I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N°® /25 £ |

Quillon, 1 72 ABR 2016

VISTOS:

= Las solicitudes de Permiso de Patricia Hernandez, Jessica Garcia, Maria Guevara y
Claudio Pérez.

» El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

= El Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones al
Administrador Municipal o a quien Subrogue.

» E| Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillon.

= La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud, de fecha 13 de
Abril de 1995.

» E| Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillon.

= LaLey N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

» El Decreto Alcaldicio N° 4828 de fecha 15 de Diciembre de 2015, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2016 del Departamento de Salud.

» La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012,
por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de Quillon a
Don Alberto Gyhra Soto.

* La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del
servicio.

DECRETO:

1. Concédase Permiso Administrativo al o los funcionarios (as), que se sefialan en
la siguiente tabla:

Funcionario Cargo Dias Desde Hasta Dias
Solicitados Pendientes
Patricia Hernandez Krauss Médico CESFAM 01 11/04/2016 11/04/2016 04
Jessica Garcia San Martin TENS CESFAM 01 12/04/2015 12/04/2016 4%
Maria Guevara Rebolledo Paramédico CESFAM 01 13/04/2016 13/04/2016 03
Claudio Pérez Godoy TENS CESFAM 01 15/04/2016 15/04/2016 03

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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Archivo Departamento Salud de Quillén.
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Ref: Solicitud de Permiso Administrativo

Funclonano (a}

Cargo :.. WAﬁl vb%

Director (a) CESFAM

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento Interno, me
permito solicitar a Ud. se me conceda __{ _dia (mafiana — tarde)
de Permiso Administratiyo co / sin goce de remuneraciones, el dia

)l del mes de _a=utt - i E de 20 [ (o, por razones gue a
continuacién expongo:

Motivos: f.\“,o/m_o’ _&uﬂpu:l, .

Atentamente, M /Wff Lee

- Al - -
Firma funcionario (a)

. FALF

Jefe Directo

Autcrizacién Y,
Director {a) CESFAM Qulllén

Visacién Administrativa

Director (a) DESAMU Quillén / / (il
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Ref: 50|icitud de Permiso Admlnistrativo
- ~ o oL SopEAR
Funcaonario {a)
Cargo ﬂ-’ ..................................................
\Kgeia. lOfez ..................
Director (a) CESFAM
ento 1nterno, me

conforme @ io dlspuestu e
me conceda j dta (manan
raciones, E'I dia

ermito solicitar @ ud. se
de permiso Admmistratwo con [ sin goce de remune
del mes d€ ). de 20 “a , por razones Que a

continuacmn expongo:

Motivos: ; ‘ ; ,
. L} ‘-———/

—

Atentarnente,

_!.« ..fm- LA
AR

wm Y3 fungioharn®

jefe Directo

Automadé

Director {a) CE ESFAM Quitlon
Visacion Admlmstrativa I
AMU Quilién

Director {a) DES



Director (a) CESFAM

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento Iinterno, me
permito solicitar a Ud. se me conceda dia (mafiana — tarde)
de Permiso Administrati / sin goce de remuneraciones, el dia
fi} del mes de de 2048 , por razones que a
continuacion expongo:

Motivos:

Atentamente,

Visacién
lefe Directo

Autcrizacién
Director {a) CESFAM Quillén

Visacién Administrativa
Director (a) DESAMU Quiilén
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Ref: Solicitud de Permiso Administrativo

De MJM béwﬁl 6‘0 \‘0

Funcionario {a) .

cargo 1 AL AL UL &7 LA
A A SURSVA Lo\ S1 ShdOuAl.

Director (a) CESFAM

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento interno, me
permito solicitar a Ud. se me conceda _4 dia (mafiana — tarde)
de Permiso Administrativo con / sin goce de remuneraciones, el dia

1S. del mes de AE&' de ZOJ_Q;_& por razones gue a
continuacion expongo:

Motivos: (D\_
|
Atentamente,
Firma funcionario (a)
Visacion

Jefe Directo

Autcrizacién
Director {a) CESFAM Quillén

Visacién Administrativa
Director (a) DESAMU Quiilén / A




