MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA N

viernes 13 febrero de 2026

DECRETO ALCALDICIO

ENVIESE NOMINA POSTULANTES INCENTIVO AL
RETIRO FUNCIONARIOS CESFAM DE REQUINOA.

Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades, Texto refundido coordinado y sistematizado fijado por el DFL N° 1/ 19704 de 2002.

Ley N° 20.919 de fecha 13.06.2016 y su reglamento publicado el 14.12.2016.

CONSIDERANDO

Publicacion Ley N° 20.919 de fecha 13.06.2016.
Reglamento publicado 14.12.2016,
Formulario de postulacion Incentivo al Retiro, funcionarios CESFAM Requinoa.

DECRETO

AUTORIZASE, postulacion de funcionarios que se indican a continuacién, quienes cumplen
con requisitos y enviaron ficha de postulacién, para acogerse a Ley N° 20.919 que Otorga Bonificacién por Retiro
Voluntario al personal regido por la Ley N° 19.378.

POSTULANTES

MARIA CAROLINA BRION VARGAS

I

OFICIAL ADMINISTRATIVO

64 ANOS
MATILDE DE LAS MARIAS GUERRERO MACIAS
R.U.T.
AUXILIAR DE SERVICIO
62 ANOS
ROSA ESTER DONOSO MUNOZ
R.U.T,
ENFERMERA
60 ANOS
EMMA DEL CARMEN CARRENO SALAZAR
R.U.T.
OFICIAL ADMINISTRATIVO
60 ANOS
DARIO BRITO GONZALEZ
R.U.T.
CONDUCTOR
65 ANOS
BERTA MUNOZ DONOSO
R.U.T.
AUXILIAR DE SERVICIO
63 ANOS
LIZBETH PENAILILLO BUSTAMANTE
R.U.T.
MATRONA
60 ANOS
PEDRO SANCHEZ PAVEZ
R.U.T,
AUXILIAR DE SERVICIO
65 ANOS
ANOTESE, COMUNIQUESE Y REMITASE ESTE DECRETO CON LOS ANTECEDENTES QUE
CORRESPONDAN.
LEYLA GONZALEZ ESPINOZA WALDO VALDIVIA MONTECINOS
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE
WVM/LGE/GVB/MSB
Distribucion:
CARM Depto. de Salud (4)
@ Of. de partes (1)
S.8.0.(1)
@MMMN
@GVB
Firmado electrénicamente Firmado electrénicamente
Waldo Valdivia Montecinos Leyla Gonzalez Espinoza
Alcalde Secretario Municipal

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/31dvk8sRcPvdpLM
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO
LEY N°20.919

Identificacién del postulante
Nombre completo l\{anr-ﬂ Geuna  (brion Novaas
Cédula de identidad ;
Fecha de nacimiento

Direccion

Correo electrénico

Afos de servicio Afos Meses Dias

desempefiados en ' )

consultorios + _ o o) \

ARos de servicio Afos Meses Dias ‘

desempefiados en la - ) ' \
| Administracion del Estado - | - i

Numero de dias de licencias
médicas, durante los 730 dias

corridos anteriores a la fecha \u2 AueA

| de inicio de la postulacidn.
E

AT SR, LT NI TR

ECargo Horas Semanales | Establecimiento
contratadas ‘ , s |
OF AdMunis1ea-twic d4 CesFma DM - \OMIUIN Ceonberas Ul{m,mi}f«_
1 J J \
!
_ ! ) S
! t ;
| Total horas 5 Uy | 7 ,

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sirve.

FIRMA DEL POSTULANT

Requinoa, 20~ ©'~ 72026

Fecha de recepcién postulacién:_ 0 - C\-20 L
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FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO

Identificacién del postulante
| Nombre completo

LEY N°20

919

[Makide de lay Mavie, bwnee Maws

[’7’ S ———— e —— '_|
Cedula de identidad |
Fecha de nacimiento 1

| Direccién ‘
Correo electronico I B |
Afos de servicio Afos . IVIeses | Dias ‘
desempefiados en| 7 - ' _ n
consultorios 2 l 0 M

Bac il S F———— i _ | . . S |
| Afos de servicio Afos 3 Meses Dias
desempefiados en la 1‘ -
| Administracion del Estado ) ; | N
Numero de dias de licencias |
| médicas, durante los 730 dias ’
corridos anteriores a la fecha ljr C\Ab/\
| de inicio de la postulacion. ‘ - i e ]

L o ! - . ]

| Cargo "Horas Semanales | Establecimiento -

[ - | contratadas - S -
PrUx - SeONTTAD . | CesTmn QA;&\J \nNOM . |
Totalhoras | L& . ]
Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sirve.

fwa:LL!? Lu.uv@
FIRMA DEL PDSTULANTE
. e N\

Requinoa, ““~“ il - J()

u.\.ufr WM

, F*Lmunnraoon

(ﬂla dalena Soto Bustamante
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FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO
LEY N°20.919

Identlﬂcaclon del postulante _ - _ - - o
Nombre comple{o - QQé(.; Esfen  DoOMNASO Moiwod |
| Cédula de identidad
Fecha de nacimiento

Direccion

Correo electronico

Afos de servicio Dias

desempefiados en | )

consultorios 3 53} i | (’}

Afios de servicio ‘{ Afos Meses _ ‘N Dias J

desempefiados en la {
| Administracién del Estado T -

Numero de dias de licencias | .
meédicas, durante los 730 dias '

