Decre. de

C3E3 |
. REPUBLICA DE CHILE FERSGNAL

REGION DE NUBLE

L. MUNICIPALIDAD DE _TREHUACO
EDUCACION

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

TREHUACO,

DECRETO ALCALDICIO PERSONAL N2 g ):21 - S

VISTOS:

Las facultades conferidas a los Sres. Alcaldes, mediante la Ley N¢ 18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades y sus Modificaciones Posteriores el D.F.L N° 1-3063, de 1980, del Ministerio de
Interior, la Resolucion 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 aprobé el Estatuto de los Profesionales de la Educacién, el
Decreto Alcaldicio N2 789 de fecha 31 de diciembre de 2018, que aprueba el presupuesto del DAEM
para el afio 2019.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar cumplimiento al Plan de Estudio de los Establecimientos de la comuna.
La Licencia Médica N© 57617947, presentada por la Docente Joana A. Espinosa Romero

DECRETO:
1. Némbrese en calidad de contrata, a contar de la fecha que se indica a la siguiente profesional de
la Educacién:

2 3 ABR 2019

NOMBRE YENY EVELIN QUEZADA ALARCON
RUT N@

TITULO Profesor de Educacion General Basica
MENCION Educacion Matematica
ESTABLECIMIENTO Escuela Basica Maitenco

CARGO Docente

ORNADA PLAN DE ESTUDIOS 30 horas (DAEM)

JORNADA HORAS PIE 03 horas (PIE)

JORNADA TALLERES SEP 03 HORAS (SEP)

PERIODO DEL NOMBRAMIENTO Desde el 07 de abril al 22 de junio de 2019
OBSERVACION L. Medica N2 57617947

2. Imputese el gasto que irrogue la ejecucion del presente Decreto al Subtitulo 21-02-001-001, el
Presupuesto 2019 del DAEM.

3. Registrese en el Sistema de Informacién y Control del Personal de la Administracién del Estado
(SIAPER).

4, Remitase copia del mismo, al citado Establecimiento Educacional.
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