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DESAMU MUNICIPALIDAD
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DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N2

BULNES. 0 B MAYO 2026_ /

AUTORIZA PERMISO(S) FERIADO LEGAL DE FUNCIONARIOS(AS) 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 Médicas, Devoluciones de Tiempo, Devolucion de gastos, Cancelacion
de vidticos y horas Extraordinarias del Area Municipal, Educacién, Salud y cementerio.-

c) La Resolucion Nro. 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que fija normas sobre tramitacion en linea de actos
administrativos relativos a las materias de personal.

CONSIDERANDOS:

a) El Decreto Alcaldicio N2 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, cancelacion de viaticos 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) vy
sus respectiva(s) autorizacién dada por la Directora del CESFAM Santa Clara o Coordinador del CECOSF Tres
Esquinas, segun corresponda, y por el Jefe del Departamento de Salud Municipal de Bulnes o quien subrogue o
ejerza este funcion.

DECRETO:

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 continuacion:

Nombre funcionario RUT Establecimiento | Dias Desde Hasta Saldo

dias
1. | Jorge Flores Mella CESFAM 1 04-05-2026 | 04-05-2026 5
2. | Anyela Reyes Bustos CECOSF 2 04-05-2026  04-05-2026 5

22-05-2026  22-05-2026

3. | Haydée Contreras Gutiérrez CECOSF 10 04-05-2026 | 15-05-2026 15
4, | Guiselle Pavez Morales DESAMU 1 05-05-2026 | 05-05-2026 42
5. | Maria 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 Angélica Garcia Candia CESFAM 1 13-05-2026 | 13-05-2026 27
8. | Juan Carlos Santander Gonzalez CESFAM 1 22-05-2026 | 22-05-2026 18
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Nombre Funcionario: M@ﬁ /QHM/(A \‘&Uﬁ

Cargo/Grado: / L : l ‘1

Dependiente de ILUSTRE MUNICIP AD DE BULNES

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

* FERIADO LEGAL _
* PERMISO ADMINISTRATIVO 1
*DESCANSO COMPLEMENTARIO 1
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409) 1

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

Ha umizado_q_zhdla(s) Periodo 20:2,(,, y solicita se le conceda: __L__ dia

desde el Lll/g/%hastael \{/Q./Zé .

Fecha presentacion de la solicitud: Pl
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FIRMA FUNCIONARIO . _JEFE DEPTA SALUD
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Nombre Funcionario : A wy el a R%) [Peerto>
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Cargo/Grado: At wictoudFe / 7

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

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

* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

JUDUK

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

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

X mafiana

Ha utilizado /'2- dia(s) Periodo 20_2& vy solicita se le conceda: 1 dia tarde

desde el _0Y /65/ 26 pacta el cw: AN

Fecha presentacién de la solicitud: _ 3! [ 03 /24

Observgeiqnes: Ag et @o W% cuh 'c,:"p QLo
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Nombre Funcionario : /Lu,,gjz /26(/ er Budes
Cargo/Grado: AltZnieeon 2 F= / 7
Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

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

* FERIADO LEGAL (X
* PERMISO ADMINISTRATIVO ]
*DESCANSO COMPLEMENTARIO ]
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409) [ ]

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

mafana

Ha utilizado 13 dia(s) Periodo 2026 vy solicita se le conceda: 4 dia Dtarde
desde el 22,/05-,/ 26 hasta el o o

Fecha presentacién de la solicitud: _31-C3 26

4
Observaciones : AQ Luita &wqueao!,('chp QL) €4 100 s
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Nombre Funcionario : WAy Jq e T Liava Qm&num G)uﬁi x
Cargo/Grado: “Tews -GAAJD /\
Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

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

* FERIADO LEGAL !
* PERMISO ADMINISTRATIVO o
*DESCANSO COMPLEMENTARIO ]
*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409) £

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

X mafiana
Ha utilizado ) 0 dia(s) Periodo 20.2( vy solicita se le conceda: /' 0 dia E] tarde

desde el 5. H}\\i‘b 202 bnasta el AS -N.Pt\l‘() 2026

Fecha presentacion de la solicitud: b- M- 2.02-6

Observ%s: Urcnciowen 20¢ &

FIRMA DIRECTORA
O COORDINADORA ESTABLECIMIENTO
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Nombre Funcionario: [DMag il \(NL.A_M 3 L‘fﬁi Oanschas |
Cargo/Grado: QEL__: g - kp,. L S Sloca

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

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

*DESCANSO COMPLEMENTARIQ

100

«DESCANSO REPARATORIO (Ley N® 21.409)

solicitudes que aprueba {a Ley N°© 19.378 Estatuto Atencion Primaria de Salud
Municipal vy sus Modificaciones.

Dmaﬁana

Ha utilizado 8 dia(s) Periodo 20___ y solicita se le conceda: -‘! dia tarde
desde ef @/O 5_/2’6!1astael 6/05/ 26 -

Fecha presentacion de la solicitud: _S/loS[22 &
Observaciones: Y 20 52{'-0 He Aﬂ-}(’b i Oeor daq .
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Nombre Funcionario: 1 OLINE/LO W /M

Cargo/Grado: { AN _) (,)

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Soficita se le conceda: (Tigue lo que corresponda).®
* FERIADO LEGAL | , =1
* PERMISO ADMINISTRATIVO /3
*DESCANSO COMPLEMENTARIO 1
«DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409) 1

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

Ha utilizado Q dia(s) Periodo 20 Bl?v solicita se le conceda: “"‘g dia i tarde

desde el ( L/QS /‘2 L hasta el OQ[/O-S:/M <
Fecha presentacion de la solicitud: é&&?

F -
Qbservacicnes: A ERR)ST L~
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Nombre Funcionarig: L”‘CW‘\ ﬂ écnoc (Zroccc

Cargo/Grado: , et 1 VTN

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

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

* PERMISO ADMINISTRATIVO 1
——
——

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

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

\0 dia(s) Periodo 20____ v solicita se le conceda: tarde

¢ hasta el %/ﬂéﬂﬂ'o -
/ Y

Fecha presentacion de la solicitud: .~

Observaciones:
.:.r "Tf -.‘
VoB® JEFE DIRECTO . Dl C O
OCOORD AD RA E BLECIMIENTO
vIRMA FUNCIONARIO . JEF DEP:!)(s
< “Por Orden def'Sr. Al

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4035 / desamu@imb.cl
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Nombre Funcionario: \7;4‘« Q Fa‘u‘-‘i[a-udér

Cargo/Grado: ?‘/ P, = 6%/3 .

Dependiente de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

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

* FERIADO LEGAL
* PERMISO ADMINISTRATIVO

*DESCANSO COMPLEMENTARIO

1004

*DESCANSO REPARATORIO (Ley N° 21.409)

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

mm‘aﬁaha

Ha utilizado ,M dia(s) Periodo Zﬂ_ziﬂ( solicita se le conceda: 1 dia X |tarde
desde el &[ﬁé [2-2222 hasta el__22 é‘i{/é@é& -
I
Fecha presentacion de la solicitud: 2/%¢/20:¢: -
Observacicnes: %‘MW
o~ -" ";I ‘_::__‘_i
Ve B° JEFE HIRECTO \ | e FIRMA E TORA
%;goammoo LECIMIENTO
1< wre e
f‘_ DEPTO mwh/
FIRMA FUNCIONARIO \ JEFE e TO SAL
l- ~“Por Order] del S

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
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