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DECRETO ALCALDICIO SuJETO A REGISTRO SIAPER

BULNEs.              06MAV02026

BffiLNES
MUNICIPALIDAD

Ng       ZY[t     ,

AUTORIZA  PERMISO(S)  FERIADO  LEGAL DE  FUNCIONARIOS(AS)  QUE  SE  INDICAN

V  I  S T 0 S:

a)      Las  facultades  conferidas  en  la  Ley  N°18.695  0rg5nica  Constitucional  de  Municipalidades  refundidas  en  todos

sus textos  modificatorios;

b)     EI  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  M6dicas,  Devoluciones de Tiempo,  Devoluci6n  de gastos,  Cancelaci6n

de viaticos y horas Extraordinarias del Area  Municipal,  Educaci6n, Salud y cementerio.-

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

administrativos relativos a  las materias 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.  Alcalde",  la  facultad

de   firmar  y   autorizar   las   solicitudes   referidas   a   feriados   legales,   permisos   administrativos,   devoluciones   de

tiempo, descansos complementarios, cancelaci6n de vi5ticos y horas extraordinarias del area de Salud.

b)     Las   solicitud(es)   de   permiso(s)   feriado   legal   presentada(s)   por   la(s)   funcionaria(as)   y/o   el/los   funcionario(s)   y

sus   respectiva(s) autorizaci6n dada por la  Directora del CESFAM Santa Clara o Coordinador del CECOSF   Tres

Esquinas,  segdn  corresponda,  y  por  el  Jefe  del  Departamento  de  Salud  Municipal  de  Bulnes  o  quien  subrogue  o

ejerza este funci6n.

D  E C R  E T 0:

1.     Autorizase  el/los  siguiente(s)  permiso(s)  feriado  legal  de  la/s  funcionaria/as  y/o  el/los  funcionario/os  de  los

Establecimientos dependientes del  Departamento de Salud  Municipal  de  Bulnes que  se  indican  a continuaci6n:

Nombre funcionario RUT Establecimiento D''as Desde Hasta Saldodfas

1. Jorge  Flores  Mella CESFAM 1 04-05-2026 04-05-2026 5

2. Anyela  Reyes Bustos CECOSF 2 04-05-202 6       04-05-202622-05-202622-05-2026 5

3. Hayd6e Contreras Guti6rrez CECOSF 10 04-05-2026 15-05-2026 15

4. Guiselle  Pavez  Mc)rales DESAMu 1 05-05-2026 05-05-2026 42

5. Mar(a J.  Espinoza  Mardones CESFAM 1 06-05-2026 06-05-2026 16

6. Daniela Quijada  Herrera CESFAM 3 06-05-2026 08-05-2026 20

7. Maria  Angelica  Garcia  Candia CESFAM 1 13-05-2026 13-05-2026 27

8. Juan  Carlos Santander Gonz5lez LL CESFAM 1 22-05-2026 22-05-2026 18

"Por arden del Sr. Alcalde"

Ccirlc`s    Palcicic`s    f;6il,    Bull`es,    [€jub]e
de a clmu @ i mJ) . i? 1
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAmENTO DE SALUD
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Solldfa se le coTLceda:   mLle lo que colTespolida}..

* Frmce LEGAL

* pERMIso ADMINlgrRATR/a

*DEscANso cmMPLEMERTARIo

*DESCANSO REPARATORIO {lrfey NO 21.409}

Solidtrdes qLie aprueba la fey NO 19.378 Esrmfro Atenclch Prlmaria de Salud
Munldpal  y ous  Modmcaderles.

Haullhado|2Ldfa(a)

deede aL# Ertutaha

perfedo2o%ysol]cmaseleconceda:       Ldfa      Etarde

Fecha presentaci6n de la

Ob5CrvaclonEs:

ha5fact±
soiicitud:  7ar i 2       /,,

1'

voBo  jEFE  DIRECT®

Car]us   Palacios  418,   Boliros,   WLitl]t2
(42}   2:20  4055  /  desEonit]bb. ..i-



lLuSTHE M UNICIPALIDAD DE BULIIES

DEPARTAMENTO  DE
SALUD  MUNICIPAL

Nombre FL]nclonarf® :

Cargo/Grade:

Dependiente de

_FHRTE
S-lggqu

ILuSTRE  MLINICIPALIDAD  DE BULNES

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

*  FERIADO  LEGAL

*  PERMISO  ADMINISTRATIVO

*DESCANSO  COMPLEMENTARIO

*DEscANSo  REPARATORlo  (Ley No 21.409)

EiEE
EiiiII

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

X  mafiana

Ha utillzado      /Z   dia(s) Perfodo 20L2± y sowclte se le conceda:  +din     E]terde

desde el ©th / ab haste el

Fecha presentaci6n de la soJicitud:

a
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lLUSTFIE DE BLJLNES
L7EF]ARTAMENTO  DE
SALUD ML"lcIPAL

Nombre FLincionarj® :

Gal-go/Grado:

Eff!ffiEIE=

Dependiente de             ILusmE MuWICIPALIDAD DE Bu[mE§

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

* FERIADO  LEGAL

*  PERMISO  ADMINISTRATIVO

*DEscaNso  COMPLEMENTARIO

*DESCANSO  REPARAlloRIO  (Ley N° 21.409)
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Solicitudes que aprueba  la ley NO 19.378 Estatuto Atenci6n  Primaria  de Salud
Municipal   y sus   Modiflcaciones.

