~Quillota

e Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Establecimiento: SAR
VIDELA LAGOS LUIS DANIEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _X__ DIA(S) HABIL(ES) _X__ AM _X__ PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _01/12/2025 HASTA __01/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

Nota: Podrén 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 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 sera
de las 8:00 a las IGRI(RE,CGI’OW TECNICA
J SAR
Departaménto de Salud
Municipe:}f d de Quillota

Py

DIRECTOR /TECNICO FUNCIONARIO/A

o, ;,"- /nar

ME’NTQ/S?RGAD,Q CiCA

Bgen,

FECHA DE SOLICITUD 31/11/2025__°

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

Total disponible a Dias o V- dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

K / 2_




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez

' | |
chaimars DAt & VOB el
i
A i O eds, [_bla

APELLIDO PATERNO APELLIDO’MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE4 Z DIA(S) HABIL(ES) §f AM___ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO172

A CONTAR DEL _ O /l Z! 2SLS pasta_ © ?D/i Z( 2025
CORRESPONDIENTE AL ANO Q@&S

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afo calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segtn 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 desempena un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

FUNCIONARIO/A

Eyf»/(RGADO' C.C.A.D.

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

FECHA DE SOLICITUD

cada establecimiento.
Total disponible Dias o Y dias solicitados Saldo a la fecha

a la fecha
1/ //2. Ab- O e
' /




Quiillota '

Saiud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

I D DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

GONZALEZ PUEBLA NICOLES
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¢

A CONTAR DEL __05/12/2025 HASTA __05/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hdbiles 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 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 serd
de las 8:00 a las 10:00.

'1'.’.‘ILALEJFA’NA Yorkuez ¢

GIRECTOR/TECHIY

LABORA ‘..(i&"‘.'
VIUNICIP AN

DIRECTOR TECNICO T’W)ld@\mom

ff// i, AL

RGADOC.CAD.

FECHA DE SOLICITUD 2711/2025/ f

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o > dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha
3 1 2




Quillota

 de Soiuc Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Establecimiento: SAR
CARVAJAL CARVAJAL MIGUEL ANGEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _1 DIA(S) HABIL(ES) _ X AM__X_ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _06/12/2025 HASTA __06/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

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 funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desemperia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd

de las 8:00 a las 10:00
e las a las 10:00.
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FECHA DE SOLICITUD 19/11/2025
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Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.

Total disponible a Dias o - dias solicitados Saldo a la fecha

la fecha /

/ A 0 a




Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

ALVAREZ LEIVA VALESKA
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°

A CONTAR DEL __09/12/2025 HASTA __09/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

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 otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

cosmipler
LABO.“QCA‘ Ry Zatp N
MUN . w

DIRECTOR TECNICO FUNCIONARIO/A

E.N?ARGADO CCAD:

8,
FECHA DE SOLICITUD 05/12/2025

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

32 1 21/2




JQuiillota

ﬁ@d de Salud Municipal

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

CANO MATUS VIRNA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) AM _X__ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _09/12/2025 HASTA __09/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

Nota: Podrén 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 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

de las 8:00 a las 10:00.

/E%RGADO C.C.AD.
FECHA DE SOLICITUD 05/12/2025__

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
12 2 PM 1




icIQuillota

Salud Municipal

ICITUD DE PER N E DE REMUNER NE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

CEBALLOS OSORIO CARMEN GLORIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) AM _X__ PM

CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _09/12/2025 HASTA __09/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO ___ 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hdabiles 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-detirnpor ejemplo, si se desempefia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00}/ s 10:00. 7\5

TECNICA

DIRECCI

- ﬁﬁA RGADO C.C:AD...

FECHA DE SOLICITUD 09/12/2025

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 V2 PM 2172




SalucdQuillota

Red de Salud Municipol

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo:

(AROOSN CReonas \4@\\4 V.

~~ APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE '/i‘b\DIA(S) HABIL(ES) __ AM _)_( PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 172

1O \;er

A CONTAR DEL 1O —Ax HASTA

CORRESPONDIENTE AL ANO g

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, segun las
necesidades del servicio.

Se recuerda a
efectiva, eSto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera

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

ECCION TECNICA
AR

nto de Salud
unicipalidad de Quillota

=

de Ia/vﬁé)o alas 10:00.

D%CTOR TECNICO FUNCIONARIO/A
‘.// f {“l. i
o
e iy ¢ A
“ ENECARGADO C.C.A.D. “'iriy, VT
FECHA DE SOLICITUD VD) Y 'Q-\, iy

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

cada establecimiento.
Total disponible Dias o % dias solicitados Saldo a la fecha
a la fecha

7 4] 1/Z. P9 /
( {




Quuiillota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ICITUD DE PERMI E DE REMUNERACI

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: DROGUERIA

Collao Alvarez Felipe Esteban
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _1/2_ DIA(S) HABIL(ES) __ AM _X_ PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _12/12/2025 HASTA __12/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO ___ 2025

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, segun 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00.

Felipe Collao A.
Rut.: 20.232.055 7

DIRECﬁlQSR TECNICO FUNCIONARIb%A

Eﬁ@?
FECHA DE SOLICITUD 2/12/2025

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

establecimiento.
Total disponible a Dias o ' dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha /
e 1]z, 7). /A
’ [



ILMUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado  de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo:

CHPILI DO ARAVEDD  NATAN  EABA ELA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _ & DIA(S) HABIL(ES) _[ AM ﬁ[ PM
CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°

ACONTAR DEL f2./72 HasTa 73 /72

CORRESPONDIENTE AL ANO _Zo 25

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

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgardn 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

de las 8:00 al/a/rm

DIRECT A

TECNICO FUNCIONARIO/A

iy

NTe
T W '16 lz.‘i:
FECHA DE SOLICITUD
Nota: Este recuadro debe ser llenado por ef o la Fncargado/a de Personal de cada
establecimiento. e et S
Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha R




~lucQuillota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N EDER NERACION

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

MENDOZA TOLOZA NICOL
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°

A CONTAR DEL __12/12/2025 HASTA __12/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hébiles en el afio calendario. Estos permisos podrdn fraccionarse
por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun 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 sera
de las 8:00 a las 10:00.

DIRECTOR TECNICO FhNdIONARIO/A

> LEL
ENGAHGADO C.CAD.
FECHA DE SOLICITUD 25/11/2025 = thn vty

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o Ia Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha
1 1 0




'Quiillota

: ﬁm::% de Saluc Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACI

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Central de esterilizacion

PUENTE

PULGAR

MARCELA

APELLIDO PATERNO

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE

APELLIDO MATERNO

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢°

A CONTAR DEL _12/12/2025

NOMBRES

_1/2_ DIA(S) HABIL(ES) __ AM _X__ PM

HASTA __12/12/2025

CORRESPONDIENTE ALANO 2025

Nota: Podrén 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera

de las 8:00 a las 10:00.

DIRECAIAN TS A

Centrai de Esterilizacion

Departzn\ to de Salud
Mmc\l/};;lmad de Quillota

Mo

DIRECTOR TECNICO

FUNCIONARIO/A

57@¢Z&RGA[56*C;C,AE
FECHA DE SOLICITUD 10/12/2035

establecimiento.

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

Total disponible a
la fecha

Dias o 2 dias solicitados

Saldo a la fecha

2

Vs P

0




IL.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo:

TAPIA ROJAS ALEXANDRA CRISTINA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2__ DIA(S) HABIL(ES) __ AM __X_ PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _12/12/2025 HASTA __12/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

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 otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00.

FUNCIONARIO/A

FECHA DE SOLICITUD

Nota: Fste recuadro debe ser llenado por el o 1 Encargado/a de Personal de cada
establecimiento. - . ey ‘ ‘
~ Total disponible a |  Dias o ¥ dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

SHE R ke N




LMUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo:

JARA JARA EDUARDO ANTONIO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _1_ DIA(S) HABIL(ES) __ AM __X_PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _13/12/2025 HASTA 13/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2025

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 otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

{@76/-\130'8?@;'/&29 fe Safyy
FEGHA DE SOLICITUD  10/12/2025 “lorg

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

 Total disponiblea |  Dias o % dias solicitados Saldo a la fecha /
_lafecha [ S

I N R

establaecimiento.




o ciﬁ;* ‘i;w%uz:;ﬁ Municipol

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez

Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

NAWRATH MARTINEZ SCARLETTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) AM __X_ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _13/12/2025 HASTA __13/12/2025

CORRESPONDIENTE ALANO 2025

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, segun las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgardn 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.

