
BffiLNES
DESAMu

BULNEs.         06  MAY0202B'

BffiLNES
MUNIOIPALIDAD

DECRETOALCALDIclosuJETOA REG|sTRos|APER N9       Z Y €  6

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

'NDICAN.

V I S T 0 S:

a)     Las  facultades  conferidas  en  la  Ley  N°18.695  0rganica  Constitucional  de  Municipalidades  refundidas  en  todos

sus textos  modiflcatorios;
b)EIDecretoAlcaldicioN°4568,defecha28deseptiembrede2023quedelegalafacultaddefirmar"porordendel

Sr.  Alcalde"  al  Sr.  Administrador  Municipal  Decretos  A'caldicios  y  Exentos  referjdos  a  Autorizaciones  de  feriados

legales,PermisosAdministrativos,LicenclasMedicas,DevolucionesdeTiempo,Devoluci6ndegastos,Cancelaci6n

deviaticosyHorasExtraordinarlasdelAreaMunicipal,Educacl6n,SaludyCementerio.

c)      La   Resoluci6n   Nro.   7  de  fecha   26  de   marzo  de  2025  que  flja   normas  sobre  tramitaci6n   en   li'nea  de  actos

administrativos relativos a  las materlas de personal.

C 0 N S I  D E  R A N  D 0 S:

a)     EI  Decreto  Alcaldicio  Ng  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.  Alca'de",  Ia  facultad  de

firmaryautorizar        las  solicitudes  referidas  a  feriados  legales,  permisos  administrativos,  devoluciones  de  tiempo,

descansos    complementarios, cancelaci6n de vi5ticos y horas extraordinarias del area de Salud.-
b)La(s)solicitud(es)depermiso(s)adminlstrativo(s)presentado(s)porla(s)funcionaria(as)y/oel/losfuncionario(s)y

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

c)     La   autorizaci6n   dada   por   la   Directora   del   Centro   de   Salud   Familiar  Santa   Clara   o   Coordinador   del   Centro

Comunitario   de   Salud   Familiar  Tres   Esquinas,   segtin   corresponda,   y   por   el  Jefe   del   Departamento  de   Salud

Muni.cipal     de Bulnes o quien subrogue o ejerza esa funci6n.-

D  E C  R  E T 0:

1.     Autorizase el/los siguiente(s)  permiso(s) administrativo(s)  de  la(s) funcionaria(s) y/o e'/los funcionario(s)  de  los

EstablecimientosdependlentesdelDepartamentodeSaludMunicipaldeBulnesqueseindi.canacontinuaci6m

Nombre funcjonarioIIIPaulinaMufiozLar
lRII

UT Establecimiento D''as Desde         |         Hasta JORNADA Saldod''as

2.3.4.

a
I             DESAMUICESFAMICESFAMICESFAMICESFAMICESFAMICESFAMCECOSFCECOSF 0.510 29-04-202629042026 29-04-2026 tarde 4.0Felipe  Osorio Sepl]lveda

29ro4-2026 I           d,,aImaflanaItarde 15.013.04.5Claudia Sepulveda  86rquez
I    o.'510.5'0.50.51.0 I  30-o4-2o26I30-04-2026

Rolando Canales  Castro
30-04-2026I3o-o4-2o26

5.6.7. Noemi' Burgos Alcarruz
I  3004-2o2630-04-202630-04-2026 ", 5.05.04.0Danlela Quijada  Herrera

0-04-2026 tardetarded'ad`a

Juan  Carlos Santander Gonzalez
30-04-202630-04-2026

8.9. Nalleli  Hidalgo  Pinto
1.010 30-04-202630-04-2026 I, 3.0Haydee Contreras Gutierrez

30-04-202630

10.11. Paola  Espinoza  Vidaurre DESAMU 1.0

•04-2026             d/a30-04-202630-04-2026tarde04-05-2026
1.54.5

Jose contreras ch5vez                           IAnalizcandiaMerlnoI CESFAM 1.0 02-05-202604-05-202604-05-202604-05-2026
04-05-202602-05-202604-05-202604052026 tarded'a

