|. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
DEPARTAMENTO DE SALUD

A= .
" 5600 MAT.: FERIADO LEGAL/
TO EXENTO N° VALLENAR,
DECRETO ON / 14 0CT 201
VISTOS

1. LaDelegacion de Facultades Edilicias a través del Decreto Exento N°1831 del 24 de Marzo del 2010
que delega firmas y Decreto Exento N°2043, complementario, del 01 de Abril del 2010.

2. Ley N°19.378 del 13 de Abril de 1995, que establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

3. Reglamento de Carrera Funcionaria; Acta N° 13, Acuerdo N° 077 del 08 de Mayo de 1996 del
Concejo Municipal.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orginica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO

1. Apruébase la solicitud de Feriado Anual Legal a funcionarios del Departamento de Salud, que se
identificaran posteriormente:

Dofia Marisol Godoy Alvayay - Administrativo
Desde 06 de Octubre 2011 — 01 dia.

Dofia Ximena Rivera Araya — Técnico en Salud
Desde 04 al 05 de Octubre 2011 — 02 dias.

Dofia Evelin Garin Fernindez — Asistente Direccion
Desde 07 de Octubre 2011 — 01 dia.

Dofia Carmen Requena Pizarro — Socicloga
Desde 07 de Octubre 2011 — 01 dia.

Doiia Miriam Campillay Pastén — Nutricionista
Desde 11 de Octubre 2011 - 01 dia

Doiia Ximena Bordones Cartagena — Médico
Desde 07 al 27 de Diciembre 2011 — 14 dias.

2. Toémese debida nota por quien corresponda, para los fines a que haya lugar.

DRA. PATRICIA SALINAS GUTHERREZ
DIRECTORA DEPTO. SALUD
MUNICIPAL
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" LEITOMUD | (LML sssssorsinas ,
con domicilio en .. et B M. s LG Enrvereereerssin , al Sefior
Alcalde de la Comuna expone y solicita:
Que viene en solicitar feriado legal ,con goce de sueldo por .. dias,
a contar del .0%.. de .OCKbHx..... al .. de 0@2/"’« del 20/ //?XZ' 4
Feriado Legal: 9”/:0201-/ .....................................

Le saluda atentamente a usted.,

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

Firma del Solicitante —

Otorgo mi conformidad

.....................................................

Directora Depto. Salud Municipal

Prov. N° / Vallenar,

Pase a la Secretaria Municipal, para la
dictacion del Decreto.

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

Alcalde de la Comuna
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Vallenar, o¥Y-/6. wo l/

wea. o Y/
........................................... . Cargo [Q’Cf“ww/
del Establecimiento...... 224 Co o Coinnn.. ,
LAUERNELARLR.. Bebed oS | , al Sefor
Alcalde de la Comuna expone y solicita:
Que viene en solicitar permiso con sin goce de sueldo por W2 dias, a )
contar del .£%. de ..ot 5. al o5, de .ok, del 2014 C 1//5
Por el siguiente motivo: /"//“”"‘*A) ”’”ZC&/_
Le saluda atentamente a usted.,
.......... Upaares... -
e Firma del Solicitante
Ir}fpﬁn@ﬁgfé Diregt \
cES i } Rednoo U
Firma y Tirbre™ if
4 Otorgo mi conformidad
‘;.j\;;;.rj ()E/./ —
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................................................. s
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Directora Depto. Salud Munic?pal

Prov. N° / Vallenar,

Pase a la Secretaria Municipal, para la
dictacion del Decreto.

Alcalde de la Comuna




SOLICITUD DE FERIADO LEGAL
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con domicilio en ...... fc,\
Alcalde de la Comuna expone y solicita:

Que viene en bUIIUHF fwado te;
a contar del . Y. de .Qed.....al

Feriado LEgal: ..occmvereresissiismminssnsessmnsisnssessonees

Informe Jefe Directo

F]rma} Timbre

1
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050CT. 2011

l‘ ———————

....................................

al con goce de sueldo por
del 20 4/

Pase a la Secretaria Municipal, para la
dictacion del Decreto.

Alcalde de la Comuna
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r\‘....‘.b_.f,.f.f.l...,.s.q.a.f..i... del Establecmento ... I :\‘ I QAL Q.. , con
domicilio en ...\ o005 M ....... Weres dalle..., al Sefor Alca(de de

la Comuna expone y SOIICIta.

Que vnene en sohcntar ferrado legaf con goce de sueldo por
contar del .7 de ( al ..7.. de ©CAcky e del 204

Feriado Legal:

ey X

Farma del Soﬂmtan

Informe Jefe Directo

Otorgo mi conformidad
Firma y Timbre sl

Prov.N°___

Vallenar,

Pase a la Secretaria Municipal, para la
dictacion del Decreto.
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Vallenar, || Oclulau 204 )

mlbmv ..... Q”Mkﬂd» ........................... Cargo . C)Jwt )Tﬁuvu,c Q)
................................. del Est apjemnﬂento“....\z.......f.....i.q{%]-.g,u[...,......4........................ ,
con domicilio en ......... T T o R, p—— al Sefior
Alcalde de la Comuna expone Y solicita:
Que viene en solicitar feriado 1ega] @ n,goce de Slﬁjeldo por A dias, 3
a contar del A.L... de . Wed...... al .L.L de ‘¥ . del 201
Feriado Legal: ...

Le saluda atentamente a usted.,

Informe Jefe Directo

Firma y Timbre

Prov, N°_ / Vallenar,

Pase a la Secretaria Municipal, para la
dictacion del Decreto.

Alcalde de la Comuna







SOLICITUD DE FERIADO LEGAL

Vallenar,

Informe Jefe Directo

Firma y Timbre

Prov. N° / Vallenar,

Pase a la Secretaria Municipal, para la
dictacion del Decreto.

.............................................................

Alcalde de la Comuna




