MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA N 1614

JUEVES 11 JUNIO DE 2026

DECRETO ALCALDICIO
ENVIESE NOMINA POSTULANTES INCENTIVO

AL RETIRO FUNCIONARIOS CESFAM DE
REQUINOA.

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:

VISTOS

Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidon 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

Publicacién 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 continuacion, 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

SERGIO BUSTAMANTE CAMILO
R.U.T.
CONDUCTOR -AUXILIAR SERVICIO

MARIA ELISA ACEVEDO PINTO
R.U.T.

E SERVICIO

ANA PABLINA HIDALGO CORNEJO
R.U.T.
AUXILIAR PARAMEDICO

PATRICIA ANGELICA MALDONADO CORRAL
R.U.T.
AUXILIAR PARAMEDICO

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REMITASE ESTE DECRETO CON LOS ANTECEDENTES QUE

CORRESPONDAN.
LEYLA GONZALEZ ESPINOZA WALDO VALDIVIA MONTECINOS
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE
WVM/LGE/MSB/msb
Distribucién:

Depto. de Salud (4)
Of. de partes (1)

S.S.0.(1)
@"
@ MMMN
Firmado electrénicamente Firmado electrénicamente
WALDO VALDIVIA MONTECINOS ~ LEYLA GONZALEZ ESPINOZA
Alcalde Secretario Municipal

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/Z4zAI3musfQN21k
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

Cédula de identidad

Fecha de nacimiento

Setao bustaamwnvt,. Oowida

Direccién

Correo electrénico

Afos de servicio

desempefiados en ]
consultorios ]
Afos de servicio Ivieses

desempefiados en la

Administracién del Estado )
Nuimero de dias de licencias
médicas, durante los 730 dias
corridos anteriores a la fecha O oy
de inicio de la postulacidn.

L
Cargo Horas Semanales | Establecimiento
contratadas
nwickol -ux ser. Hy Oagam e Joquun  (enicercs lva
Total horas UK [

Quien suscribe renuncia voluntariamente a la totalidad dabosaz = x =i -

Requinoa, IR-© S-w26

\
na Soto hustamante
Firma Enc. Personal

R-o0{w02k . ;

Fecha de recepcién postulacién: |




MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO
LEY N°20.919

Identificacion del postulante g = = R
Nombre completo [ PVAOe lina
Cédula de identidad
Fecha de nacimiento

Arouwodo  dnds

Direccién

Correo electrénico _
Afios de servicio Afos J ~ Meses | Dias
desempefiados en

consultorios

Afios de servicio Afios Meses Dias
desempefiados en la

Administracion del Estado

Numero de dias de licencias
médicas, durante los 730 dias \3 9 F,:
corridos anteriores a la fecha
de inicio de la postulacién.

Cargo Horas Semanales | Establecimiento
contratadas

ANY de Rernuo 22 e | Yo5. g £l W&y Wupd

Total horas 23525

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

Requinoa, 22 'IO*- 'I 2006 -

- 05202l

Fecha de recepcion postulacion:
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ww

FORMULARIO DE POSTULACION A RETIRO VOLUNTARIO
LEY N°20.919

Identificacion del postulante e
Nombre completo C ANA RARUNA HIDALGO CORNEI0
Cédula de identidad
Fecha de nacimiento

Direccion

Correo electrénico

Afios de servicio

desempefiados en

consultorios

Afos de servicio vieses
desempefados en la

Administracion del Estado

Numero de dias de licencias
médicas, durante los 730 dias -

corridos anteriores a la fecha ug ouln

de inicio de la postulacién.

Cargo Horas Semanales | Establecimiento ‘
contratadas " |

Rox . ovmmeairco LGl Cr&si\l@m DX - \oORwn Conberts & WMQUWER
J

|

|

|

|

Total horas |

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

Requinoa, AKX \\\”\JC‘L! 0 - 202 G-

X YA \

asoto BuA\tamante \
\

“Firma Enc. Personal

J

. s V.. N af
Fecha de recepcion postulacién: jéﬁ OS5~ 20210
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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

| Pﬂ{/mcw‘v /jn/)f’zlcm /L/IOZQAI)«DQA 6&@/{"‘05

Direccidn

Correo electrénico

Afios de servicio " Afos Meses Dias
desempeiiados en _
consultorios - ) - '
Afios de servicio ARos Meses Dias
desempefiados en la

Administracion del Estado

Numero de dias de licencias
médicas, durante los 730 dias

7
corridos anteriores a la fecha w \ dkf/\

de inicio de la postulacion.

Cargo Horas Semanales | Establecimiento
contratadas
Qux - areOuco oy, Cugsfom M-\cagwu Onreas S, Qupuinoe,
@) I \
Total horas l’M h .

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

FIRMIA DEL POSTULANTE

Requinoa, /l(% /7&2/}/;’) 202/

Fecha de recepcién postulacién: /\Q/ @S -0 ?-’CD . -




