]

DEPARTAMENTO DE

-) EDUCACION

re MUNIIPALIDAD DE DORIUE APRUEBA CONTRATO DE TRABAJO DE

DONA CAMILA ANTONIA RUBIO
SALINAS

DONIHUE,

CONSIDERANDO:

1)
2)
3)
4)

5)

La necesidad del Municipio de llevar a cabo los planes y programas de estudios vigentes del
Establecimiento Educacional Colegio Julio Silva Lazo.

El Oficio Ord N°44 de 2024 enviado por la directora del Colegio Julio Silva Lazo.

La licencia médica presentada por dofia Javiera Cortez.

La Orden de Trabajo N°386/2024 de Dofia Camila Antonia Rubio Salinas, autorizada por el director(s)
del Departamento de Educacién de Dofiihue.

El contrato de trabajo de fecha 15 de mayo de 2024 suscrito entre Ia /. Municipalidad de Doiiihue y dofia
Camila Antonia Rubio Salinas.

VISTOS:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

Los articulos 7° y siguientes del Cédigo del Trabajo.

La Ley 21.389 Crea el Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos y Modifica Diversos
Cuerpos Legales Para Perfeccionar el Sistema de Pago de las Pensiones de Alimentos.

Ley N°21.109 Establece un Estatuto de los Asistentes de la Educacién Publica.

Ley N°19.464 Establece Normas Para Personal No Docente de Establecimientos Educacionales Que
Indica.

La Ley N°19.880, que Establece las Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos
de los Organos de la Administracién del Estado.

La resolucién N°18, de 2017 y la circular N°15, 700, de 2012, de la Contraloria General de Ia Republica;
y

Las facultades que me confiere la Le y N°18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO ALCALDICIO SIAPER N° ..{bqi o

1) Apruébese contrato de trabajo celebrado entre Ia llustre Municipalidad de Doriihue y el funcionario(a) que
se indica:
RUN
NOMBRE . CAMILA ANTONIA RUBIO SALINAS
CALIDAD : PLAZO FIJO
CATEGORIA :  PROFESIONAL
CARGO . ASISTENTE DE EDUCACION
FUNCION : TERAPEUTA OCUPACIONAL
HORAS SEMANALES o 14 HORA.
JORNADA . DIURNA.
DESDE : 16 DE MAYO DE 2024.
HASTA . 19 DE MAYO DE 2024.
DEPENDENCIA :  COLEGIO JULIO SILVA LAZO
SUELDO BASE o §392.504. - IMPONIBLE.
RINDE FIANZA : NO.
CAUSA AUSENCIA ©  LICENCIA MEDICA
A QUIEN REEMP, * JAVIERA CORTE.
2) Paguese Ia| remuneracion corregpondiente con uenta
presupue .03. uneraciones reguladas por el Cédigo del T
ANOTES MUNIQUESE, Y REGISTRESE
X D
= PABLA PONEE VALLE
MUNICIPAL ~__ALGALDESA
I DE DONIHUE I. MUNICIPALIDAD DE DONIH
i Q‘f‘\—)
PPV/SSS/F, LJC/%/I}/msm
Distribucion’ FN
- DAEM. { v
- Interesado.
- Establecimiento.




