2F 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

QUILLON
DECRETO ALCALDICIO N° Y9£ 2/
Quillén, 9 3 D1
VISTOS: 3 DIC 2015
* Las solicitudes de Daniela Sanchez, Isabel Cartes, Horacio Alarcon y Alejandra
Casanova.

* 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.

» El 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 Quillén.

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

» El Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10 de Diciembre de 2014, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2015 del Departamento de Salud.

* |a 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 Feriado Legal al o los funcionario (s) que se sefialan en la siguiente

tabla:

Funcionario Cargo Dias Periodo Desde Hasta Dias
Solicitados Pendientes

Daniela Sanchez Saldias | Adquisiciones DESAMU 05 2015 | 18/12/2015 | 24/12/2015 0
Isabel Cartes Andreu Administrativo CESFAM 10 2015 | 04/01/2016 | 16/01/2016 0
Horacio Alarcon Venegas | Odontélogo CESFAM 01 2015 | 04/01/2015 | 04/01/2015 0
Alejandra Casanova Asistente Social CESFAM 01 2015 24/12/2015 | 24/12/2015 2
Salazar 02 2015 | 28/12/2015 | 29/12/2015 0

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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= Archivo Departamento Salud de Quillén.
=  Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
=  Archivo Secretaria Municipal de Quillon.

®  Archivo Funcionario (a)
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JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
SANCHEZ SALDIAS DANIELA ALEJANDRA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
ENCARGADA Solicita autorizacion a la
ADQUISICIONES Directora para hacer uso
15 06 2010 DPTO. DE SALUD de:
Dia Mes Aiio
Fecha de Ingreso
Cargo Segn Planta
DESDE | HASTA
Feriado Legal 18 12 2015 0% 04 2016
Dia Mes Aiio Dia Mes Ailo

MOTIVO: 10 DIAS DE FERIADO LEGAL CORRESPONDIENTE AL ANO 2015.

FIRMA FUNCIONARIA

PRESENTACION: QUILLON, DICIEMBRE 16 DE 2015.
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Funcionario (a)

Cargo Q-&WM\QE"D
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Director (a) CESFAM

Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal

orrespondiente al _afio 20 S, desde el Y de
wallg de_E€xuno  del20]6.

Total IO dias
Pendientes O dias

Atentamente,

Yuane auto

Firma funcibhario (a)

Nota importante:

Visacion PAt )

Jefe Directo gy, B
Autorizacién < v A . S
Director (a) CESFAMQuillén "'**“*W —
Visacién Administrativa

Director (2) DESAMU Quilldn //
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Cargo M""LDQN%{

Director (a) CESFAM

Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal
correspondiente al afio 20|57, desde el 4 de

Cder al M de Oy del 2024 [.f,

Total /( dias
Pendientes O dias |

Atentamente,
Finyéff ionario (a)
Nota importante: AODAAA 20 : XA
7.
Visacién
Jefe Directo
Autorizaciéon \ ' o |
Director {a}CESFAMQu"ﬂoq,_ e =
Visacion Administrativa

Director (2) DESAMU Quillon //v o
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Funcuonarlo (a)

Cargo :. Ao Qer
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Director {a} CESFAM
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Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal

correspondiente  al afio 20 Lf}, desde e.-lA de
QLAQ%!DM al 29 de_dLu%\biu— del 20_'>
= |
Total = dias
|
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Pendientes "2 dias
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Firma fomrctomanoda)
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Atentamente,

Visacion
Jefe Directo

Autorizacién €@,
Director (a) CESFAM Quilisn ™"

Visaciéon Administrativa
Director (2) DESAMU Quilidn
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Funrﬁnarlo (a) ‘
Cargo:

o D S

Director (a) CESFAM

e Nope, Semddened

Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal
orrespondiente al afio 20 A>3, \S desde el gﬂ de
"-‘-QMLg__aI 2Y4 de_diUembne del20 | S
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Pendientes 2—— dias

Atentamente,

Firnpa funcionano (a)
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Visacién
Jefe Directo
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Director (a) CESFAM Quillén 7 | U

Visacion Administrativa
Director (2) DESAMU Quillén / i




