¥# 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
§ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° /- 2. €2

Quillén, 1 4 ARR 7n1e

T— I 4 ABR 2016

* Las solicitudes de Permiso de Estephany Osses, Daniela Sanchez y Daniela Jeno.

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

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

* EI 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 Quillén.

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

* El 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 proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012,
por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de Quillén 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 J
Solicitados Pendiente:
Estephany Osses Diaz Matrona CECOSF Y, tarde 12/04/2016 12/04/2016 2%
Daniela Sanchez Saldias Adquisiciones DESAMU ¥4 tarde 13/04/2016 13/04/2016 4 Y
Daniela Jeno montero Enfermera CESFAM 01 14/04/2016 14/04/2016 01

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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EDGARDO €ARLOS HIDALGO VARELA N O MHEATMIR A MAHUZIER
SECRETARIO MUNICIPAL O ADVHR MUNICIPAL

MINISTRO FE

ISTRIBUCION: |
= Archivo Depadament;lb Salud de Quillén.
= Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
®  Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
®  Archivo Funcionario (a)
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Ref: Sclicitud de Permiso Administrativo
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Func onario {a) =

Cargo :........ . MALLY W

A ... TU ‘lQ]f.O
Dlrector FAM

Conforme a io dispuesto en e| Reglamento Interno, me
permito solicitar a Ud. se me conceda /2 dia (mafiana - tarde)
de Permiso Administrativo tion / sin goce de remuneraciones, el dia

A2 del mes de _ Ao de 20 1 , por razones que a

continuacién expongo:

Motivos:

Lonet 720 07 o
_ [ minfodls Gy
Atentamente, o e é«o ol du)c-.

& Ffrma funcionario {Sr
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R ) L [
Jefe Directo : \
- - B

Autcrizacién
Director {a) CESFAM Quillén

Visacion Administrativa
Director (a) DESAMU Quiilén




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

-SOLICITUD DE FERIADOS LEGALES Y PERMISOS

SANCHEZ SALDIAS DANIELA ALEJANDRA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
ENCARGADA Solicita autorizacioén a
ADQUISICIONES la Directora para hacer
15 06 2010 DPTO. DE SALUD uso de:
Dia Mes Afo PERMISO
Fecha de Ingreso ADMINISTRATIVO
Cargo Segun Planta
Desde Hasta
Permiso Con Goce 13 04 2016 13 04 2016
De Remuneraciones
(Art.108) Dia Mes Aiho Dia Mes Ao
Estatuto Administrativo
MOTIVO: ¥ dia (tarde) de permiso administrativo por motivos personales,
guedando pendientes 4 %2 dias del presente afio.
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FIRMA FUNCIONARIA

PRESENTACION: QUILLON, 12 de Abril de 2016.
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Ref: Solicitud de Permiso Administrativo
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Funcionario {a)

Cargo :. E‘ﬂ \LL\?. msAQe..

A e Euaeana.. LQ?EJB

Director (a) CESFAM
Conforme a lo dispuesto en el Reglamento interno,_me
permito solicitar a Ud. se mg onceda _A dia tarde

de Permiso Administra tn\{ sin goce de remun ones, €
j E\; del mes de JANQ de 20)k , por razones que a

continuacién expongo:

Motivos: chmna\e}\

Atentamente,
Firma funcionario (a
—
Visacion
Jefe Directo
Autorizacién

Director {a) CESFAM Quillén

Visacion Administrativa
Director (a) DESAMU Quiilén / 2




