IQuiliota

Red Municipal de Centros de Salud

eI

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA o
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a.
DIRECTOR/A

N ke, e Cerm Aleynncrs  6Gkr,Eilg
APELLIDC-PATERNO APELLIDO MATERNC NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE ﬂ DIA(S) HABIL(ES) X AM X PM
ACONTARDEL 22 /& HASTA _ .72 ok
CORRESPONDIENTE AL ANO _Z¢ )2

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podrén fraccionarse
por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segdn las
nacesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgardn de acuerde a la jornads
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdbado de 8:00 2 12:00 hrs., el medio dia serd

de |as§90’5|5=§ 10:00.

DIRgZI@N ECNICA

Murigipalidagée Quillnia

ICNARIO/A

FIRMA DIRECTOR

FECHA DE soLICITUD ___ ()% /06 [ 2022

Total anual Dias o % dias solicitados Saldo a la fecha

0] A -




W"‘\...:!L""'“’“I:'-.‘h.."\ tros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. Dagoberto Duarte Quapper
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: Complejo o Asistencial Docente

TORRES TORRES CAROLINA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDODE  1__DIA(S) HABIL(ES) __ AM X_PM
CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL __ 24/06/2022 HASTA ___ 24/06/2022

CORRESPONDIENTE AL ANO _ 2022

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse

por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionari'os/as que los permisos administrativos se otorgardn de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sébado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd

de las 8:00 afLas-l-Q\:DD.

dE atud
DEpa-—-jrt QUnH)La

Mumupa“dad

FIRMA DIRE‘FTORIA O ENCARGADO/A

FECHA‘DE SOLICITUD _ 15/06/2022

Nota: Este recuadm debea ser Henado par el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.

Total disponible a | Dias o ¥ dias solicitados
P I T

Saldo a la fecha

s




sludQuiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

D DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr/a. /P)Om ANPL)DKW UTE:/R%

DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO:  Span . Ly e
e idonn Opkzo  (Pusin. Dovrale

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ISUeS ¥y -

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE /f DIA(S) HABIL(ES) AM__PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

acontar beL 2 Jab/ 22 wasTa_ 25/ 06/72

( []
CORRESPONDIENTE AL ANOZIZZ

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hébiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por el Director del establecimiento, seglin las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada

efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
delas8:00al :00.

A
FIRMAF Né\QNARIO/A

FIRMA DIRECTROR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD ;?))Ob([ Ll

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o |a Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o - dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

5 / 1
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-aludQuiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI M l

Sr/a.PAOLA ANABALON VIDELA
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: SAR
CORTES GOMEZ PABLO ENRIQUE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDODE__ 1 DIA(S) HABIL(ES)__ X AM FM

CONFORME A LA LEY N°® 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 25/06/2022 HASTA 25/06/2022

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2022

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segin las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada

efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sébado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia ser
de las 8:00 a las 10:00.

"DIR Q!ON TECNICA -

F 4

/o osam

Depértamentgdé S:_?])Jd —
4€ Qui FIRMA FUNCIONARIO/A
i s Quiliota
Muméipaﬁﬁ/d_ﬁé
&

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

x_/j
FECHA DE SOLICITUD 1 0/06/2022

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.

Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha |
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Qui"ota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr/a. QQCJIA A aleaieon) \ L

DIRECTOR/A O ENCARGADO/A
CENTRO: —AQ. —

\/id=la Yasor LoisS D aoiEl.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDODE__ 1 DIA(S) HABIL(ES) AM___PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°
ACONTARDEL €. 0k . 022 — HASTA 2L .Cle. 2522 .-

CORRESPONDIENTE AL ANO _CO22..—

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segin las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgarén de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

/n

DIREECION TECNICA
sak \
Deparm de SAtud FIRMA FUNCIONARIO/A

e

sAuRsupalidad de Quillota

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD i 06 . 2022, —

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

3 / f




