. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
e ' 0EpARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° £7</ |

Quillén, 12 AGD 2016

VISTOS:

« Las solicitudes de Permiso Carolina Andrade, Alejandro Parra'y Sonya Toro.

« El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa
Subrogantes del Alcalde y Direcciones Municipales.

« Decreto Alcaldicio N° 2.651 de fecha 11 de Junio de 2015, que aprueba
complemento del D. A. N° 2.294/2015.

= E| 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 Atencién 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 Quillén.

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

= E| 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 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:

lisb.

.08.2018

DISTRIBUCION:

.

ANOTESE, REGIST

Funcionario [ Cargo Dias Desde Hasta Dias
| Solicitados Pendientes
Carolina Andrade Marty _}_@esiéloga CESFAM Yo tarde | 09/08/2016 09/08/2016 Ve
Sonya Toro Araneda | TENS CECOSF Y tarde | 11/08/2016 11/08/2016 03
Alejandro Parra Diaz TENS CESFAM | 01 11/08/2016 | 11/08/2016 01

RETARIO MUNICIPAL (S)
Z MINISTRO DE FE

Archivo Departamento Salud de Quillon.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
Archivo Funcionario (a)

RESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

1|_-,..:;\,

NA MAHUZIER
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
“POR ORDEN DEL ALCALDE”
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Ref: Solicitud de Permiso Administrativo

De @O\M%Aﬁdeﬂd{z‘j

Funcionario (a)

Cargo 1[1\1\&510 ﬂl

A i e e NSNS RRRO S
Director (a) CESFAM

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento Intern
permito solicitar a Ud. se me conceda 1]2 dia (mafiana —@
de Permiso Administrativo(¢on ) sin goce de remuneraciones, el dia

C% del mes de f”’)ClS de 20 , por razones gue a
continuacién expongo:

Motivos: _ _
Coilpgl. oV NevnocitvrO
€N Conca\a‘akﬂf\-
Atentamente,
[=]
Gl U
Fim&@onario (a)
Visacion
Jefe Directo
Autorizacion

Director {a) CESFAM Quillon

Visacién Administrativa
Director (a) DESAMU Quillén / i of




AUILtLON

De
Funcnonano (a)
cargo -.. 19%.. ﬁ«.@u.ua am.,\aam.o

A T‘“&w gﬁf-&‘QQL ..... Da.....

Director (a) CESFAM

Conforme 2 o dispuesto en ei Regiamento Interno, me
permito solicitar a Ud. se me conceda 'J& _dia {mafiana —_tarde)
de Permiso Administrativo con / sin goce de remuneraciones, el dfa
ANA_ del mes de ;%ye\o “de 20|k, , por razones que a
continuacion expongo:

Motivos:

o

> - B

Atentamente,

Fi!{rna funcien

Visacidn
Jefe Directo

Autorizacion
Director (a) CESFAM Quilién

Visacion Administrativa
Director (2} DESAMU Quillén / r
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Ref: Solicitud de Permiso Administrativo

Rldalesen oy

Cargo :[if.Xm. oedam NS

A % EM'MJJ.\[AJM

Director (a) CESFAM Cs)

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento Interno, me
permito solicitar a Ud. se me conceda QA _ dia (mafiana - tarde)
de Permiso Administrativo(cop// sin goce de remuneraciones, el dia
AA_ del mes de » de 20 por razones que a
continuacion expongo:

Motivos: 'P

Atentamente,

Firma funcionario (a)

Visacion
Jefe Directo

Autorizacion ' #"
Director (a) CESFAM Quillén /( / z
Visacién Administrativa

Director {a) DESAMU Quillén / /-