12. CESFAM 0.511.011.010.51

2.55.55.0

113.I14.I Javiera Aguilera  Contreras CESFAM              ICESFAMICESFAMI

tarde

Patricio Gutlerrez Venegas
04-05  202

d'a

15. Ana  Pino Valenzuela 06-05-2026

-6106-05-2026I06-05-2026I d'atd 2.0       I

16.I Myriam  Rivas ofiate                                ILI CESFAM               I 1.01 06-05-2026     I
aredial 3.02.51



BfflLNES
DESAMU

Nombre Funclonarlo:

Cargo|Gradoi

Dependlente de               ILuSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Soll¢lta se  le  concede:    (Tique  lo  que  corresponda).-

* FERIADO LEGAL                                                                  I

*  PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO  COMPLEMENTARIO
HI

Solicltudes  que  aprueba  la  Ley  NO  19.378  Estatuto Atenci6n  Primaria  de Salud
Munlclpal   y sus   Modificaciones,

Hautmzadch'!dta(s)Perl'odo2o_ysowcitaseleconceda:

desdeeJ21JS±C*__haste____el0PI01__

Fecha presentacl6n de la solicitud:

Observaclones:

VoBo Jefe Dlrecto

Imafiana

4ife    Etarde

FIRMA DIRECTORA
0 COORDINADORA ESTABLECIMIENTO

I



I. MUNICIPALIDAD DE BUINES
DEPAFtIAMENT0 DE SALUD

N®Mbte Fubtionari®:

Cargo/Gratlos

L., T-®.    §#?ig.LID

i.:FS.   Hhi.

•,  0  ,`?-?   2S.?-`     t'JI:`:I-";,':,in??Fgiv_al-
EJDes
ilEHjE

DepeiiiJlente de            ILUSTRE NUNIcmALZDro DE BU"ES

Solldfa se le conceda:   (Tique to que corTeapond@).a

* FERrmo LEGAL

* pERMlso ADMINlsrRAnvo

*BESCANS0 COMPLEMENTARIO

*DEscANsO REPARATORIo {Ley N® 21.409)

Solidtudes que aprueba la Ley NO 19.378 Es[ati]to Atenddn Primaria de Salud
Munlclpel  y sos   ModiffcaElones.

Ha oullzadoL4-dfa(s) Perfodo 2q±± y sollcita se le concede:       jz.

desde el

Fecha

Obeervacfones:

orf iNN[jNrfuAvrd;.    i;p   i

Fafiana

ife      E3tarde

Carlos  Palacios  418,   Bulllesh   Rilllle
/d21   220  4oa5  /  desamrdLihe  c7

", iBb._£1



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENT0 DE SALUD

Nombre Fiintior`ari®:

Cargo/arado:

ELut.us
ELEjEEL

Dependiente de              ILUSTFRE NUNICIP^LIDAD DE BULNES

Solicita se le conceda:   mqLie lo que corresponda}.a

* FERIADO LEGAL

* pERElso ADMINzsrRAITvo

*BEscnNsO COMPLEMENTARIO

*DEscANso REPARATORto (Lay No 21.dog)
EiEiiiE
EiiEi]

Solic!tudes que aprueba la Lay NO 19.378 Estatuto Atencl6n Primarla de Salud
Muuldipal  y sue  Modiflcaclones.

Ha utJ-llzado 2 I, 2- Perfodo 20_ y so«clta se le coriceda:

dest€gi__-apl__4/_ae_3±han

Fecha presentaci6n de la solicjtud:

obsi=rvaclones;

z,.i,af]aha

#4fa    Htarde

i.-+.``
..   `           `       ,|i=_,

C8rlos  Palacios  4lfy   80Jncs,   thil}]e
/42`   221}  40fifi  /  desaunelihb`tl

mr.  IO,_P= £1



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

Nombre Futidonari®:

cBngo/frod®;

J

•,-...  `.Th-:Hit?

