
   
DECRETO ALCALDICIO 
                                                            
ENVIESE NOMINA POSTULANTES INCENTIVO AL 
RETIRO FUNCIONARIOS CESFAM DE REQUINOA.

                                                                               
Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente:

V   I   S   T   O   S:
Lo dispuesto en la Ley Nº 19.378, Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.
Las facultades que me confiere la Ley Nº 18.695 de 1988, Orgánica Constitucional de 

Municipalidades, Texto refundido coordinado y sistematizado fijado por el DFL Nº 1/ 19704 de 2002.
Ley N° 20.919 de fecha 13.06.2016 y su reglamento publicado el 14.12.2016.

CONSIDERANDO :
Publicación Ley N° 20.919 de fecha 13.06.2016.
Reglamento publicado 14.12.2016,
Formulario de postulación Incentivo al Retiro, funcionarios CESFAM Requínoa.

D  E  C  R  E  T  O :
AUTORIZASE, postulación de funcionarios que se indican a continuación, quienes cumplen 

con requisitos y enviaron ficha de postulación, para acogerse a Ley N° 20.919 que Otorga Bonificación por Retiro 
Voluntario al personal regido por la Ley N° 19.378.

POSTULANTES

MARIA CAROLINA BRION VARGAS
8.920.343-0
OFICIAL ADMINISTRATIVO
64 AÑOS

MATILDE DE LAS MARIAS GUERRERO MACIAS
R.U.T.10.363.405-9
AUXILIAR DE SERVICIO
62 AÑOS

ROSA ESTER DONOSO MUÑOZ
R.U.T. 10.028.402-2
ENFERMERA
60 AÑOS

EMMA DEL CARMEN CARREÑO SALAZAR
R.U.T. 10.463.244-0
OFICIAL ADMINISTRATIVO
60 AÑOS

DARIO BRITO GONZALEZ
R.U.T. 8.971.397-8
CONDUCTOR
65 AÑOS

BERTA MUÑOZ DONOSO
R.U.T. 9.553.538-0
AUXILIAR DE SERVICIO
63 AÑOS

LIZBETH PEÑAILILLO BUSTAMANTE
R.U.T. 9.762.840-8
MATRONA
60 AÑOS

PEDRO SANCHEZ PAVEZ
R.U.T. 9.079.246-6
AUXILIAR DE SERVICIO
65 AÑOS

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y REMITASE ESTE DECRETO CON LOS ANTECEDENTES QUE 
CORRESPONDAN.

        LEYLA GONZALEZ ESPINOZA                              WALDO VALDIVIA MONTECINOS
          SECRETARIO MUNICIPAL                   ALCALDE

WVM/LGE/GVB/MSB
Distribución:
Depto. de Salud (4)
Of. de partes (1)
S. S.O.(1)

URL Verificación: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/31dvk8sRcPvdpLM
Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799.
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Firmado electrónicamente 
Waldo Valdivia Montecinos 
Alcalde

Firmado electrónicamente 
Leyla Gonzalez Espinoza 
Secretario Municipal
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MUNICIPALIDAD DE

ltrt
REQUTNOA

ldent¡ficación del lante

Ca rgo Horas Semanales
contratadas

Establecimiento

116. fouulisl€rt rrre qr\ Cfs+*rr §r. rOrQoiO Ccnlttra: ü+*¡Oo.
\J

Total horas \q.

rIRMA I. POSTU

)U,t?'
Bustamánte

t¡rma Enc. Personal

Nombre completo §kr.i Qao[t c 0)rton \cv?a r
Céd ula de identidad 6. qzo. ¿-i3-c
Fecha de nacimiento Ar- o5- \q6l
Dirección u,€,4-c
Correo electrón¡co cOri -.r,¡r..¡ot <O c¿ rvra(rl . CrÑ{

Años Meses DíasAños de
desempeñados
consultor¡os

servic¡o
en 1 a 5t

Años Meses Días

Número de días de licencias
médicas, durante los 730 días

corridos anteriores a la fecha
de ¡n¡c¡o de la postulaclón.

lqz- dj-o..

I

UridadRequÍnoa, afJ- ar"?-a zQ"

FORMUIARIO DE POSTUTAC¡ÓN A RETIRO VOTUNTARIO

LEY N'20.919

Qu¡en suscr¡be renunc¡a voluntariamente a la total¡dad de horas que s¡rve.

Años de servic¡o
desempeñados en la

Adm¡n¡stración del Estado

Fecha de recepc¡ón postulación: ¡c- o\-?-cLk'} ,-



MUNICIPALIDAD DE

REQUTNOA
a!t_

ldentif¡cación del postulante

Quien suscr¡be renunc¡a voluntar¡amente a la totalidad de horas que sirve.