=

DIRECCION TECNICA

/SAR
,Ir}am nto de Salud

De
/ieyﬁ ad de Quillota <Cm NEYRYS
DIRECTOR/TECNICO SAR FUNCIONARIO/A

P el
g ¢
) P

pul

==

— GADO.C.CA,
FECHA DE SOLICITUD 10/12/2025___

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
172 2 PM 0




Quuillota

alud Municipal

LICITUD DE PERMI N D IONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

OLIVARES ARANCIBIA CAMILA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1_ DIA(S) HABIL(ES) AM___ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _13/12/2025 HASTA __13/12/2025

CORRESPONDIENTE ALANO ___ 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hdbiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun 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 sera
de las 8}90@:00.

/ /

DlRE/CC HN TECNICA

/

EN
FECHA DE SOLICITUD 11/11/2025__°

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
1 1 0




Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERM N E DE REMUNE IONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

GONZALEZ PUEBLA NICOLE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1 DIA(S) HABIL(ES) _ AM_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL __15/12/2025 HASTA __15/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hdbiles 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 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
de las 8:00 a las 10:00.

DIRECTOR YECNICO “FuN

_ AW L
/ET\I"@%GADO”CfC.:A';-D:.._@ Wy
FECHA DE SOLICITUD 10/12/2025

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
2 1 1




SaludQuillota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACI

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

ALVAREZ LEIVA VALESKA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1 DIA(S)HABIL(ES) __ AM_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL __16/12/2025 HASTA __16/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

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

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

DIRECTOR TECNICO FUNCIONARIO/A

—

E

FECHA DE SOLICITUD 05/12/2025 /

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
22 1 11/2




Quuillota

d de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE P I ) CE DE RE ERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez _
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: Drogueria Municipal

Ulloa 5 Valdébenito Camila Fernanda
APELLIDO PATERNO . - APELLIDO MATERNO . NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE 1 DIA(S) HABIL(ES) _X__ AM _X_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 179 . " |

A CONTAR DEL _16 DE DICIEMBRE HASTA __16 DE DICIEMBRE

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

<

. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun las
necesidades del servicio.

Nota: Podrdn solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario

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 sera

de las 8:00 a las 10:00.
) Ganila U oa\la\depew"*o‘, |
4|\ T17.809RB0-«
2 \N\g\ialcg'Farmacey’

FUNCIONARIO/A

‘ENﬁGADo C.CAD.

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

Total disponible a Dias o ' dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

4 %

FECHA DE SOLICITUD




Quuillota

Rmﬁ cle Salud Municipal

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERA E

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

COFRE ARACENA KONSTANZA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1 DIA(S) HABIL(ES) AM__ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _17/12/2025 HASTA __17/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO ___ 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hdbiles 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 desempeiia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera

de las 8:00 a las 1}00/“\

DIRECC ,ON TECNICA

to de Salud 3
alidad de Quillota

DIRECTOFV(ECNICO SAR FUN%:TON}ﬁlO/A

el

ENGAR (GADO C.C.AD.

FECHA DE SOLICITUD 10/12/2025 /

Nota: Este recuadro debe éér llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiénto.
Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha
1% l 1/2




Red dfa ”’&muﬁ Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Central de esterilizacion

FERNANDEZ FIGUERIA ALICIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _1/2_ DIA(S) HABIL(ES) _ AM _X__PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _17/12/2025 HASTA __17/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hdbiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

DIRECCH N TEranca
Central de Esterilizacion

Depas}ﬁﬂn\e(?%)cie’:_fgl\ud /
Muhicipalidadde Quillota / i

DIRECTOR TECNICO e ’FUmARIb/A
Y ba NGy
U l Ftalhento d 45[ DOCENTE

o= E’N?/ARGADO C.CA. D T

J”’Ot
FECHA DE SOLICITUD 15/12/2025 9

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
12 2 PM 1




Quuillota

Salud Municipal

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

GALLARDO VEGA DIXON
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) AM _X__ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _17/12/2025 HASTA _17/12/2025

CORRESPONDIENTE ALANO 2025

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

por dias o medios dias, y serdan concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun 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 desempeiia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

FECHA DE SOLICITUD 15/12/2025

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o V2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha
> 1/2PM 0




Quiillota |

e Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Establecimiento: Q.
\[id e\ lagoS LU“\% E&Lﬁ -4 Y-
"APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _7\_ DIA(S) HABIL(ES) % AM _¥% PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

ACONTARDEL _ \Y. \2, 2102S .= HasTA . \A . \2. T Zo1S . —
CORRESPONDIENTE ALANO 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podrdn 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 funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00.

.v'/w i

DIEjgzy'(?R TECNICO

ERCARGADO (o5 s e
FECHA DE SOLICITUD \Z2.\2.202S .~

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o 4 dias solicitados Saldo a la fecha

la fecha -
gl 1 d




SaludQuillota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez

Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: 341 h.:/b/o

-

A ;
rre e 205 Cior L0

APELLIDO PATERNO APELIYDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE i DIA(S) HABIL(ES) X AM _& PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

aconTarDEL __ 418/ ‘72(/ 2025 HASTA ZB/ (2 2025

CORRESPONDIENTE AL ANO _20 2.5

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, segln 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:/00”3/Ias 103(\1.

/!

s J"J.ﬁ’"’ ? !{;l(' y )
b//@?%ﬁRGADo C.CAD. ..

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

FECHA DE SOLICITUD

cada establecimiento.

Total disponible Dias o Y dias solicitados Saldo a la fecha /

a la fecha

Ll 4. /,/ T




IQuillota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACION

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Central de esterilizacion

TAPIA NOVOA ROSA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __2_ DIA(S) HABIL(ES) __ AM _PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _18/12/2025 HASTA __19/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

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 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 sera
de las 8:00 a las 10:00.

WMRECCIDM Tiranca
Centrai de Esterilizacidn

Departs ‘
“pf}{}je/@_eplt de Salud

Munitipalidad de Quillota YZO S Mp% %

DIRECTOR TECNICO FUNCIONARIO/A

..//@;j AD.
FECHA DE SOLICITUD 04/12/2025 o

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 2 1




Quiillota

ed de Salud Municipal

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

CATALAN SANCHEZ FERNANDA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2_DIA(S) HABIL(ES) _X__ AM__ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _19/12/2025 HASTA __19/122025

CORRESPONDIENTE AL ANO ___ 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podrdn 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00:
B

Departamento de Salud

Municipatidadde Quillota ngé/( 2; {

Vi

Z

7 ﬁE"-.‘-':g_ Al
f}N’éﬂfq@ADO C.CAD: -,

FECHA DE SOLICITUD 20/11/2025 ‘ |

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o V2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha
%) 2 AM 0




(G %f?Qulllota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERM N E DE REMUNERACION

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Drogueria

FERNANDEZ MURNOZ MARIA TERESA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDODE __1/2__ DIA(S)HABIL(ES) __ AM _x__ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL __19/12/2025 HASTA __19/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

Nota: Podrdn solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dias, y serdan concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segln 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 desempeiia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera

de las 8:00 a las 10:00.
. / [

FUlytlomyhlom

FECHA DE SOLICITUD 10/12/2025

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
Y2 2 pm 0




‘Quillota

Red de Salta Municipal

ICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

LOPEZ ALVAREZ BARBARA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1 DIA(S) HABIL(ES) AM___ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _19/12/2025 HASTA _19/12/2025

CORRESPONDIENTE ALANO ___ 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hdbiles 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 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
de las 8:00 a las 10:00.

FYNCIONARIO/A

4 Ga
FECHA DE SOLICITUD 15/12/2025_ / € Qnsitlgy,
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
2 1 1




:'Qu'illofa

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

ALVAREZ LEIVA VALESKA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) _X_ AM_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL __20/12/2025 HASTA __20/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

Nota: Podrén 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, segun las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgardn 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.

T.M. ALEJANDRA RO Rl‘UEZ (
DIRECTOR/I=4 NGO

LABORAT.N' v
MUNICIPAE QU

FECHA DE SOLICITUD 17/12/2025

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
1 2 Y2 AM 1




LMUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Dispositivo:
759«‘& %\@% Alexan dg  (ristina
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE AZL DIA(S) HABIL(ES) ___ AM X PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

ACONTARDEL __ O IIZ / A02S™  HasTA 20 I !Z, 20257 -

' I

CORRESPONDIENTE AL ANO 025~

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podréan 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 olorgaran 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
de las 8:00 a las 10:00.

DIRECFPR TECNICO

Eﬁ@(RGADo C.CAD.
FECHA DE SOLICITUD RN

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

4 —' 4/; P

{ .

