALUD al

v 74

Nombre Funcionario: Tan c ; -QWL%%
Meclew

AR, . i
. d8

CAFIVAL BE LA PAGVINGIA BE UiCLILLIN

' Somor [argus

Cargo/Grado:

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).=
* FERIADO LEGAL _ |
* PERMISO ADMINISTRATIVO X
*DESCANSO COMPLEMENTARIO 1
—

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N°© 21.409)

Solicitudes que aprueba la Ley N© 19,378 Estatuto Atencidn Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

Ha utilizado_7, # _ dia(s) Perfodo 202 v solicita se le conceda: 44 dia tarde
desde el [ _‘f/ 22 hasta el 35}//)}/_/ W - -

Fecha presentacion de la solicitud: _2/#* ZJZ%
Observacicnes: >e (€S-G el Ai?fvxDLi

o
= (0
> pREC!
i ,9\{ —

Ve B° JEFE DIRECTO “w Santa OFAIRMA DIRECTORA

7 ocC INADORA ESTABLECIMIENTO
,-/"" / J
i | M=V AL e \
FIRMA F/ﬂNCiONARlo JEFE DEPTO. SALUD
“~“Por Orden Hel Sr. Alcalde”

/

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
{42) 220 4035 / desemusimh i
www. imb, ¢l




%] 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES R, HH.
= DEPARTAMENTO DE SALUD

o —— gt N e

Yo glasy

- e et

) . .
Nombre Funcionario: j;&—»t C f Qe Ypuc el -
i f] e
Cargo/Grado: 4“f'!7[rw\ v /3
Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).=

* FERIADO LEGAL

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

|

* PERMISQ ADMINISTRATIVO ['_'E"__‘]
—1

—1

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.400)

Solicitudes que aprueba la Ley N© 19.378 Estatuto Atencidn Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

Ha utilizado Z dia(s) Perfodo 202 v solicita se le conceda: I gz di mtarde

desde el 30!0'5{!202@ hasta el 3Dj”q/305é7' ' -

|
Fecha presentacion de la solicitud: _@/1 0‘-/{! 226 -

Observacicnes: Apmczla C-V.; LA

V°B° JEFR

DIRECTO L RSN VEiRin CTO
"—OCOORDINA RA E BYECIMEENTO

NCIONARIO JEFE DEPTO s l
\ _ “Por Ordlen del Sr. de"

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4035 / desamu@imb. ¢l

www. imb. ¢l
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

ges
Nombre Funcionario : | & &{ Yoo Z‘? i Pro

Cargo/Grado: [E£25 [/ /5

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda: (Tigue lo que corresponda). -
* FERIADO LEGAL

* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

HUHL

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencidn Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

{1 mafiana

Ha utilizado . dia(s) Periodo 20.24 vy solicita se le conceda: A dia tarde

desde el %—0‘/‘% hasta el 30- oA - R026

Fecha presentacién de la solicitud: 28-09-24 .

Observaciones: 47 1. /ugav quf’dowu Lo TEMS fcjzo/a Roc‘r-‘gu@‘b

VafB° Jefe Directo

O COORDINADORA ESTABLECIMIENTO

R el S

FIRMA FUNCIONARIO

. JEPTO. SALUD )
| | RR. HH.
vk 1 4 | 0% MAY 2008

'egibidio

" o JEFE OEPTO~SALUYD : LY T
Y "Por Orden |del Sr. Alcdlde" ot MR LS
7 Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble

(42) 220 4055 / desamu@imb.cl
S\ i o




e Tor i e A ST

’:ﬁ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES | g gt o
— DEPARTAMENTO DE
E SALUD MUNICIPAL Semer (o1
Nombre Funcionario : ‘r\%\.] Xﬁé e @USR 2 a0
T o2
Cargo/Grado: @Q d NS >
Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).-
* FERIADO LEGAL ]
* PERMISO ADMINISTRATIVO (]
*DESCANSO COMPLEMENTARIO Tl
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409) T
Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.
b( mafiana

Ha utilizado 5"2- dia(s) Periodo 202k _y solicita se le conceda: [ dia tarde

desde el % \\ . 2{‘\ hasta eIM

Fecha presentacion de la solicitud: < ¥ X -.ZL')

K observaciones: /—\

| \JL//
F A DIRECTORA
O COORDIN RA ESTABLECIMIENTO

P — i .

