] CONIHUE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DAEM Finanzas

MAT.: APRUEBA LICENCIAS MEDICAS, A
FUNCIONARIOS QUE INDICA

DECRETO ALCALDICIO SIAPER N°: 02618/2026

DONIHUE, MIERCOLES, 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

VISTO:

1. Lo establecido en el Articulo 38, de la ley N° 19.070, Estatuto de los Profesionales
de la Educacién.

2 El Articulo 4° de la Ley N° 19.464, que establece Normas para Personal No
Docente de los Establecimientos Educacionales.

3. El D.F.L. N%44, de 1978 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

4. El Decreto N23, de 1984 del Ministerio de Salud.

5. Lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica de Chile a través de su
Resolucién N© 323, de 2013, Resolucion N2 178, de 2014 y Gircular N° 15.700, de 2012.

6. Las atribuciones conferidas por la Ley Organica Constitucional de Municipalidades
N° 18.695.

7 El Decreto Alcaldicio N°2677 de fecha 09 de diciembre 2024, que asume como
Alcalde el Sr. Boris Acuria Gonzalez.

8. El Decreto Alcaldicio N°743 de fecha 01 de abril 2025, que designa a Don Juan
Pablo Pinto Urquieta en el cargo titular de secretario Municipal.

9. El Decreto Alcaldicio SIAPER N°1106/2026, de fecha 22 de abril de 2026,
mediante el cual se nombrd a dofia FERNANDA CONSTANZA ARAYA OSORIO, como administradora Municipal.

10. El Decreto Alcaldicio N°732/2026, de fecha 22 de abril de 2026, que delega la
facultad de firmar “POR ORDEN DEL SR: ALCALDE” a Administradora Municipal.
1. El Decreto Alcaldicio N°1778 de fecha 08 de septiembre 2026, que actualiza
régimen de subrogancia de las Direcciones Municipales.
CONSIDERANDO:
1. Las Licencias Medicas presentadas por los funcionarios que se desempefian en

los Establecimientos Educacionales y recaudadas por el Departamento de Educacidn, de la comuna de Dofihue.
2 Licencia Médica N°126414540-2, de dona Maria Acosta Leiva.
3 Licencia Médica N°126576664-8, de dofia Mirella Astorga Salazar.
4 Licencia Médica N°126500925-1, de dofia Ximena Avello Chandia.
5. Licencia Médica N°126311850-9, de dona Maria Cavieres Carrefo.
6 Licencia Médica N°126649593-1, de dona Javiera Cortes Pérez.
7 Licencia Médica N°125454168-7, de dona Carolina Faundez Briceno.
8 Licencia Médica N ]l de don Robinson Gonzalez Santana.

9. Licencia Médica N°126411534-1, de dofia Catalina Martinez Osorio.
10. Licencia Médica N°126266115-2, de dofia Katherine Silva Camus.
Tl Licencia Médica N°126438966-2, de dofia Yasna Uribe Manqueo.

12. Licencia Médica N_ de dona Isabel Gonzalez Droguett.
138 Licencia Médica N°126783425-K, de don Valentin Acevedo Huerta.
14. Licencia Médica N{J ]l o< dona Victoria Diaz Ormerio.

15. Licencia Médica N°126811480-3, de dofia Raquel Espinoza Fuentes.
16. Licencia Médica N°126748855-6, de dofia Vanessa Fuentes Olivares.
17. Licencia Médica N°39783996, de dofa Paulina Orellana Silva.

18. Licencia Médica N° 126678547-6, de don Erick Vergara Espinoza.



19.
20.
21

Licencia Médica Nl de dona Maria Gonzalez Pérez.
Licencia Médica N°126687139-9, de dona Valeria Baeza Gonzélez.

Licencia Médica N°122276321-1, de dofia Javiera Cortes Pérez.

DECRETO

Regularicese y autoricese las licencias medicas de las/los funcionarias(os) que mas
delante se indican, en las fechas que sefiala;

NOMBRE

ACOSTA LEIVA MARIA JOSE

ASTORGA SALAZAR MIRELLA MARCIA
AVELLO CHANDIA XIMENA PACLA
CAVIERES CARRENO MARIA LORETO
CORTES PEREZ JAVIERA IGNACIA
FAUNDEZ BRICENO CAROLINA CECILIA
GONZALEZ SANTANA ROBINSON ROMAN
MARTINEZ OSORIO CATALINA ISABEL
SILVA CAMUS KATHERINE ANDREA

URIBE MANQUEQC YASNA CECILIA
GONZALEZ DROGUETT ISABEL MARGARITA
ACEVEDO HUERTA VALENTIN ALEJANDRO
DIAZ ORMENO VICTORIA ALEJANDRA
ESPINOZA FUENTES RAQUEL ESTEFANIA
FUENTES OLIVARES VANESSA ANDREA
ORELLANA SILVA PAULINA EUGENIA
VERGARA ESPINOZA ERICK POMPEYO
GONZALEZ PEREZ MARIA IGNACIA

BAEZA GONZALEZ VALERIA SCLEDAD
CORTES PEREZ JAVIERA IGNACIA

RUN N2 LICENCIA

126414540-2
126576664-8
1265009251
126311850-9
126649593-1
125454168-7
I
126411534-1
1262661152
126438966-2

126783425-K
L
126811480-3
126748855-6
39783996
126678547-6
[
1266871399
122276321-1

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FERNANDA CONSTANZA ARAYA OSORIO
Administradora Municipal
POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

DIAS DE
LICENCIA
RECAUDADOS

84
14
gl
14

~N N W

FECHA
LICENCIA

18-11-2025
25-11-2025
21-11-2025
17-11-2025
28-11-2025
29-10-2025
21-11-2025
19-11-2025
17-11-2025
20-11-2025
09-09-2025
09-12-2025
15-12-2025
10-12-2025
04-12-2025
22-12-2025
01-12-2025
24-09-2025
01-12-2025
13-08-2025

-

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
23
24
24
24
24
24
24
25
26
26

N° INGRESO FECHA

CONTABLE INGRESO

30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026
30-01-2026

JUAN PABLO PINTO URQUIETA

Secretario Municipal

ESTADO
LICENCIA

AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA
AUTORIZADA



Documento firmado con Firma Electrénica Avanzada, el documento original disponible en:
https://donihue.ceropapel.cl/validar/?key=22188199&hash=02970



