Decre. de

PERSONAL

REF.: NOMBRA PROFESIONAL DE LA EDUCACION
EN ESTABLECIMIENTO QUE INDICA EN
CALIDAD QUE SENALA.

DEPTO. DE ADM. DE EDUC. MUNICIPAL

TREHUASE:  usuinome
DECRETO ALCALDICIO PERSONALNe _OVSE

VISTOS:

Las facultades conferidas a los Sres. Alcaldes, mediante la Ley N2 18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades y sus Modificaciones Posteriores el D.F.L. N 1-3063, de 1980, del Ministerio de
Interior, la Resolucién N2568 de la Contraloria General de la Republica, el Decreto N2 114-A, del
01.10.81, que crea el Departamento de Educacién Municipal, el D.F.L N° 1 del 10.091996, que fijo
texto refundido de la Ley 19.070, que aprobé el Estatuto de los Profesionales de la Educacién, el
Decreto Alcaldicio N° 776 de fecha 29 de diciembre de 2017, que aprueba el presupuesto del DAEM
para el aiio 2018.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar cumplimiento al Plan de Estudio de los Establecimientos de la comuna.

DECRETO:

1. Nombrese en calidad de contrata, a contar de la fecha que se indica al siguiente profesional de la
Educacion:

NOMBRE JORGE MENDOZA AREVALOQO

RUT Ne !

TITULO Licenciado en Pedagogia

MENCION Discapacidad Intelectual

ESTABLECIMIENTO Escuela Valle Lonquen

CARGO Docente

JORNADA PLAN DE ESTUDIO 40 horas (PIE)

PERIODO DEL NOMBRAMIENTO | Reemplazo Licencia Médica Sra. Marcia Torres Inostroza

Desde el 28 de mayo al 26 de junio de 2018
OBSERVACIONES L. MEDICA N2 57406076

2. Impautese el gasto que irrogue la ejecucién del presente Decreto al Subtitulo 21-02-001-001, el
Presupuesto 2018 del DAEM.

3. Registrese en el Sistema de Informacién y Control del Personal de la Administracién del Estado
(SIAPER).
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Licencia Médica Nne2- 57406076

La COMPIN, |a Subcomision, la Umdad de Licencias Medicas o [a ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
medicas: reducit o ampliar el periodo de reposo sohcitado o cambiaro de total a parcial y viceversa, Art. 16 DS, NY3/1984

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debierd presentar la licencia médica a su empleadur dentro de los tres dias habiles contados de 1a fecha de inicio tel reposo
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar La licencia madica dentio de los dos thas habiles contados de la fecha de emision y dentro del perioda de vigencia
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar la hicencia médica a su empleadir dentro de los dos dias hibiles contados de ta fecha de inicio del reposo
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