EJus
ELEJEE=

Depebdlente de            ILuSTRE HLINICIP^uD^D BE BUL»ES

Sollcife se le concede:   (1ique lo que corres|]ondB}.-

* FERIAD0 LEGAL

* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DEscANsO cOMPLEMENTARro

*DEscaNsO tREPAftA:rome (Lay «0 21.4O®}

H
EiEiiH
EEEE
EEEEil

Sollcltudes qua apruebe lai Lay Nq 19.378 E§fatt[to Atend6n mmaria de Safud
Milrlfclpal  y §us  Modmcacfortes.

rtautillzadoLd(a(s}Perfudo20Lzfysotlcifeselecorieeda:

dendect                    L     S         ` hasta el

Fecha presentaci6n de la solicitud:

Observacones:

Ithofi6to

`

Car]os  Palactus  418,   8uJnefy   ful]l€
tilz} .2ZO  4og§  /  ¢emndlBP..c]

in. |qb. cl



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

Nombro Fund®rtari®:

Cng®/Grad®;

§jha*[.ELBD

•ff?R.   HH

i:.,;;:`.,ilfrj

EJuus
ffiEEifiifiE

Dependl ente de            ILUsrRE NIIutcIP*LIDAD DE BULNE§

Solidta se le concede:   (llquc lo que I:orTesponde).-

* FERADO LEGAL

* pERMrso ADMINrsTfRA::nvo

*DESCINS0 cOMPLEMENIAJuO

*DESCANSO REPARATouto {ley N® 21.409)

H
IE-
EEEEEE

Eiiii]
So»dfudes que apruebe la Ley NO 19.378 Estotuto ^frocl6f. Prlmarla de Salud
Munldpal  y §us  Modiflcac!ones.

-Ha utlllato •'/i

deedee|  90 -C`

Perfodo 20_ y sollcife se le concede:

hasfa el 30 -Ou - to-ct
Fecha presentaci6n de la solicitud:

Obscrvactones:

to -a, - i

IthBfiahe

drife    Ejtorde  I

Carlos  Pal&¢ias  <J8,   Btll»osh   8ulil€
(d2)  2:!o  anaE  /  desminl}ch±ed

in. lab. I:i



I. MUNICIPALIDAD DE  BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

No"bra Funci®nario:

Cng®/Crado;

EELELJus-11 a,1^--. eloe\,||1+\

Sa- bay

Dependiente de             ILLIsrRE NLINICIPALmAD DE BUAVE§

Solidta se le conceda:   mque lo que corresponda).a

* FERIADO  LEGAL

* pERMlso ADMINlsTRAnvo

*.DESCANS0 COMPLEM ERTARIO

*DEscANsO REPARATORIO (Lay NO 21.409)

H
EEEI
Biiiiil

SoIIdtudes que aprueb8 la Ley NO 19.378 tstatuto Atencl6n Prlmarla de Salud
Mimlclpal  y sue  Modificadunes.

Ha givlfadoLuldfa(s} Perfndo 20_ y solicife se lc concede:       A
Imafidha

ire      catarde

voBo  jEFE  DIRECTO



I. MUNICIPALIDAD DE  BULNES
DEPARTAMENT0 DE SALUD

Nombre Fut)cionarior

Cargo/Grade;

A.   SAl.uD
-.,   HH.

2  I   .t'3.i   2026 `` FELL.htis
ELErdifEFTEi==

Dependiente de            ILuSTRE MUNICIPAunAD DE Bu"ES

Solicito se fe conceda;   mque 1o que corresponda).a

* FERIAD0 LEGAL

* pERMrso ADMINlsTRAnvo

*E!E5cnNso cQMPLEMENTARIo

*DEscaNsO REPARATORIO (hay NO 21.409)

soljGitudes que aprueba ]a Lay NO 19.3?8 tstaruto Atend&n primar}a de Saltld
MIInlcipal   y sus   Modiflcaclones.

voBo  JEFF   DIRECTO

furlo§  Pillacios  418,   Bujncs,   Nulile

I±Z2J20 . 405a / desencEiDhi

wH..imb. Q1



._-_i,__TTiF|-

I, MUNICIPALIDAD  DE  BULNES
DEPARTAMENTO DE  SALUD`

Noml)re Funcion@rio:

Ciargo/Grado;

..   ,t   ,``;`:i43.    SALUD

:`i;i<=.I     HH®

\.I.:,.,iup¢2L:'i2¥

EHELNrs``;.:..`:..`-,-.`j...;:`-

Dependjente de             ILLJSTRE NUNICIPAlmAB DE BUL«E§

Solldta se fe coficeda:   (Tique lo que I;orrespond@}.a

*  FERIADO  LEGAL

* pERMlso ADMINrsTRA:rFlvo

*DESctNSO COM PLEMENTARIO

*DEscANsO REPARATORIO (Lay NO 21.409)

Solicltwdes que aprueba la Ley NO 19.378 Estatuto Atencibn Prlmarla de Salud
Municipal   y sos   Modiflcacjones.