FORMUTARIO DE POSTU]ACIóN A RETIRO VOTUNTARIO

rEY N"20.919

ft,\Lll \,-"-v¿
FrRMA DEr ébSrUrANTE

\f^^+
lena Bustamante

F¡rma Enc, Personal

Nombre completo dA r.¡,1-. lL{e- d" I a-r {'tari.- (ru, rr¿ <¡ t'(¿rá
Céd ula de identidad ,.o. -h 3 .+a.l -<
Fecha de nac¡miento ib- r¿ - [q (é)
Dirección v\ \<¡ bc \.lo +- \ \^a(.
Correo electrónico
Años de
desempeñados
consultorios

serv¡cro

en
Añosl ü.r"t Días

5 o b\
Años de serv¡cio
desempeñados en la

Admln¡strac¡ón del Estado

Años Meses Días

Número de días de licencias
médicas, durante los 730 días

corridos anteriores a la fecha
de inicio de la postulac¡ón.

l1 A,t

Ca rgo Horas Semanales

contratadas
Establecim¡ento

Anlr.V<Vi¡ao +r\ Qitá€A+r- Qzq^¡r iPr-

Total horas tt.\

*

Unid3d

techa de recepc¡ón postulac¡ón: ?o- o\-?óLG

Requíno¿, ']o - o r-zr '¿c 
.-



MUNICIPALIDAD DE

REQUTNOA

FORMULARIO DE POSTULACIÓN A RETIRO VOTUNTARIO

LEY N'20.919

ldentif¡cación del postulante

Horas Semanales

contratadas

L

^

Cargo

€r&r,rerr. '{q i<5r

\q.

J;

Establecimiento

Q6\"5 rrro I

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas q ue s

É STULANTE

!I-l-.^-

alena Bustamante
Firma Enc. Personal

Nombre completo e ,I lf\vfraZ
Cédula de identidad

Fecha de nacimiento z{> /ob/.11L
Dirección

Correo electrón¡co tt^.¿lnA,n^>L @ eL^.,;, -¡¡,,^ I
Años de
desempeñados
consultorios

servlclo
en

Años Días

¡r. .-J- q
Años de servicio
desempeñados en la

Administración del Estado

A ños Dias

Número de dias de licencias
méd¡cas, durante los 730 días

corridos anter¡ores a la fecha

de ¡n¡c¡o de la postulación.

Fecha de recepción postulación: -ot-1Azb

I

Meses 
I

Ii I

Meses

I

Total horas

(t

/
Reouínoa. k-rlsl /Zoza .-



MUNICIPALIDAD DE

REQUÍNOA
tra

ldentificac¡ón del lante

Quien suscr¡be renuncia voluntariamente a la total¡dad de horas que sirve.

FIRMA D

FORMULARIO DE POSTULACIÓN A RETIRO VOLUNTARIO

LANTE

a lena mante
Firma Enc. Personal

Nombre completo érnmo ill 0rcrnrn Crrreño á¡loaqc
/0 \G3 2Utl. OCédula de identidad

AFecha de nacimiento
-.,...-, ocnQ + / ZS Ur ) ul0 oDirección

I¿Yñrño l,^.ccñó r p<\O.t¡ @. a- "rr.tOl . fftn /Correo electrónico
Años MesesI

DíasAños de
desempeñados
consultor¡os

servrcro

en ,q l0
Años Meses D íasAños de serv¡cio

desempeñados en la

AdmÍn istracíón del Estado

U

Número de días de licencias
médicas, durante los 730 días

corridos anteriores a la fecha

de inicio de la postulación.

Cargo Horas Semanales

contratadas
Establec¡miento

CÉ A§ür¡,.s(o+1i,¡ c q\ C6fP'+t Q¿o..¡ir'.o»

Total horas q(t

+
M

Requínoa, b e¡ea 2-0Z6-

Fecha de recepción postulación: :b - o\- 1ULb

IEY N'20.919

b



MUNICIPALIDAD DE

a¡t':
REQUINOA

FORMULARIO DE POSTUTACIÓN A RET!RO VOTUNTARIO

LEY N"20.919

ldentifi cac¡ón del postulante

cargo HoÍas Semanales

contratadas
'lru.vtuiü -CmñrL ¡r t"\t\ CÉ,5Fum Ao, i noq - 5¿f v\cr¡ rjrq €nü-c..

