Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

BONO CONTRERAS FERNANDO
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 05/01/2026 HASTA 05/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __2026

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

L MUNICIPALIDAD DE QuitLoT4 —
Depariamento de Salud “
a P

CENTRO DE TRATAMIENT) —
i
EMERGER FIRMA FUNCIONARIO/A

NMeeveeleor oo

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 05/01 /2026

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

6 1 5




'Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMISO CON CE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

ADASME SOTO ELIZABETH
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 05/01/2026 HASTA 05/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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

L MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

'i'f.?‘{fng'rtameni'o de Salud
CENTRO DE TRATAMIENTO kSL‘L*ﬂ/VYK‘}\

FIRMA FUNCIONARIO/A

STV R TR

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 05/01/2026

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

6 1/2 AM 5,1/2




|Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

ARANCIBIA FLORES CAROLINA
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 06/01/2026 HASTA 06/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO _ 2026

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

i pr il
I MUNICIPALIDAD DE QUILLCTA 1 W

Departamento de Salud i A

CENTRO DE TRATAMIENTO '}
EME] ) ,IRM’A FUNCIONARIO/A
W NN (/V /
FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A
FECHA DE SOLICITUD 06/01/2026

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

6 1/2 PM 5.1/2
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Red Municipal de Centros de Satud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMISO C CE DE RE ERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

VEIGA AGUILERA CAMILA
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 08/01/2026 HASTA 08/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __2026

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

C___

F(W‘C{JNARIO/A
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FIRMA DIRECTOR/A G'ENCARGARD!

FECHA DE SOLICITUD 112~ 28

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

6 1 5




Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

FERNANDEZ ALAYANA ESTEFANIA
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 09/01/2026 HASTA 09/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __2026

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

L MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA /

Departamento de Salyg ( ) @/
“epartament oalud //7
CENTRO DE TRATAMIENTO /D WUJO/(’ 7

EMERGER

IRMAF NCIONARIO/A//

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 06/01/2026

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

fa fecha

6 1/2 PM 5.1/2




|Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

LEYTON FUENTES ANABELLA
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 09/01/2026 HASTA 09/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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.

I AEUIRIIIDRT I A N AL T A
LMJWICIPALIDAD DE GUILLUTA

4

ipartamento de Saluc
CENTRO DE TRATAMIENTO
EMERGER FIRMA FUNCIONARJO/A

LIGDANT

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 08/01 /2026

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

establecimiento.
Total disponible a Dias o Y2 dias solicitados Saldo a la fecha

la fecha

6 112 PM 5.1/2




Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMISO CON CE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

ADASME SQOTO ELIZABETH
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 14/01/2026 HASTA 14/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __2026

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, 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.

¢ o armos
FIRMA FUNMA

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 14/01 /2026

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

5.1/2 1 4.1/2




'Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

OLICITUD DE PERMISO CON CE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

ADASME SOTO ELIZABETH

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 19/01/2026 HASTA 19/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

necesidades del servicio.

de las 8:00 a las 10:00.

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

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

O DE TRATAMIENT

ERALE D
EMERGER

Miimansla, e,
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FIRMA EU NARIO/A

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 19/01 /2026

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

41/2 1 3.1/2




|Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

OLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

ADASME SOTO ELIZABETH

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 20/01/2026 HASTA 20/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __2026

necesidades del servicio.

de las 8:00 a las 10:00.

Nota: Podran solicitarse hasta por seis dias hédbiles 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

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

Uepart mm oaixu Q
(m:'uar.h/\?'\l\:.»\' e

EMERGER

W W FIRMA EUNCIONARIO/A

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 20/01/2026

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

31/2 1/2 PM 3




'Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMISO CON CE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

LEYTON FUENTES ANABELLA
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 26/01/2026 HASTA 26/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __2026

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

. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA P
Departaimento de Salud -

CENTRO DE TRAVAMIENTO

EMEAGER

: g FIRMA FUNCIONARI®/A

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 23/01/2026

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

51/2 1 41/2




'Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONE

Sr/a. MARCELA MORAN GONZALEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: EMERGER

VALDIVIA CARVAJAL VIVIANA
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 30/01/2026 HASTA 30/01/2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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 sera
de las 8:00 a las 10:00.
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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 0 V2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

6/2026 1 5/2026




