|. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
DEPARTAMENTO DE SALUD

, REF.: PERMISOS ADMINISTRATIVOS/
. 56006
/

DECRETO EXENTO N° VALLENAR, [14 0CT 2014

YISTOS

1. La Delegacion de Facultades Edilicias a través del Decreto Exento N° 1831 del 24 de Marzo del 2010 y

Decreto Exento N °2043 complementario de fecha 01 de Abril 2010.

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

Reglamenta de Carrera Funcionaria , Acta N® 13, Acuerdo N° 077 del 08 de Mayo 1996 del Concejo

Municipal.

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

bl

DECRETO
1. Apruébase la solicitud de Permiso Con Goce de Remuneracién a funcionarios del Departamento de
Salud que se identifican posteriormente, en la fecha que se indica:

Dofia Maria Eugenia Aravena Pizarro — Técnico Paramédico
Desde 05 de Octubre 2011 — 01 dfa.

Dofia Susana Avalos Campillay — Administrative
Desde 06 de Octubre 2011 - 01 dia.

Dofia Malvina Rivera Iribarren — Auxiliar de Servicio
Desde 06 de Octubre 2011 — 01 dia.

Dofla Marianela Bravo Bogdanic — Kinesidloga
Desde 07 de Octubre 2011 — 01 dia.

Dofia Angelina Vivanco Valenzuela — Administrativo
Desde 11 de Octubre 2011 — 01 dia.

Dofia Angélica Pérez Buguefio - Técnico Paramédico
Desde 12 de Octubre 2011 — 01 dia.

Dofia Yirlen Mondaca Valenzuela - Administrativo
Desde 12 de Octubre 2011 — Y% dia (Jornada Tarde).

Dofia Humbertina Torres Segovia — Administrativo
Desde 13 de Octubre 2011 - 01 dia.

Dofia Mirta Araya Fritis — Técnico de Salud
Desde 14 de Octubre 2011 — 01 dia.
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Doiia Fernanda Olguin Péez — Nutricionista
Desde 14 de Octubre 2011 - 01 dia.

Dofia Paola Sanguinetti Adaros — Asistente Social
Desde 21 de Octubre 2011 — 01 dia

Dofia Ximena Bordones Cartagena — Médico
Desde 28 al 30 de Diciembre 2011 — 03 dias.

[N

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

;II'\‘ /!
—_%;f)p/, (s
NANCY FARFAN RIVEROS | * )
SECRETARIA MUNICIPAL \ & &

DRA. PATRICM/SVALINAS GUTIERREZ
DIRECTORA DEPTO. SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- Direccion de Control

- Personal — Remuneraciones Depto. Salud Municipal
- Archivo Oficipg de Partes

NFR/Dra.PSG/PAGL/pah
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SOLICITUD DE PERMISO

Vallenar, 06/6’)5.1';’«: 21/

........... ‘9”‘?“”’/4”"”"”"* Cargo ... . o e des
................................. del stablecimiento....@4,&.173:\.....?:... P~ R G
con domicilio en ..., %% ol LI .. zn A , al Sefior
Alcalde de la Comuna expone y solicita’
Que viene e solicitar permiso con sim goce de sueldo por A.... dias, a
contar del .24 de ..C%2 % . al Pvde .Licrse... del 201/ 5/(;
. o §
Por el siguiente motivo: 7""‘”“”’7&7 ......... (/J’f"’”—ér ................

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

Le saluda atentamente a usted.,

@Dimcto \
A AL s

Firma y Timbre

)"‘}“3
RO\
mw\%\-)ﬁ\
V\)_}\Jt.b

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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SOLICITUD DE PERMISO | |
| MA T | R
Vallenar, 7 '/—?"0/ 2011 -

ééwcw/uv /f}u

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

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

Alcalde de la Comuna expone y solicita:

Que vief en solicitar Eermisogﬁi sin goce de sueldo por ... dias, a
contar del 06.. de Q¢TI al .0k de QLA del 2011

Por el siguiente motivo:
Yurea Ji

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

....... A MM,
Firma/del Solicitante”

Informe Jefe Directo

Firma y Timbre
Otorgo mi conformidad
e
Directora Depto.
Prov. N° / Vallenar,

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

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

Alcalde de la Comuna
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SOLICITUDDEPERMISO | RECIBI DO

‘ OFICINA DE PARTES

|
el
LIS

Vallenar, © & el b s 201

WAIV}U’A ?(;f,/l_:,?/ﬂ i‘r({i‘éfrpfﬁ\ﬁﬂf(:argo %@/Af ‘ 35,{?

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

AL O del EstabIeCImlentoOFrﬁf}WJ?ﬂ@wdi}i&x\lol
con domicilio en ZSAsh.. 35 YASCYA... IRy , al Sefior

Alcalde de la Comuna expone y solicita:

Que viene en solicitar permiso con sk goce de sueldo por . dias, a
contar del 2 de @ Tu 5% al @& decS. 4574 del 201 k- ¢ _/é?