. . * |
| corridos anteriores a la fecha OLU.}, |

A
| de inicio de la postulacion. _ i N )
| _
fr Cargo [Horas Semanales | Establecimiento - )
Ev{%umuﬁ Uy LA RERD \NO & }
Total horas ] SN -

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sir

-

( ‘/““f”/é/ e,

Fg@ﬂjﬂ‘ﬁ”ﬁu LANTE

Requinoa, 30/9 { /2—@7-(—’ 2
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FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO
LEY N°20.919

Identificacion del postulante
Nombre completo

| Cédula de identidad

Fecha de nacimiento

Direccion
Correo electronico | ____ ____ _
Anos de servicio Afios Meses J‘ Dias
desempefiados en | ' 1
consultorios - 29 o N ?JO_ ]
| Afios de servicio Afos Meses T Dias
| desempeiiados en a1 \. -
| Administracion del Estado |

| NUmero de dias de licencias

meédicas, durante los 730 dias
| corridos anteriores a la fecha O
| de inicio de la postulacion.

Cargo Horas Semanales | Establecimiento
contratadas
OF POMiNsteMtue | s | CeseM legoinos , B
: T
i i g
| Total horas g

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sirve.

Qéw W{QS\B\

FIRMA DELPOSTULANTE

Requinoa, 0 Enem 2024

alena Sot'o Bustbmante
Firma Enc. Personal

Fecha de recepcion postulacién; <O - 0\~ 1026 -
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REQUINOA

FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO
LEY N°20.919

Nombrecompleto [ Daaco Baivo o

| Cédulade identidad
| Fecha de nacimiento
Direccidp

| Correo electrdnico

| ARos de servicio
} desempefiados en
‘ .
| consultorios
Ty T e =— -
| Ahos de servicio | ARos : Meses 3 Dias \
| desempefados en la | | }
|
| |
|

lriAdmiinistracién del Estado
| Nimero de dias de licenciasé P

: médicas, durante los 730 dias 5(& d&m
| corridos anteriores a la fecha |
| de inicio de la postulacién. |

|
A = I e ORI PO

' Cargo l Horas Semanales | Establecimiento ‘
| | contratadas

Oy Senhaa Conduclo MY

_ICesfaum  RuQuinod - SeN\as JqendL .

|
T
!

f
i
1
‘_Tf ey

| Total horas

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sNe.

FIRMA DEL POSTULANYE

Requinoa, 20-C\-200 o 5

Fecha de recepcién postulacién:___ 2 - O\ ~102 (Q
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FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO

Identificacién del postulante

Nombre completo

Fecha de nacimiento

Cédulade identidaL -

LEY N°20.919

Pevien Niyvien  Vconose

Direccion

Correo electronico

| Afos de servicio

| desempefiados en
consultorios -
Afos de servicio
desempefiados en la

Adm_inistracic'm del Estac_i_o

J‘

Afios [ Meses Dias *

[ e — B — 7 —
(A A 8 |

ﬂi Afos Meses Dias
[ ?

| Nimero de dias de licencias

i meédicas, durante los 730 dias

|
i
|
W —

CESTAM X -\aaluin ondreads & .

Fa
corridos anteriores a la fecha :{ 5 du_ln
de inicio de la postulacion.
'Cargo 7 Horas Semanales | Establecimiento
- B contratadas
Quew. Servitio | Y4
| Totalhoras |

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sirve.

FIRMA DEL POSTU

_ Ma‘gdalena Soto Bustamante

| Firma Enc. Personal
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FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO

Identificacién del postulante

LEY N°20.919

5 Nombre completo

| Cédula de identidad o

Fecha de nacimiento

Direccion
Correo electronico 7
ARos de servicio
desempenados en
| consultorios
| Afos de servicio
| desempefiados en la

‘ Administracion del Estado

corridos anteriores a la fecha
de inicio de la postulacion.

Ndmero de dias de licencias
| médicas, durante los 730 dias |

Cargo Horas Semanales | Establecimiento
] contratadas 7 |
| Matrona - 22 I_j(‘)rars CESFAM DR. JOAQUIN CONTRERAS SILVA-REQUINOA
[ Total horas 22 HORAS | i

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sirve.

Requinoa, _21-01-2026

Fecha de recepcién postulacién:

Firma Enc. Personal

2\ -ov- ot




MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO
LEY N°20.919

Identificacion del postulante
[ Nombre completo

| Cédulade identidad
| Fecha de nacimiento

| Direccién

Jot
LCorreo electrdnico

Bl dosdosisbioed UL RV e e e e o
| Afos de servicio Ahos T Meses 7 Dias
| desempefiados en| ., 1 <
consuories | X | = B - o N
Afos de servicio Afios g Meses Dias ‘
| desempefiados en la [ i ‘ \
 AdministraciondelEstado |} | 1 |
Numero de dias de licencias ‘
médicas, durante los 730 dias ‘
: ; N |
corridos anteriores a la fecha AC( CuLS.
de inicio de la postulacion. S ]
R . S S S =S === B I RS S OO,
ﬁCargo Horas Semanales | Establecimiento \
[ contratadas B -
Ao -0 s _ |Cecor® cwumaLuite |
|
TN TSI, u— S !
B |
= |
Total horas Uk

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que sirve.

Il

FIRMA_BEL POSTULANTE

Requinoa, 28~ C\- 202 (» -

A0 Q\,'b()l{?

Fecha de recepcién postulacién:




