s . MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD

----------------------------------

DECRETO ALCALDICION® “// % g

23 06T 2015

Quillén,
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Las solicitudes de Eugenia Lopez (2), Luisa Pérez, Albertina Figueroa, Daniela Ferrada,
Alvaro San Martin y Alfredo Cea.

El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Viadimir 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 Atencién 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.

La Ley 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.

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.

Autorizase la participacion al o los Funcionario (s), en las actividades que se sefalan en
la siguiente tabla:

Fecha Funcionario Cargo Motivo Lugar
20/10/2015 Eugenia Lépez | Directora CESFAM - Reunién de trabajo programacién Bulnes
Sandoval 2016
22,23y Luisa Pérez | Enfermera CESFAM - Curaciéon avanzada de Heridas Chillan
26/10/2015 Cardenas en el pie diabético
22y Albertina  Figueroa | Paramédico CECOSF - Programa “Calidad y seguridad Chillan
27/10/2015 Valenzuela de los procesos farmacéuticos
desempefiados por el TENS”
22y Daniela Ferrada | TENS CESFAM - Programa “Calidad y seguridad Chillan
27/10/2015 Santibafiez de los procesos farmacéuticos
desempefiados por el TENS”
23/10/2015 Alvaro San Martin Odontélogo CESFAM - Reunién técnica jefes programa Chillan
Correa odontoldgico
22/10/2015 Eugenia Lépez | Directora CESFAM - Reunién de trabajo, analisis del Chillan
Sandoval perfil de egresados
27/10/2015 Alfredo Cea | Quimico Farmacéutico | - Reunién del comité de farmacia y Chillan
Villalobos CESFAM terapéutica de la Red Nuble.
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- El cumplimiento de la presente, proporcionara el beneficio de devolucion de los pasajes
respectivos.

EDGARDO-GARLOS HIDALGO VARELA VA MAHUZIER
ETA UNICIPAL UNICIPAL
MINIS E FE ULTAD DEL ALCALDE”
ljsb.
ISTRIBUCION

e Archivo Departamento Salud de Quillén.

* Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
* Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
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Archivo Funcionario (a).
1|Pédgina



—

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEQUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

Nl

Q

o CESFAM
) =

QUILLON, X C pE_Qlubn DE 204S_ .

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A

! g\m éw %Q\é\ %M&Qs-ﬁq

CARGO QUE DESEMPERIA N\
&M\Q-zcjtmm CWM,
LUGAR DEL COMETIDO \
t\é«-uo»
MOTIVO

Rowpor & Sdlbore oot Loy
L b oo odldhaudny, oo e mxg:ﬂ_\un SIS 4\0\
Ganavarokal. B %&m Aol \&‘1‘3&,\\3\ chlC’\\\M_
o Sercann)

HORADE SALIDA _I ] {&n_hrs. HORA DE LLEGADA / 3 hs
v i e
Son Uilieo

“%»Zég? ,«/ﬂ

Ve B° DIRECTORA CESFAM Ve o’f),!R A-Ub

FIRMA FUNCIONARIO (A)



W
\“--,_
S

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
o By, DEPARTAMENTO DESALUD
¢ CECOF

auittony 14 e O\.hjnl. DE 20 1§

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO(A |
M W \/ue:\QmLL.j_

CARGO QUE DESEMPERA
é\/\ﬂ-ﬁAM Cﬁ (_03,{, ,
LUGAR DEL COMETIDO C,Q/u,lioqﬂ {

MOTIVO

M W L et Lo,

e | 8D
HORA DE SALIDA hrs. HORA DE LLEGADA % hrs.