Ha  utillzado     /3

desde el

die(s)Perfodo2o3£±ysolicltaseleconceda:life

hasta el

Fecha presentaci6n de la solicitud: 31 . a 3 . 26

mafiana

Htarde

a_._.   iLue!rfem±      ridetiHEgrirfuLnndfm-`` ,



lLusTRE MUNlapAuaAo DE BULNEs
DEPARTAMENTO  DE
SALUD  MUNICIPAL

Nombre FLlncfonario :

Cargo/Grade:

Dependielite de

_FHRTES-brty
LW\vJ€e~  €tiaMA   QQ`thA^nJi  G>uk -

Tens  -G`Adr`    A
ILuSTRE  MUNICIPALIDAD  DE BUL.NES

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

*  FERIADO  LEGAL

*  PERMISO ADMINISTRAITVO

*DESCANSO  COMPLEMENTARIO

*DESCANSO  REPARATORIO  (Ley N° 21.409)

EH
Eiiii
EiiiEI

Solicltudes que aprueba  la Ley N0 19.378 Estatuto Atencl6n Primaria  de Salud
Municipal   y sus   Modificaciones.

¥  ma#ana

Ha utilf2ado     I 0     dfa(s) Periodo 2oj|y sollcita se le conceda:  Jpafa    Etarde

desdeel      I. RA``D   202hastae| AS  -un o  fro2

Fecha presentac!6ri de la solicitLld:

aesamu_@g|Tji±±_i__.Lc!=r;



I.  MUNICIPALIDAD  DE BULNES
DEPARTAmENTO DE SALUD

Nombre Funei®nario:

CBrg®/Grade:

i.T.,,ffiF¥`-r®.    SAL..IID
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Depel`diente de            llusTRE NUNIcrpAl[OAD DE BUINES

Solicita se le conceda:   rrique lo quc correspond@).a

±  FERIADO LEGAL

* PERMISO  ADMINISTT`All\/O

*DESCAN S0 COMPLEMENTAR10

*DEscANsO  REPARATORIO (Lay NO 21.4Og)

RI
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EiiiE

Solidtudes qua aprueba la Lev N°  19.378 Estatuto Atencl6n mmar.ia de Salud
Municipal  y sus  Modificaciones.

Ha utili2ado Peri`oao 20_ y sotrdra se le conceda:

dedegi                 S   2Jkeaisf ro e

Fechapresentaci6ndelaso"citud.LS42fr2026
ODservaciortes:

vo Bo  jEFE  DIRECTO

FIRMAF    NCIONARIO

Imafian@

•Life    Htarde

u'Lfl     a

(`arlos   Palacios   41t}     Oi;liif s.    `uhlc

ieeL±:£a±aaa  J'  aLfsfmaiifeLri
pr . J beLJii

_T



._i-i  ,I-----  =.:.,-i        I-i.   i...q','REE

=L-I - --_i--
Depehdiente de             tLUSTRE NUNICIPAIIDAD DE But.NES

Solicita se le concede:   (1lque lo quc cortesponda).=

a FERIADO LEGAL

* pERMiso ADMiNlsmuTIVO

* D ESchNSO COMPLEMENTAR10

•DEscANso REPARATOR]o (Lay No 21.4oo)

SoRdtudes que aprueba la Lay N0  19.378 Estatuto Atenci6n Prlmaria de Salud
Municipal  y sue  Modiflcacjones. ImaFiana

Ha u["izatoJELdia(s"en`odo 2o3!ysotldtase le conceda:       L|ife      E]tarde

dedectflftyhasee
Fecha presentaci6n de la solicitiid: rfusl

Pt+#'4   fo:C22j2.c]itygENavxfrkes;.      _   Pi6!Z     gr7~G+<_.
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=:o¥ig`8El1!',..rt
lRCET ORBL,,

CIMIENTO

=.DEm.un`cEl SA DDEPTO
del Alca de"~             "Por

*         -/``

(`,arlQs  .PalaciDs  418     Bulnes,    ¥ub|tr
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

Nombre Fubd®nari

Garg®/arado:
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Dependtent® de             ILLIsrrRE NUMlflpALIDAD DE BULME§

Solldte se fe concede:   (Tique to que corresponda}.a

* FEuno LEGAL

* PERMlso ADMINrsrRA:Tniro

*BEscaNsO cOMPLEMENTARzO

*DESCANSO REPARATORIO {Ley N® 21.409}

sollcltudes que aprueba la Lay NO 19.378 Estatuto Atenc]-&n Primaria de Salnd
Munlclpal  y ous  Mediflcacione§.

ObservactoTles:

4ife   E::::I:
Imaf{8ha

V®Bo  JEFE   DIRECTO

Carlo§  Balacios  +18,   Bullios.   fuilile
fa2)   220  4n5H  /  de§amBinb. cl
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I. MUNICIPALIDAD DE  BULNES
BEPARTAMENTO DE SAIUD

«ombre Filnc!onario!

Cargo/arado;
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Depebdiente de              ILUsrRE MUNICIPALJDAD DE BULNES

Solldta se le conceda:   (llque 1o que corresponda).-

* FERIAD0 LEGAL

* PERMISO ADMINISTRATIVO

*BE5thNSO I:OMPLEMENTARIO

*DEscANsO REPARATORIO (Lay NO 21.4Og)

H
EiiiE
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Eiiiiil
Solidtudes que apnieba la Lay NO 19.378 Estatuto Atenci6n Primaria de Salud
Murilclpal  y sue   Modlflcaciones.

Ha

inthafiaha

perfodo203bsollcitaseleconceda:       |d&a      Etarde

desdealiz2!05 /202G9       tr2isfae

Fecha presentaci6n de la solicitud:

Ob5an8cloncs;

Carlos  Palaclos  418,   Bulnes,   thiLile
(42}   228  4055  /  de§anu&imb  tT

m[. job. cl