£ -;—w i B 2 ™Y
| P 0. SALUD
! KR, HH.
29 48R g
eee N\ / I DT
\ 'V.Il -"ﬁ; ,H .:".h}!&igf|df£ (f

b },_.7&.4011.«:;:.#

JEFE DEPT|O. SAL 1
,:—-n.\\:’w Orden del Br. Alé3lde’
/—\ Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble

(42) 220 4055 / desamu@imb.cl

i
2
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Secitide__ -
BELNES e S = ) BELNES
DESAMU MUNICIPALIDAD

PAOLA ESPINOZA VIDAURRE
Nombre Funcionario:

RRHH NIVEL1
Cargo/Nivel:

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).-
* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO

* DESCANSQ COMPLEMENTARIO

JH

Solicitudes que aprueban la la Ley N°® 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal y sus maodificaciones

Ha utilizado__0,5  difa (s) Periodo 20_26 y solicita se le conceda: __0,5 D mafiana
Desde el _30 de abril de 2026_ hasta el _30 de abril de 2026 m tarde

Fecha presentacion de la solicitud: _30-04-2026

Observaciones:
V° B° Jefe Directo FIRMA DIRECTORA
O COORDINADOR ESTABLECIMIENTO
r/ }
‘/
VOAD-

“Po 5 dias




B LNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD
PAOLA ESPINOZA VIDAURRE
Nombre Funcionario:
' RRHH NIVEL 1
Cargo/Nivel;
Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda: (Tigue lo que corresponda).-
* FERIADO LEGAL

* PERMISOC ADMINISTRATIVO

JH

* DESCANSO COMPLEMENTARIO

Solicitudes que aprueban la la Ley N° 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal y sus modificaciones

Ha utilizado__1  dia (s) Periodo 20 26 _y solicita se le conceda: __0,5 EI mafiana

Desde el _04 de mayo de 2026_ hasta el _04 de mayo de 2026 [ ] terde

Fecha presentacién de la solicitud: _04-05-2026

Observaciones:

V*® B° Jefe Directo FIRMA DIRECTORA
M O COORDINADOR ESTABLECIMIENTO
//’ 2 > “@ )'\
~ 1= a‘k/fff
FIRMA FUNCIONARIO

JAFE DEPTOJSALUD
4 1/2 dias g
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[4¢] . MUNICIPALIDAD DE BULNES [ .. . BULNES
o DEPARTAMENTO DE SALUD L0 : 4 ' }" CAFTAL GF LA PROVMCE DI HGUALIN
@; ‘a8l 'l f’ ‘g,‘nw LRW

P TRy ) Td Api f'&\- IE e vl

9, T J
“ws '-H_Q Orpaes

P

Nombre Funcionario: JJ 54 /‘{ / /J/W Felzs /,?/? el f
Cargo/Grado: I / 2t A v cTolA

Dependiente de ILUSTRE MUNICYPALIDAD DE BULNES
Soficita se le conceda: (Tique {o que corresponda).=

* FERIADO LEGAL

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

.

* PERMISO ADMINISTRATIVO L1
Rt

—

*DESCANSC REPARATORIO (Ley N° 21.400)

Solicitudes que aprueba la Ley N© 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal vy sus Modificaciones.