3‘/)/ A




‘Quillota

e Solua Municipol

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Establecimiento: SAR
VIDELA LAGOS LUIS DANIEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

Fa /_/s;.ouan PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _X__ DIA(S) HABIL(ES) X__ AM _X__ PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _20/12/2025 HASTA __20/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO ___ 2025

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 otorgardn 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 seré
de las 8:00 a las 10:00.

s
% P

r e /’

DIRECTOR TECNICO

FECHA DE SOLICITUD 08/12/2025

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

la fecha /

A Vi %)




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez

Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: .y

LI Dp2NTs  HAo fymy

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

o7
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE/K
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL /,’//// 4/7 HASTA <\// // /A ,:1;/

CORRESPONDIENTE AL ANO/ ()5 :

DIA(S) HABIL(ES) ___ AM__ PM

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podrén 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 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 sera
de las 8:00 a las 10:00.

-2t
ENp/\A GADO C. C AD.

FECHA DE SOLICITUD (/) Q /‘ 7/ E)( 7/ /’/w‘ /,’/7/\7j s
77

AL

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

Total disponible a Dias o ' dias solicitados Saldo a la fecha

la fecha
il = O L




Red de Salud Municipal

LICITUD DE PERMI N DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

CANO MATUS VIRNA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1 DIA(S) HABIL(ES) AM__ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _21/12/2025 HASTA __21/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

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 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
de las 8:00 a las 10:00.

~ENEABGADO C.CAD.
FECHA DE SOLICITUD 17/12/2025

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
1 1 0




Red c@w Solud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

CALDERON CAVIERES DORIS
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) _ AM __X PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL __22/12/2025 HASTA __22/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

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

por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segln 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00.

FUNCIO) NO/A

\‘

& i
/ :)/wp[‘[‘la 45_ ‘*L” ”V |

2 l Ny
----- £ {9 SM- TL/V

1AL
E/NﬁARGADO C'E Dy, “”f“mﬁm des D%(EN T
FECHA DE SOLICITUD 17/12/2025 9 ity "

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o V2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

2 12 PM 0




- Quillofa

Salud Municipal

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

CEBALLOS OSORIO CARMEN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) AM __X_ PM

CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _22/12/2025 HASTA _22/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO ___2025

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, 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 desempeiia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
delas 8:00a Ia}l&QO.

)

DIREC/CIC)T TECNICA

Depart/’mento de Salud
Mumc{ﬁahdad de Quillota

DIRECTOI?/TECNICO SAR

B, ‘D":vaff arhnn
N’ﬁﬁGADo C.CR DLk, F0deSa,

/ g
FECHA DE SOLICITUD 19/12/2025

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
12 2 PM 1




luciQuiillota

Red ce ‘5@14&@:& Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Dispositivo:
MO MORNOZ FACy pLuelbiy
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _ﬁ, DIA(S) HABIL(ES) __ AM X PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL 23/12) w2t HasTa_ 23/ 72/ 2 02T

CORRESPONDIENTE AL ANO _ 202

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, segtin 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 sera
de las 8:00 a las 10:00.

de Sa\ud

ENCARGADO C.C.A.D.
FECHA DE SOLICITUD OR." A7 . 2N

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

1* 12 pr e ]
' [




IL.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo:

Va/ Vero.. Noneo EHK

APELLIDCPATERNO APELLIDO MATERNOQ NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _ 1 DIA(S) HABIL(ES) __ AM _X PM
CONFORME A LALEY N°19.378 ARTICULO 17°

ACONTARDEL _ 23 /12 Hasta_ 23 /12

CORRESPONDIENTE AL ANO _J0 7%,

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, segtn 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
cde las 8:00 a las 10:00.

g

DIQ‘?{F?R TECNICO FUNCIONARIO/A

= COmpy, , Ping
% DZFJOAS/.;T?C/& /
: Py, “CPart N,

ENCARIGADO C.C.A.L i a,'_{’entod'ql QOCENT[
ey o ud

€ Saf
FECHA DE soLicitup _{8//2 /2 © Yoty
Nota: Este recuadro debe ser Henado por el o la Encargado/a de Personal de cada -
) establecimiento. o ) ) :
~ Total disponible a Dias o ' dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

S 4 . L‘ O .v/




MﬁQulllo’l’a

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

TERRAZA TAVERNINI PAULINA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1 DIA(S) HABIL(ES) __ AM_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _ 23/12/2025 HASTA __23/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

Nota: Podrdn 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 funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada

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

DIRECTOR TECNICO FUNC[EDTI\QJ\)R@/A

14 'Ic;rENC/
CEI\%‘?{GADO :OQ? et Jx!
FECHA DE SOLICITUD 15/12/2025 Hoay

il Of5
Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada B
establecimiento.
Total disponible a Dias o %2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha
1% | 1/2




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: SAR

CORTES GOMEZ PABLO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE ____1_ DIA(S) HABIL(ES) ___ AM _ PM

CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _24-12-2025 HASTA __24-12-2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

Nota: Podrén solicitarse hasta por seis dias hdbiles 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 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
de las 8:(2/0/{@().

