Decre. de

PERSONAL

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

I Municipalidad de Tre}
. DEPTO. DE ADM. DE EDUC. MUNICIPAL

TREHUACO,
DECRETO ALCALDICIO PERSONAL Ne _ OMS&

VISTOS:

Las facultades conferidas a los Sres. Alcaldes, mediante la Ley N¢ 18.695, Orgénica 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 N© 114-A, del
01.10.81, que crea el Departamento de Educacién Municipal, el D.F.L N2 1 del 10.091996, que fijo
texto refundido de la Ley 19.070, que aprobo el Estatuto de los Profesionales de la Educacion, el

Decreto Alcaldicio N° 776 de fecha 29 de diciembre de 2017, que aprueba el presupuesto del DAEM
para el afio 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 a la siguiente profesional de

05 JUN 2018

la Educacién:
NOMBRE | PAOLA ANDREA BOBADILLA CASTILLO
RUT N¢ :
TITULO Profesora de Educacién General Basica
MENCION Lenguaje y Comunicacién
ESTABLECIMIENTO Escuela Basica Maitenco
CARGO Docente
JORNADA PLAN DE ESTDIOS 38 horas (DAEM)
ORNADA TRABABJO COLABORATIVO 03 horas (PIE)
PERIODO DEL NOMBRAMIENTO Reemplazo Licencia Médica Sra. Luisa Sancez
Villouta, desde 30 de mayo al 07 de junio de 2018
OBSERVACIONES L. Médica N 57444465

2. Impitese 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
(SIAPER).
4. Remitase copia del mismo, al citado Establecimiento Educaciongl.

la Administracion del Estado

A TUEVASIBARR?
ALCALDE

V°B° ASESOR JURIDICO




Licencia Médica Ne2- 57444465

La COMPIN. 1a Subcomision, a Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, ensu casn, pocran rechazar o aprobar 15 licencias
miédhcas; reducir o ampliar el periodo de reposo solictado o cambiarlo de total a parcial y wiceversa Art 16 D5, NP3/1984

s TRARBAJADOR SECTOR PUBLICO: Deberd presentar la licencia médica a su empleadorn dentro de los tres dias habiles contados de La fecha de inicio del reposo
4 T TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar 1a licencia médica dentio de los dos dias aliles contados de b fecha de emision y dentro del periodo de vigenca
kil TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar 1a licencia médica a su empleador dentro de los daos dias abniles contacos de (a fecha deoimon del reposo

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A 1 iDENTIFICACIOI\I DEL TRABAJADOR
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[. Municipalidad de Trehuaco
DEPTO. DE ADM. DE EDUC. MUNICIPAL

ORDEN DE TRABAJO
Ne 2 P //

Trehuaco, 29 de abril de 2018

A. PROFESOR ENCARGADO ESCUELA BASICA MAITENCO
DE: JEFE DEPARTAMENTO DE EDUCACION MUNICIPAL DE TREHUACO

1. Junto con saludarle, comunico a usted que con fecha 29 de mayo de 2018, se
procede al siguiente nombramiento en calidad de reemplazo.

NOMBRE PAOLA ANDREA BOBADILLA CASTILLO
RUN
TITULO Profesor de Educacion Basica
MENCION Mecion Lenguaje Y Comunicacion
ESTABLECIMIENTO Escuela Maitenco
CARGO Docente
ORNADA 30 horas
FECHA DE INICIO 30 de mayo de 2018
TIPO DE CONTRATO Estatuto Docente
ORIGEN DEL CONTRATO Reemplazo Licencia Médica Sra. Luisa Sanchez Villouta

2. Lo anterior para su conocimiento, procedimiento y fines pertinentes.

Saluda atentamente a Usted

MGC/irs
Distribucion:
Indicada
Interesado
Carpeta Personal