3 ).,
Ha utilizado_"_____"dia(s) Perfode 20____ v solicita se le conceda: /’ dia X ltarde

desde el bZ-f’g hastael__ £ 2 ~@5 ZO.—

Fecha presentacion de la solicitud:

Observaciones: 5? /)7 ﬂ,{ A = 5 [) M Z., <4 I Al 7

ri

7=
A DIRELTO
jms ECIMIENTO
w [V 2

FIRMA FUNCIONARIO N JEFE Deg%o. ALUD
. “PorfOrde r. Alcalde”

Ve B° JEFE DJIRECTO

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
{42) 220 3055 / desamusimb.ci
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E I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

CARITAL Df LA PROYIMGLS D UIGAIL I

DEPARTAMENTO DE SALUD ;
Somes [arpus

Nombre Funcionario: M@ Candia ar im0

Cargo/Grado: Ouu Y Ql,g,SW‘CA'(\ Cn%@_ﬂ Sin Qoo

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).®
* FERIADO LEGAL _
* PERMISO ADMINISTRATIVO ]
*DESCANSO COMPLEMENTARIO /1
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409) —

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencidn Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.

Ha utilizado___ O _dfa(s) Periodo 20____ v solicita se le conceda: 7 [Z dia \tarde
desde el (’Oq /&% hasta el_{ ‘1{/@3-') 2ol .

Fecha presentacion de la solicitud: € L(lwﬂ led b
Observaciones: 7",QOVL_U->-:)~K/) \QJM\-D—“.L/J
\

= OIRECTOR 5]

fwe= —~— -
2

\1 of IO R — ke
Vo B° JEFE DIRECTO T o FIRMAL DIRBCTORR
0 COORFINRDORA ESTABLECIMIENTO
) | w |3
FIRMA FUNCIONARIO JEFE DEPT$SALUD
“Por Qrden del S. Aldalde”

Carlos Palacios 418, Buines, Nuble
(42) 220 4055 / desamudimb.ci
www, imb. ¢l




2 |2] . MUNICIPALIDAD DE BULNES
s=| DEPARTAMENTO DE SALUD

)

bat
7

Nombre Funcionario: w
Cargo/Grado: (SN WL

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se fe conceda: (Tigue lo que corresponda).=

* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO
*DESCANSO COMPLEMENTARIO

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.4090)

10

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal v sus Modificaciones.

El‘haﬁaha

Ha utilizado_______ dia(s) Perfodo 20____ y solicita se le conceda: ﬁ _ dia Bmme

desde el QN O3 11\ hastael__ QYIS Il 5

Fecha presentacion de la solicitud: _20\oM b -

Qbservaciones:

f‘__
tmr«\
e
o
£
W ) i

V°B° JEFE DIRECTO IFIRMA DRECTORA
0 2OORDINRDORA JESTABLECIMIENTO
Bl A PauldA C
FIRMA FUNCIONARIO aia JERE DEPL LUD

“Por drden del Sr. Alcalde”

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
{Izl zt)g in-ﬁ / iasa!"gi I ,]




5] 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
| " DEPARTAMENTO DE SALUD

Nombre Funcionario: y At QQJL_L;K‘ \,/ ’L-i"%,-"""?
- =
Cargo/Grado: , (,(Jl,%_,d

7

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Solicita se le conceda: (Tique lo que corresponda).s
* FERIADO LEGAL ’
* PERMISO ADMINISTRATIVO .
*DESCANSO COMPLEMENTARIO | I |
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N© 21.400) I |

Solicitudes que aprueba la Ley N 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal vy sus Modificaciones.
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> dia(s) Periodo 202...-_% y solicita se le conceda: 4 dia _Ajtarde
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Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Soficita se le conceda: (Tigue fo que corregsponda),=
* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO
*DESCANSO COMPLEMENTARIQ

N

*DESCANSO REPARATORIO (Lay N° 21.409)

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencion Primaria de Satud
Municipal y sus Modificacionss.
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Ha utitizado, 2 “/ = _dia(s) Periodo 20___ y solicita se le conceda: [ Z dia Etarde
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Nombre Funcionario: M"\hwuﬂ- R&/ﬂﬂg Q‘M-(——ZQ

Cargo/Grado: T ?mw IOUJ-@ 1/ 6 A
Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda: (Tigue lo que corresponda).=

* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

HUBL

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

Solicitudes que aprueba la Ley N° 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud
Municipal y sus Modificaciones.
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[
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Ha utifizado 9/ o dia(s) Periodo 202L Yy solicita se le conceda: A dia tarde
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