/ DlREG)CI()N TECNICA

DIR%R TECNICO

e GADOX
FECHA DE SOLICITUD 17-11-2025

Cpottlota

Nota: Este recuadio debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o 42 dias solicitados Saldo a la fecha

i R R




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Dispositivo:
oy
/ LN
Fe ™, A e —EAC O
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE /( DIA(S) HABIL(ES) ____ AM ___ PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL MU-42-23 HASTA 2U-A42-2%

CORRESPONDIENTE AL ANO %23

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, segun 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 sabhado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00.

RGADO GCAD. .. o o

EN 7’
FECHA DE SOLICITUD /é ~ A2~ Z20EF ‘
Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Parsonal de cada A
establecimiento. B R B
Total disponible a Dias o & dias solicitados ' Saldo a la fecha
la fecha M/
A 1 | o




Quillota

ed de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastidn Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: s40. Do Mhdo

Freire (210 5 é@f;—ﬂ"o

APELLIDO PATERNO APE/[?LIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _#4 DIA(S) HABIL(ES) X AM __ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

—_ >
ACONTARDEL _ 27 / /2 HASTA 27 / 1
CORRESPONDIENTE AL ANO 2225~

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podran fraccionarse
por dias o medios dfas, 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00\

/

partamento de Salud

P /
( ,,,,,, DIR‘E?@R"’-FE@NIQ@“G&U de Quiilota Z7FUNCIONARIO/A

-

/;f A
S
P

tﬁh':.,, -

FECHA DE SOLICITUD _ S o

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

a la fecha g
1| v 1/1 An 0 -

!




Quuillota

cie Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

GARCIA LEYTON FRANCISCA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2_ DIA(S) HABIL(ES) _X_ AM _ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL __24/12/2025 HASTA __24/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

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, segtn 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

T ALESANR RDRNUEZ ¢
I DIRECTAR FHcNEO L
LABORAICRIDA L Lhes
VUNICIPAFRGSTA W
DIRECTOR TECNICO // FUNCIONARIO/A

FECHA DE SOLICITUD 10/11/2025

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
2 Y2 AM 1172




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

L D DE PERMI N DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Unidad Laboratorio Clinico Municipal

RODRIGUEZ QUINTERO ALEJANDRA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _1/2 DIA(S) HABIL(ES)_x_ AM_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _24/12/2025 HASTA __24/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2025

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, segln 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

7

ﬁEN%GAbO C.CAD.

FECHA DE SOLICITUD _01/12/2025

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
2 Y2 am 11/2




‘Quiillota

' Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERA E

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Central de esterilizacidon

TAPIA NOVOA ROSA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2_ DIA(S) HABIL(ES) _X_ AM_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _24/12/2025 HASTA __24/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

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 funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgardn de acuerdo a la jornada

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

DIRECCION TECNICA
Central de Esterilizacion

Departam*é/ Ato de Salud '
Mdnicipalidad de Quillota Rota TP M
DIRECTOR TECNICO FUNCIONARIO/A

FECHA DE SOLICITUD 04/12/2025

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
1 Y2 AM 1/2




Fmﬂ:i de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez

Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

TERRAZA TAVERNINI PAULINA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) _X_ AM _ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _ 24//12/2025 HASTA __24/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

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, segtn 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

‘ Ja
DIRECTOﬁ\'IJECNICO FUNCIONARIO/A
C@: / . D i W
7 0’3 S‘/STF : it
= Ve, Par, - Ve, oc
i @D MN0 oy o T YCE
" s ol VTE
FECHA DE SOLICITUD 15/12/2025 ‘ﬁw‘flgta
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

Y2 Y2 AM 0




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Dispositivo:
J% (/3 g ﬁ (/ << ~
ol AL, (et JoAe
APELLU)O PATERNO APELLID%AATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE DIA(S) HABIL(ES) ___ AM ___ PM
CONFORME A LA LEY N°19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _ 265 /2/275 HASTA Z@/L/%;

CORRESPONDIENTE AL ANO /575

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

por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el Director del establecimiento, segun las

necesidades del servicio.

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

de las 8:00 a las 10:00.

FECHA DE SOLICITUD /)//} /Z()f)

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

establecimiento. B i _ v
Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

1 1 o

\




Quuiillota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

D DE PERMI N E DE RE ACION

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: DROGUERIA

Collao Alvarez Felipe Esteban
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°

A CONTAR DEL _26/12/2025 HASTA __26/12/2025

CORRESPONDIENTE ALANO 2025

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 funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgardn 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.

Camé\a Uoa \la\debem

g 118 09488 -
: elipe Collao A.
E{ F\r@ Rut.: 20.2%
DIRECTOR TECNICO FUNCIONARIO/AV

“ENCAREGADO C.C.AD,
FECHA DE SOLICITUD 2/12/2025

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

/| /A O e




' f'Qunllo’l’a

F&wﬁ cle Saluc Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ICITUD DE PERM N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Central de esterilizacion

FERNANDEZ FIGUERIA ALICIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _1_ DIA(S) HABIL(ES) __ AM__PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _26/12/2025 HASTA __26/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

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, segun 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 sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00.

DIRECCIUN T rniing

Centrai de Esterlhzdc'on

Departarmenteo ce Salud
ng%lig a4 de Quillota LY

DIRECTOR TECNICO FUNCIONARIO/A
Dl
.»ﬁ’%"w 0 gy
~ by, Party Encyy, Docg
= ENCA/ GADO C.ER:Bics " e Sajyy - VTE
FECHA DE SOLICITUD 18/12/2025 Meitlog,
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

1 1 0




ed de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N ED RACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

GARCIA LEYTON FRANCISCA
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°

A CONTAR DEL _ 26/12/2025 HASTA __26/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

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, segln 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 desempeiia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

4

DIRECTOR TECNICO / FUNCIONARIO/A

W?GADO@.C.A;D;{
FECHA DE SOLICITUD 10/11/2025 T i,

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

Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

1Y 1 172




‘Quuillota

d de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE RE ERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Laboratorio C.M.

GONZALEZ PUEBLA NICOLE
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°

A CONTAR DEL _ 26/12/2025 HASTA __26/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podrdn 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 otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sdébado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a las 10:00.

DDRIGUEZ Q.
Ak

g
f
il

.M. ALEJANRBRA

o)

DIRECT@
LABORATO
MUNICIPA]

|

DIRECTOR TECNICO

ENGARGADO
FECHA DE SOLICITUD 10/12/2025

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
1 1 0




B <cilui iQuillota

Red de Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastidn Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente

Dispositivo:
GIOENY-YA (oron CM% e) \ it
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE i DIA(S) HABIL(ES) __ AM___ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

CORRESPONDIENTE AL ANO 209 \

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el aio 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 guiere decir, por ejemplo, si se desempena un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00%3:00.
/

Ato de Salyg }(
'C'PIMdad de Quillngg N
DIREGTOR TECNICO FUNEIONARIO/A
COMPLESG 451
2 'ENVCAL po

_,,;,_/. i Depapta CEN
17 B, PAtam TE
(/ M‘L““i«;;p’s&‘ j.mo de Sﬁiud
EN@}@GADO C.C.AD. -
FECHA DE SOLICITUD L1® T 203N

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

cada establecimiento.
Total disponible Dias o ¥ dias solicitados Saldo a la fecha

a la fecha
C o+~




IL.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez

Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo:

i o o
//%@ Vo St S
APELLIDONVWATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE "{: DIA(S) HABIL(ES) _X AM ___ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

ACONTARDEL ___24/19 wasta__26/(2.

CORRESPONDIENTE AL ARO 2025

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, segun las
necesidades del servicio.

Se recuerda a los funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgardn 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.

%‘

FUNCIONARIO/A

IOMPLE_/ DIRECC.'G ,
o] il
N

E eﬁyﬁemo'”é}m%%entod sa?OCENTE
FEcHADE soLicitup  {81/92/725 - e “uaiflop,

efOR TECNICO

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Fncargado/a de Personal de cada 7
Total dlspomble a| Dias o % dias solicitados Saldo a la fecha

la fecha I B NV /
i | b ‘




‘Quiillota

. mﬁ d@ Salud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Unidad Laboratorio Clinico Municipal

RODRIGUEZ QUINTERO ALEJANDRA
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¢

A CONTAR DEL _26/12/2025 HASTA __26/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO _ 2025

Nota: Podrén 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 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 sera
de las 8:00 a las 10:00.

I\JLT\A‘.‘O. X
S UNICIPRT

—ENEARGADO C.C.AD.
/
FECHA DE SOLICITUD _01/12/2025

Nota: Este recuadro debe ser Ilenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o V2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha
1% 1 1/2




Red c:%é ‘1‘:;%3 huacl Mumxmm§

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNE IONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: SAR

CORTES GOMEZ PABLO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE __1/2 DIA(S) HABIL(ES) _X_ AM_ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17¢

A CONTAR DEL _27/12/2025 HASTA _27/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO 2025

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 sdébado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00-—

DIRECTOR TI;@’NICO SAR

»f*EﬁC‘j(RGADO CCAD.
FECHA DE SOLICITUD 16/12/2025

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 5 AM 0 h)




IL.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento:

0 Collono MOV\*&.M ( 0\()(0)& Volewha gy SDV/(

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE j__ DIA(S) HABIL(ES) X AM _/X_PM
CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL 29 112 HASTA 291192
CORRESPONDIENTE ALANO _2 (35

Mota: 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, seguin las
necesidades del servicio.

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

efectiva, esto quier ir, por ejemplo, si se desempedia un dia sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia serd
de las 8:00 a J&€10:00.

FECHA DE SOLICITUD

Nota: Este recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
establecimiento.
Total disponible a Dias o A2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha - .

2 s 1




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento:  SAR. Quiloyo

ON_\ \\*)‘ N O M antexv \Nog A A \/ O\\\ o AQ \ & \J/S

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE /\ DIA(S) HABIL(ES) ___ AM____ PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

ACONTARDEL 20 /[ 12 HASTA 30 [

CORRESPONDIENTE ALANO 2028

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 otorgardn 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
de las 8:00 zya 10:80.

ya

rt alud
R BEE N Cunlovs [T

P 7

/-(/kGADO C.CAD.
FECHA DE SOLICITUD A / '23

Nota: Fste recuadro debe ser llenado por el o la Encargado/a de Personal de cada
~ Total dlspomble a Dias o Y dias solicitados Saldo a la fecha

la fejlha /] 5 /




Quiillota

aluct Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REM RACI

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Establecimiento: Drogueria Municipal

Ulloa Valdebenito Camila Fernanda
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE 1 DIA(S) HABIL(ES) _X__ AM _X_PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _30 DE DICIEMBRE HASTA __30 DE DICIEMBRE

CORRESPONDIENTE ALANO 2025

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias habiles en el afio calendario. Estos permisos podrén 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 funcionarios/as que los permisos administrativos se otorgaran de acuerdo a la jornada
efectiva, esto quiere decir, por ejemplo, si se desempefia un dia sabado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia ser3
de las 8:00 a las 10:00.

Camy)
/77//,_,' //0]
’ //" ///
d" ’-:;V
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FUNCIONARIO/A" /20

FECHA DE SOLICITUD

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

establecimiento.
Total disponible a Dias o 2 dias solicitados Saldo a la fecha

la fecha /

A A 0
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aiud Municipal

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUN IONE

Sr. Sebastian Astudillo Bahamondez
Encargado de Complejo Clinico Asistencial Docente
Dispositivo: Central de esterilizacién

FERRADA VALENZUELA ISABEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE _1/2_ DIA(S) HABIL(ES) _X AM _PM
CONFORME A LA LEY N° 19.378 ARTICULO 17°

A CONTAR DEL _31/12/2025 HASTA __31/12/2025

CORRESPONDIENTE AL ANO __2025

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 otorgardn 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.

DIRECA AN T ranr /

Central de Estenlazacnon
De/r{ia\l/'\t/\a_m% 0 de Salud (/(/é ' w

DIRECTOR FUNCIONARIO/A———

‘ /CGMPLEJ ﬁ/rLLC(i
A, DP””’*? [NC’
ENQ/A/EJGADO C.C.AD P

FECHA DE SOLICITUD 2218/12/2025 ‘ot

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 '
Y2 2 AM 0