1= Al

ve Be DIRECT&R{\ CESFAM g ‘/DIRECTOR DES

L rd

.._\. . II‘I. ’

X

i
FIRMA FUN€]| 0 (A

https://mail.google.com/mail/u/0/ 19-10
-10-2015



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON /
B cag, DEPARTAMENTO DE SALUD “
“‘w‘ CECOF

auiLLon _20  pe OCTOPIE DE 2045

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A):

Pl PRIND FiooEROs \AkENVEAR

CARGO QUE DESEMPENA ’ - o
TEAIWD PRTAMEDI(D

LUGAR DEL COMETIDO . ' L
(RATO CVENTES s |, O \lpis

MOTIVO
(PPN | DEGULIDAD DE. 1O PROCESCD FALNACETICOS
DeEMeERAngS PR € TENS', A Realrark o> DERS
'2.1\4} 3 OTLMIE Dk 2048 '

()
HORA DE SALIDA__+:00 _hrs. HORA DE LLEGADA 49'?31. hrs.

i Séin Vilie
W

Ve B® DIRECTORK CESFAM

L

FIRMA Fbkfc/oﬁARlocA)




==

W
<

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
\_‘\omlq‘{ _~ DEPARTAMENTO DE SALUD
2 CESFAM

=

auitton, 20 e OCJU}OK’ DE 20 2014

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): _ _
*Domiela Terody Sandibases.

CARGO QUE DESEMPERA :
TEMDS. :

LUGAR DEL COMETIDO

G@nho & evenles Ficus. chilly .

MOTIVO : |
Gigp "calidad y S¢ giced &, o3 prowses,
hfrmavu)wcos c&:bempenados for ~eH6
“da 22 42} & Ochbre 2015,

p 2‘9
HORADESALIDA 2 hrs. HORADE LLEGADA AB=— .
y
S Vistieo

AL s = Tt
VfaﬂleECT _ WMU
A




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
——— 4 Bow, ~ DEPARTAMENTODE SALUD
F N7 CECOF

QUILLON 2 e OQ}U\Q"Q DE 2oi§

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): MW QQMW @
= ] P
CARGO QUE DESEMPENA : V‘Q’( pww Wjﬁu

LUGAR DEL COMETIDO g v oy 1 |
MOTIVO
Mon T(Z/C/\Ayc,g_, u_ﬂ—\ M
T @e;q-»\ﬂfm

AL bn
| Cola W& 201 TOACAP.

;‘90 l o0
HORA DE SALIDA hrs. ~ HORADE LLEGADA & - _hrs.

Sn Us

dh= = w] 5/0.5;5/] (b —

+#B°DIRECTOR DESI‘(MU

Vo B° DIRECTORACESFAM

FIRMA FUNCIONARIO (A)

A



| 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON </
\\\o,11 Qo/,} _  DEPARTAMENTO DE SALUD
P — CESFAM

auiLLon, 20 pe Wdouhu DE 2045 .

4

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO ( &QA é“uw \E\ﬁw Smmlcs.vz

CARGO QUE DESEMPERNA
&%.&Q,c)\x\l.g_\ CQ/QJ\\M\

LUGAR DEL COMETIDO : @W\M

MOTIVO : ’
Yaveios i Falson, Q%\\il‘uﬁ
%»)vw\ \;\i,c:,\\\ﬁeq%wmm@
\ 'i

LY
HORA DE SALIDA ) l 3% b HORA DE LLEGADA /! 3/5() hrs.
‘ 75’ Q‘r{é_j? / //(UL
V° B® DIRECTORA CESFAM ECTOR DESAMU

FIRMA FUNCIONARIO (A)



DEPARTAMENTO DE SALUD ;
CESFAM )

QUILLON _Z| _ DE QOLR;}J(P DE 20 J$ -

COMISION DE SERVICIO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO (A): chdo Cea \/,';(o\jc‘écg‘

CARGO QUE DESEMPERA " (huiwice oo ot oo
Eviiaxa &de  de TFonwao o
U

LUGAR DEL COMETIDO :
Q,f,u”aw

MOTIVO :

Qm\n{ow del oy te de Toimacio N Tércx%ac},ui«‘&
de o Red Asicdeniaml do ﬂJlL)(o ’ duspule
Joda \ng\,\&dq. d Ao |3 Um O e

Masdo 2F -

PR

HORA DE SALIDA 890 hrs. HORA DE LLEGADA J?'OO hrs.

LY\ U'( )& Co

\
ﬂnz_ﬂ .

tdfy= L

Ve B°DERECTOF2/CESFAM Ve B