[ - )

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

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

Le saluda atentamente a usted.,

" Firma del Solicitante

nforme Jefe Directo

Firma y Timbre ;‘"/ :

Prov. N° / Vallenar,

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

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

Alcalde de la Comuna




SOLICITUD DE PERMISO

Vallenar, 04/ {0/ 20l

e MM QMEIQ, [DOBYQ........, Cargo nesielec..
................................ . del Establecimiéento... /)u%u&ﬂﬁﬂo ,
con domiCilio €N ..vvvevvveeveeiie e, . = N . al Sefior

Alcalde de la Comuna expone y solicita:

54/

Que viene en solicitar permiso con sin goce de sueldo por Q.1 dias, a
contar del £.2. de ..Actureal 02 de (kfvbre. del 2071

Por el siguiente motivo: Examenes.medien.. flers
................. O TR TN 1670, 28 Y o AR

Le saluda atentamente a

A pg’ .......
(L, 3

Informéﬁé Directo:

Firma y Timbre IO 22
Otorgo mi conformidad
e
T Leisdoninsaninen
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, 06 OWL’V{*‘ 20
/Z"/"ﬁz’m’rt ...... W "’“U[z/’/wow Cargo ........, & D STRATID
................................. Estable mqnto;gﬁ’::ztﬁﬁ.. INOD MARTENAS
con domicilio en ....7.2.24442.5. 0A. IHR 222, 232N , al Senor
Alcalde de la Comuna expone y solicita:
A

aue vnene en solicitar permiso onbsm goce de sueldo por ..4... dias, a
contar del .17 de ©clubie. al .44 de .ot lubie, del 2011

Por el siguiente motivo: . ‘

Ir%rme Jefe D/ecto

/

Wbre

Prov. N° / Vallenar,

-
-

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

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

Alcalde de la Comuna
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ﬂ’ Vallenar % GGl o parrre
..... T o7 ¥, = N =2 Y S , Cargo . {f‘ac WA é)t.aw.“'wk’h&
................................. del EstabIeC|m|ento.......(..JJM..a.:m............................................
con domicilio en ... 44 it ttnado s LB @Soriiiiiiiis , al Sefior
Alcalde de la Comuna expone y solicita:
Que viene en solicitar permiso(kcor} sin goce de sueldo por 4. dias, a _,
contar del . Ad.. de .eslaekons.. al 1% de .eEdnt.... del 204 %/ b

Directora Depto. Salud Municipal

Vallenar,

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

Alcalde de la Comuna

Prov. N°
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SOLICITUD DE PERMISO | v,
| OFIlM_ “Jl_\ [‘E F’/\PT?. " -

Vallenar, @»’/ /]o/ 11

Alcalde de la Comuna expone y solicita:

Que viene en solicitar permiso(€on/ sin goce de sueldo por jﬁ dias, a &/6
contar del ).2.. de ... A@..... al 3. de ..... @D del 2044 /

* 1) 2ovdy

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

Lo

Informe/Jefe irecto"/

Firma y Timbre

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

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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SOLICITUD DE PERMISO ST A LE TS

Vallenar, // cle Octibne 20U -

2

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

, CON

)¢

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

Firma del Solicitante

Otorgo mi conformidad

>

Diréctora Deptoifsglﬁd Municipal

DIRECCION
CESFAM

Prov. N° / Vallenar,

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

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

Unidad de Personal = Remuneraciones
Plaza N° 16 Depto. 12 - Fono Fax 51. 611320 Anexo 325/ 275



e —— .

| L. MUNICIPALIDAD DE Vi
DEPARTAMENTTY ! ' D

o — s

| | 110cT. 201
5 g SOLICITUD DE PERMISO| = & « = w. .

; OFICINA DE PARTES

a4

N e g

Vallenar,

P’LWL;/J% ool iAW,

................................. el Esta cimiento....Q .

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

Alcalde de la Comuna expone y solidita:

Que viene en solicitar permiso con @k goce de sueldo por A.. dias, a 3/ 6

contar del J4]... de (chuka.... al /Y. deQiduslen... del 20//-

} QQ&COQ
k)ﬂf&?‘lﬁefe Directo

Firma y Timbre

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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SOLICITUDDEPERMISO | = & = 3 iy o
B 2 e O - octuong 20! f
Vallenar, /2 d& ©dvone 20
T nde (j/KJ"fKCL ............ Cargo ... M1 bz 15 TA
................................. del Establecimiento... CS1TAM... reopaelo i ...,
CON AOMICIIO BN .o s e, , al Sedor
Alcalde de la Comuna expone y solicita:
Que viene en solicitar permiso@%‘* sin goce de sueldo por ..1.... dias, a j/p
contar del ./4.. de ..QUVkag. al (4. de ..o P70 E del 20

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

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

¢ ' L}\—/\/@ .............. s e,

Firméadel Solicitante

Informe Jefe Directe” | ./
Firma y Timbre
Otorgo mi conformidad
C’—/—-f o :-;-:-—:-—-
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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SOLICITUDDEPERMISO | REC I B X D O
; OFICINA DE PARTES o

con domicilio en ... QNS e UBD) K
Alcalde de la Comuna expone y solicita:

Que viene en solicitar permis@ sin goce de sueldo por A dias, a "I/ 6
contar del 21.... de @ Tiadn. al ... de OGS0 del 20

Le saluda atentamente a usted.,

&
SN
T 7 irméd-detSolicitante

7

Informe Jefe Directo

Firma y Timbre
Otorgo mi conformidad
B TRRETIE  J T E e 1 B 7 D
Directora De Municipal
Prov. N° / Vallenar,

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

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

Alcalde de la Comuna
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SOLICITUD DE PERMISO

wmmE Vallenar,
K, Doevmon Yoo Covlehz... . ,Cargo ... Yo
................................. del Establecimienta,), @58, .. der bt Czvive e, .. .
con dOMIGIO €N oo TN P Dl al Sefior

Alcalde de la Comuna expone y solicita:

Que viene en solicitar permiso con sitT goce de sueldo por ... dias, a
contar del Z8... de b bt al 30... de bne dwwine, del 2074

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

Informe Jefe Directo

Firma y Timbre

Directora Depto. Salud Municipal

Prov. N°® / Vallenar,

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

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

Alcalde de la Comuna