Haut«izadoldla(s)Perfodo202fayso»dtaseleconcedB:
I thafiaha

jf ife     matarde

I.             .A     `     ,
:       ,1?i.`,a:`=,,i  „p,RM

`     DI       CTo

\bcooRDINA' RA  E        8   ECIM    NTO•,utvy1
`tryb. t;\,±L  a

-

.}F-:-`
DEPTO. S UD\                 .,~    `JEF

`-,\         "po[6r en del Sr.CurlosPalac de"os418.    Bu|rids,   Sulj]e
\            ``.___._ ,

`c,-               _`-



lLLJSTRE MUNicirmDan DE
DEPARTAM ENTO  DE
SALUD  MUNICIPAL

Nombre Funcjonario :

Cargo/Grado:

Dependjente de

BULNES i=
€=*Txp=`,-

ILuSTRE  MUNICIPALIDAD  DE BULNES

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

*  FERIADO  LEGAL

*  PERMISO  ADMINISTRATIVO

*DESCANSO  COMPLEMENTARIO

*DESCANSO  REPARATORIO  (Ley  N°  21.409)

Eiii
EEEiiIhi

Solicitudes  que apmueba  la  Ley  NO  19.378  Estatuto Atenci6n  Priman.a  de Salud
Municipal   y sus   Modificaciones.

maiiana
Ha utllizado     2     dfa(s) Perfodo 2oj2i. y solicita se le conceda:  ulife     Htarde

desde el hasta elJ32-C*/-j2C2?f        _

Fecha presentaci6n de la solicitud:

q5            0bservacton€s.-I           ,u     v        a        `                          ciula             .,ue&

iETE.....,H.fi:.!`.i-fyEi.i`.ii.:..i::i:i...i..

:...I
'1111



iLusTRE MUNicipALiDAD DE BULNes
DEPARTAMENTO  DE
SALUD  MUNICIPAL

Nombre Funcionario  :

Cargo/Grade:

EiJH_1f
s04~ Lspe

EM'  .     ,   _,n   t    .   .  .I-.
C=Ah'  4          TFL\cl                J

Dependiente de              ILUSTRE  MLJNICIPALJDAD  DE BULNES

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

*  FERIADO  LEGAL

*  PERMISO  ADMINISTRATIVO

*DESCANSO  COMPLEMENTARIO

*DESCANSO  REPARATORIO  (Ley  N°  21.409)

ii
EE=
unfi

Sollcitudes que aprueba  la  Ley  NO  19.378  Estatuto Atenci6n  Pn.maria  de Salud
Municipal   y sus   Modificaciones.

A( mafiana

Ha utmzado  3''2.  dia(s) Periodo 20gg;i y solicita se le conceda:  |gia    t5]tarde

desde el hasta el

Fecha pi.esentaci6n de la sollcitud:         2Li-i-.€G

L'To'

/J~ \                          ;  ..L;\I(i,Lfe`.8`ji!}CarlosPalactos4(42`22o4n55

MF                                                                     ,`,rha

v,`     i.

i

.JEFF DE

i.SAA,L#d\•' Par `Orden_de

111111111111=                                 I-

Z:J=`   sS

IAi.uD
lH.
R   2028

.al`'



BffiLNES
DESAMu

Nombre Funcionario:

Cargo/Nivel:

Dependiente   de

:,'.?i,.:.`ji;.,it!'j

.I.  {r`!`  ?.ee.   §A!.uD

:,ri+;i?-`    HH.