Total horas

Qu¡en suscribe renuncia voluntar¡amente a la totalidad de horas gue \

FIRMA OEL POSTU

alena Bustamante
Firm

Nombre completo Dar.b Octlo Éc nrc.(r >-
Cédula de ¡dent¡dad 6.q+t. ¿€\)-t J

Fecha de nacimiento 2+ -ot- Lqbo.
Dirección -n lrwo\or
Correo electrónico \
Años de
desempeñados
consultorios

servicio
en

Anos Meses Días

Z+ 3 Z8
Años de serv¡cio
desempeñados en la

Adm¡nistr¿c¡ón del Estado

no5 Meses Días

Número de días de licencias
méd¡cas, durante los 730 días

corr¡dos anteriores a Ia fecha
de inicio de la postulac¡ón.

5b d'3^

Enc. Personal

Establecim¡ento

Req uínoa, :1q1?\alfah-.-

Fecha de recepclón postuladón: ZO - o\ -'Lri¿G .-



MUNICIPALIDAD DE

REQUTNOA

ldentificac¡ón del lante

G rgo Horas Semanales

contratadas
Establec¡miento

Orr* - lervi tr¡t +r{ ¿E§FA^A D( -.\oqÁu\n C-r."\treúa¡ 9..J

Total horas

Qu¡en suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad de horas que s¡rve.

FIRMA DEI- POS

'.JJ.,l/-
lena

t¡rma Enc, Personal

r:pü¡

Nombre completo nosp§{r! v\.<l

Cédula de ¡dent¡dad q.. 1Sn.5b7- o
Fecha de nac¡m¡ento Já- ob- rQb1.
Dirección ?- 4Oc^
Correo electrónico r+Amd^q

Años Meses DíasAños de
desempeñados
consultorios

servic¡o
en

b I IL
Años Meses DíasAños de serv¡c¡o

desempeñados en la

Adm¡nistr¿c¡ón del Estado
Número de días de licencias
médicas, durante los 730 días

corr¡dos anteriores a la fecha
de inic¡o de la postulac¡ón.

t¡ ¿,a.,

nequinoa, 24-Ól-2¡2' !., .-

Fecha de recepción postulac¡ón: $- 6x.1,olto

FORMUTARIO DE POSTUTACIÓN A RETIRO VOTUNTAR¡O

IEY N"20.919

Bustamante



MUNICIPALIDAD DE

FORMUTARIO DE POSTUTACIÓN A RETIRO VOTUNTARIO

LEY N'20.919

ldentifi cación del postulante

C.argo Horas Semanales

contratadas
Matrona 22 horas CESFAM DR. JOAQUIN CONTRERAS SILVA-REQUINOA

Total horas 22 HORAS

Quien suscribe renunc¡a voluntariamente a la totalidad de horas que sirve

Lt-0

FIRMA

ena s Busta
f¡rma Enc. Personal

Nombre completo LIZBETH PEÑAItItLO BUSTAMANTE
Cédula de identidad 9.762.840-8
Fecha de nacimiento 21.04.1965
Dirección GABRIELA MISTRAL 150 ET NARANJAL VIEJO-NORTE RENGO

Correo electrónico lizbethpb93@gmail.com
Años de
desempeñados
consultorios

Serytcto

en
Años Meses Días

33 1 13

Años de servicio
desempeñados en la

Adm¡nistrac¡ón del Estado

nos M eses Días

33 1 13

Número de días de licencias
médicas, durante los 730 días

corridos anter¡ores a la fecha
de in¡cio de la postulac¡ón.

26 dias

Requínoa, 27-Ot-2026

techa de recepckrn postu ladón. 2\ ' o \' 1l) Lk

REQUíNOA
lalü

Establec¡miento



MUNICIPALIDAD DE

lal¡
REQU¡NOA

FORMULARIO DE POSTUI,ACIóN A RETIRO VOTUNTARIO

ldent¡f¡cac¡ón del lante

Ca rgo Horas Semanales
contratadas

Establec¡miento

Arx.to r..llti o Lf4 Cao:€ ckurna.Ou,rh

Total horas t\\

Qu¡en suscribe renuncia voluntar¡amente a la total¡dad de horas que s¡rve

FI POSTUTANTE

F¡rma Enc. Personal
stamante

Nombre completo o¡¡Lro e-
Cédula de ¡dentidad q.o;Fq. Lth-b:
Fecha de nac¡m¡ento L+- t( - [q6O
Dirección Cvurúnc,Q\¡lhc N- l\ !¡+ur"¿..
Correo electrón¡co

Años Meses Días

x- )o
Años de
desempeñados
consultorios

servic¡o
en

1
Años Meses DíasAños de serv¡c¡o

desempeñados en la

Administrac¡ón del Estado

Número de días de licenc¡as

méd¡cas, durante los 730 días

corridos anteriores a la fecha
de ¡n¡c¡o de la postulac¡ón.

,\q á,c.'

+

fecha de recepción postulación &-o\.?aL(.

LEY N"20.919

Requinoa, 2l' at"Zilb .-


