Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

ARROYO ARRQOYO JAVIERA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE__1__ DIA(S) HABIL(ES)____AM___PM

CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 02-01-2026 HASTA 02-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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 otorgarén 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.

Jowera A
FIRMA FUNCIONARIO/A

FIRMA DIRECTOR/A‘O\SENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 31-12-2025

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

6 1 5




Qqulpta

ed Municipal de Ce

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a.CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

AGUILERA ALVARADO MARIELA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE__1__ DIA(S) HABIL(ES) AM__PM
CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 02-01-2026 HASTA 02-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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.

OTA
\PALIDAD DE QUILL
| MUNIGIPA SALUD

2 ARTAMENTO D . ' .
DE fH%ANrAT(z ESITA o M%(LUW
IRECHAON

N
FIRMA FUNCIONARIO/A

\J
FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 29-1 2-2025

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

6 1 5




Qu|nota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

CISTERNAS ENCINA NAMUR
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE__1/2__DIA(S) HABIL(ES) AM_X _PM
CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 02-01-2026 HASTA 02-01-2026

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

| MUNICIPALIDAD-BE QU LOTA /LLZ/K

DEPARTAMENTO DE SALUD A
CESOF - SANTA TEHESITA FIRMA FUNCIONARIO/A

NJ
FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 20-1 2-2025

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 1/2 51/2




1 Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD '

OLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

VALDIVIA OPAZO MERILIAN
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 02-01-2026 HASTA 02-01-2026

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

de las 8:00 a las 10:00.

FIRMA FUNCIONARIO/A

ME

Pl
= L

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 30-1 2-2025

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

6 1 )




Qumota

Red Municipal de Centros de 5alud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONE

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

SJOBERG TALA CAMILO
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 02-01-2026 HASTA 02-01-2026

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 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.

| MUNICIEA =X
DE p.AMFY\TOD SALUD

FECOF - AN\/\TF_RE SITA
DIRER

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 31-12-2025

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

6 1 5




ludQuiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

OROZ PUSIC DANITZA
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 09-01-2026 HASTA 09-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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, 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.

| MUNYCIPALIDAD DE QUILLOXA
DEPARTAMENT DE SALUDR
CECOF - SAMWTA R

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 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

6 1 5




I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a.CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

BUSTAMANTE RODRIGUEZ LUCIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE___1__ DIA(S) HABIL(ES) AM PM

CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 09-01-2026 HASTA 09-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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 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.

FIRMA FUNCIONARIO/A

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 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

6 1 5




Quiliota

Red Municipal de Centros de Salt

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a.CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

MUNOZ OLIVARES ARACELLI
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 12-01-2026 HASTA 12-01-2026

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

W

FlRMA FUNCIJ;\IARIO/A

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 07-01-2026

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 1/2 51/2




Qumota

e BMirmtecinal Aa o ol o -5
Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

OLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

SJOBERG TALA CAMILO

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 12-01-2026 HASTA 12-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

Nota: Podrén 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 sera

de las 8:00 a las 10:00.

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/

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 2 dias solicitados Saldo a la fecha
la fecha

5 1 4




dQuiliota

&wd Munmni de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: .CECOSF STA. TERESITA

ASTUDILLO SILVA JOCELYN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE___1__ DIA(S) HABIL(ES) AM___PM
CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 13-01-2026 HASTA 13-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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

I. MUNIGA ALIDAD DE QU\H LOTA

ECOF - _,/wm n ; 7
D1RECoH

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 1 3_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 )




Quiliota

Red Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr/a. CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

VALDIVIA OPAZO MERILIAN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE___1 __ DIA(S) HABIL(ES) AM PM

CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 29-01-2026 HASTA 29-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

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 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.

M
S

FIRMA FUNCIONARIO/A

FIRMA DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 29-01-2026

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 4




IQuiliota

ed Municipal de Centros de Salud

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ICITUD DE PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr/a._CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

CANALES PACHECO MYRIAM
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDO DE__1__ DIA(S) HABIL(ES) AM PM

CONFORME A LALEY 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 hébiles en el afio calendario. Estos permisos podrén 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 dfa sdbado de 8:00 a 12:00 hrs., el medio dia sera
de las 8:00 a las 10:00.

! :"‘-‘“;.”’\‘”."J‘CLV‘{WY'O)DE QUILL o s
o v . ) -

ATENENT T SALUD
/ SESITA M

Lo FIRMA FUNCIONARIO/A

FIRMA DIRECTOR/A O\J ENCARGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 26-01-2026

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 PERMI N E DE REMUNERACIONE

Sr/a.CRISTINA ARANCIBIA FAUNDEZ
DIRECTOR/A O ENCARGADO/A

CENTRO: CECOSF STA. TERESITA

SEPULVEDA BRAVO CLAUDIA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

SOLICITA PERMISO CON GOCE DE SUELDODE__1__ DIA(S) HABIL(ES) AM___PM
CONFORME A LALEY N° 19.378 ARTICULO 17°
A CONTAR DEL 31-01-2026 HASTA 31-01-2026

CORRESPONDIENTE AL ANO __ 2026

necesidades del servicio.

de las 8:00 a las 10:00.

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

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

U

IR (UNIC! BA

LID
DEM G /”VL{\/?T[)QD;FC? OTa FIRMAFUNCIONARIO/A ™
CECOP . /’ ALLID

FIRNA 5&E©RGADO/A

FECHA DE SOLICITUD 30-01-2026

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
la fecha

6 1 5