.         ,.?,0   Aa8B,?   202S

BffiLNES
MUNICIPALIDAD

PAOLA ESPINOZA Vll)AURRE

RRHH                                                                                                                            NIVEL 1

lLUSTRE  MUNICIPAUDAD  DE  BULNES

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

*  FEBIADO  LEGAL

*  PERMISO ADMINISTRATIVO

•  DESCANSO COMPLEMENTARIO

Solicitudes que  aprueban  la  la  Ley N°  19.378  Estatuto de  Atenci6n  Primaria  de Salud

Municipal y sus modificaciones

Ha utlllzadoLJ|dla (s) Periodo 202Ly sollclta se le conceda:     a,5            I  mafiana

De§de el _30 do abrll de 2026_ hasta el _30 de abr]l de 2026

Fecha presentacl6n de la solicitud:

Observaciones:

30-04-2026

V. 8. Jefe Dlrecto FIRMA DIRECTORA

0 COORDINADOR ESTABLECIMIENTO

5 dlas



BRILNES
DESAMu

Nombre Funcionario:

Cargo/Nivek

Dependiente   de

BffiLNES
MUNICIPALIDAD

PAOLA ESPINOZA VIDAURRE

RRHH                                                                                                                        NIVEL 1

lLUSTRE  MUNICIPALIDAD  DE  BULNES

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

*   FERIADO  LEGAL

*  PERMISO ADMINISTRATIVO

*  DESCANSO COMPLEMENTARIO

Solicitudes que aprueban la  la  Ley N° 19.378 Estatuto de Atenci6n  Primaria de Salud
Municipal y sus  modificaciones

Hautlllzado       1 dia  (s) Periodo 2oL2iy sollclta se le conceda:     0.5                I  mafiana

Desde el _04 de mayo  d® 2026_ hasta el _04 do itiayo da 2026

Fecha presentaci6n de la solicitud:

Observaciones:

o4ro5-2o26

E tarde

V. 8. Jefe Directo FIRMA DIRECTORA

0 COORDINADOR ESTABLECIMIENTO

4 1/2 dlas /



c        .`   :,9®.    §fil.ELED

I. MUNicipAL.iDAD DE But.Nrs
DEPARTAWIENTO DE SALUD

«ombre Funcier`ario!

Cang®/Grade;

:-t.R.   HH.

28•~,.i;':,i::gra-a

',__            _______                 _                    __zz,               *                             _               1

•, I,`i .,-.- ., .'  i

r/7G7L~  A L,  CTo/i
Dependlente de             ILUSTRE NUNI€IPALIDAD DE BULtwE§

Solfclto se le conceda:   {lique lo que corresponda).a

* FERIADO LEGAL

* pERMrso ADMZNlsTRA:nvo

seE5cANsO cOMPLEMENTARio

*DEscANso REf]ARATORto (Lay No 21.aeg)

E=
EiEiE-
EE±dy

Solidtudes que aprueba la key NO 19.378 EstatuLo AbBncl6n Primarla de Salad
MunlclpE]l  y sus  Modificadones.

Ha utillzado

de§deel__G___zL=£__€L_

E thafiaha

perfodQ Zo_ysollcltaseleconceda:       Lfuglia       RItarde

hasta el _@s    26

Fecha presentaci6n de la solicifud:

Carlo§  ThLacios  418,    Bu|i}es,   stulilt3
/a2)   2!20  405A  /  !esanltlimb._t:I

xp_.[chi=£!



I. MUNICIPALIDAD 0E BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

Mombr® Funcl®nari®!

Cargo/Gratlo:

ELHJus"i=_*:.*`

Dependierfe de             ILLIsrRE NLINlerp^lIDAD DE BLIL.»E§

Sollcica se le conceda:   rnque lD que corresponda}.a

* FERIADO LEGAL

* pERMrso ADMINrsTRA"O

*DEscaNsO COMPLEMENTARIO

*DEscANso REPARATORIo (hey No 21.dog)

Solicltudes que aprueba la Ley NO 19.378 Estattlto AtencidTi Prlmaria de Safud
Munlclpal  y sus  Modmcaclones. I rhaflaha

Ha uslizadoL-dfa(s) pedodo 2o_ysollaesele conceda:      £|4ife      mtarde

dedectpifetrEsfa othtrbFecha presentaci6n de la solicitud:

V'.8°  JEFE  DIRECTO

iiiiiiiiiiil



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

No"br® Fundi®nario:

Cargo/arado;

EELms-§=iS:a

Depend iente de             II.ugrRE quNIC]P^LIBAD DE BUL«ES

Sollcita se le concede:   (Tique lo que correspond@).a

* FERIADO  LEGAL

* pERMiso ADMINH5TRAnvo

*BEstnN5O COMPLEMERTARIO

*DEscANso REPARATORIo (Lay N® 21.dog)

IH
EiiiiE
jiEu

Solldiudes que aprueba la key NO 19.378 Estatuto Atenci6n Prlmaria de Salud
Munlclpal  y sus  Modlflcaclones.

