aﬂﬂﬁé I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
¥ DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N° §> /

Quillen, 09 ENE 2015
VISTOS:

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

= El Decreto Alcaldicio N° 972 de fecha 20 de Noviembre de 2013, que Designa al
Administrador Municipal como Alcalde Subrogante.

= 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 Atenciéon 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.

= La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012,
por el que Nombra como Alcalde de la I. 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 Feriado Legal al o los funcionario (s), que se sefialan en la siguiente
tabla:
Funcionario Cargo Dias Desde Hasta Dias
Solicitados Pendientes
Luis Toledo Basualto Enfermero CESFAM | 02/2014 |19.01.2015| 20.01.2015 07
Quillén
|
Gabriela Bustamante Ulloa | Psicdloga CESFAM | 05/2014 [16.02.2015]| 20.02.2015 0
Quillén
| 05/2015 |23.02.2015| 27.02.2015 10
Maria Soledad Gallegos Técnico en | 15/2015 |09.02.2015| 27.02.2015 10
Sanzana Estadisticas
CESFAM Quillén
Miguel Opazo Uribe Auxiliar de Servicio | 10/2015 |12.01.2015| 23.01.2015 15
CESFAM Quillén
Maria Vega Valenzuela Auxiliar de Servicio | 10/2015 [02.02.2015( 13.02.2015 05
CESFAM Quillén
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ISTRIBUCION:

= Archivo Departamento Salud de Quill6n.
= Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
= Archivo Secretaria Municipal de Quillén.,

* Archivo Funcionario (a)
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Director (a) CESFAM

Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal
correspondiente  al afio 20 Ig , desde el [fi de

eyeno al 2L de __&reno deizogg.

Total 02, dias
Pendientes _Qidias

Atentamente,
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Director (a) CESFAM

Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal
correspondiente al afio 20 M{ desde el (£ de
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Total 5 dias

Pendientes § ;! dias
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Director (a) CESFAM

Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal
correspondiente al afio 20 /S, desde el 22 de
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Total S dias

Pendientes /7O dias

Atentamente,
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Comunico a Ud. que haré uso de mi Feriado Legal
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Total ZZ 2 dias
Pendientes .\. .2 dias

Atentamente,

Nota importante:

Visaciéon
Jefe Directo j ’

Autorizacién 1.
Director () CESFAMQuillén ‘?“T‘-- i

c.v
Visacion Admlmstratmz

Director (a) DESAMU Qun“[@g “"QE‘ES{,‘”"
t

\'\ﬁ_ ) Z4




\_|_/ Fecha: g"gnﬂij

koM Qe .~
-....G‘,s"-o o”/o:.._e Ref: Solicitud de Feriado Legal

K/ge Uil

F nci nano a

Cargo j.../7%

Director (a) CESF

Comunico a Ud. que haré uso de mi Fer:ado Legal
corres ondgente al afio ﬁf : desde el de
JZ@';W I_L> de del 20 _/g'

‘ Total 7ﬁLdias
| Pendientes S dias

|

Atentamente,

Firma funcionarig(a)

Nota importante:

Visacion
Jefe Directo

Automauén e

l C-)
Visacion Admmlstratwpz o

Director (a) DESAMU Qulnaa DIRECCION
SALUD

St