Perfodo 20_ y sollcita se le concede:

desdeel   Ou`ch`1l hasfa el

H thafiaha

ulife    Etarde

CaLrlos  Palaf los  418,   Bulnes,   thil!lc
/42`   2an   4055  /  de.eami®iltib. t]

m'. job. cl

I  ,,,-.,... f¢`ro.   SAl.i#D

iSfexp..    HHa

..:I.,:.E!.,,d;jpjJre`.5'::::`i'id.`+diT=



I.  IvluNICIPALIDAD DE  BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

Nonil}re Funcional'io:

Ciirgo/¢rado;

i7:ft:.    illHa

2   0    ':-_``
"I.',::t;:i..idfj___

~_,.._,._~`:-Z3=

EELELNES-:`.;=`=r`i.:;:1.i

•W •V

EEthafiaha

Deperidlertte de             ILuSTRE NUNICIPALIDAD DE BUL«ES

So»cita se te conceda:   (Tique 1o que correspond@}.a

* FERIADO  LEGAL

* PERMlso ADMINrsTRAilvo

*DEscaNsO cO MPLEMENTARIO

*DEscANsO REPARATORIo (Lay N® 2i`409)

Solicltudes qtJe aprueba la key NO `19.378 EstatLlto Atenci6n Prtmaria de §3lud
Munlcipal  y sus  Modiflcadones.

Ha utill2ato perfodo2oZ±yso,,citase,econceda:       J4gia       EEtorde

dedeeh_9_1_,/PS!1_i_trHsfaprA

Fecha presentaci6n de la solicitud:

Ob5ervac!ones:

6,jv,,J+LJ   _`dy¢z`       ,

i,; Q\B,tow" )/

lllllllllllllllllllllllllIIILun7LTiJ]`L:arm-.+-:I.i-t_

a co#£#  RR'REEs B:£J'''lMIENTO/L.

- U

ke+--j#gr
DEPTO. SAL D

endelsr       cal      "CarlosPaliiclos418,   Bulnes,   Sulilc

/421   220  405£  /  dera"iiBimb. cj-



I.  MUNICIPALIOAD DE  BULNES
DEPARTA«ENTO DE SALUD.

N®mbre Funcionari®:

C3rg®/Grade:

;=;ri~pl5T-SAL.uD
RR,   HH.    `

\'

:i..:tii!*rfeSi:4iEL
•;a.J`,-`-`±.-

BJLJus
car T^. ci I- O=O.`mi oc 1 c\. .I,`

'`)a,ritoe b:qpe

Depeitdiente de             ILuSTRE MUN]CIPALIDAD DE BULNES

Solicica se le conceda:   (Tique lo que corresponda).a

*  FERjADO  LEGAL

* pERMiso ADMiNIsmAilvo

*DEsCAN So coMPLEMENrTARio

«DEscANsO REPARATORIO {Ley N® 21.ice)
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Solicita se le conceda:   (Tique lo age corresponda),--
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I
EEHI
EEEii

Solidtudes qua apruet]a la Lay N°  19.378 Estatuto Atenci6n Prlmaria de Salud
Municipal   y sue   Modiricacl®nes.

Ha utilizato

desde ef

2,12,dfa(s) Periodo 20L2i y sollclto Se le coliceda:

haste e

Fechapreserhactchdelaschchnd..Q±±JQ±J:3l?
Obsowatiorres;

Imafiana

Aife    Htarde

Carlos   Palacios   418     BL"!ies,    .Swhlt;

j&2Ljj(l_.4|*$5   F'  dL£±£m:&iLmLk±i

E±'.  Imp._c_I


