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1) La necesidad de | o Claudio Arrau : | wit
d Estabfecimientc; gdot'icafg::c;]r;c’a‘l'O I;C(?e s o 2023 enviado por ol director del e
2) El ordinario N° e . ‘
: educacional Liceo Claudio Arrau Leon.
3) La Orden de Trabajo N°294/2023 de Don

Departamento de Educacion.

Camila Salazar Fuentes, aprobada por €l director del

TOS: _ "
o 1) La Ley N.° 19.070 Estatuto de los Profesionales de la Educacion.

2) La Ley 19.880 Que Establece Bases de Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de

jos Organos del Estado _ _ N .
3) ;SDecgreto Alcaldicio SIAPER N°1312 que Otorga Vacancia de Secretaria Municipal y Asigna

Suplencia a Sonia Soto Soto. '
4) Las Resoluciones N°10 y N°18 de 2017 y la circular N° 15.700 de 2012 de la Contraloria General

de la Republica; y - h ! P
5) Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO ALCALDICIO SIAPER N° ZA' ¥

1) DESIGNASE PERSONAL en el Departamento de Educacion Municipal que indica:

R.U.N. .-

NOMBRE : CAMILA JAVIERA SALAZAR FUENTES.

TITULO ! PROFESORA DE  EDUCACION  DIFERENCIAL
ESPECIALISTA EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

CARGO : DOCENTE.

TIPO DE FUNCION :  DOCENTE DE AULA.

N° HRS. CRONOLOGICAS 44 HORAS (0 SUBV. REGULAR - 0 SEP - 44 PIE).

DESDE 2 12 DE ABRIL DE 2023,

HASTA : 08 DE JUNIO DE 2023.

CALIDAD ' CONTRATA.

JORNADA DE TRABAJO : DIURNA.

NIVEL DE ENSENANZA > EDUCACION MEDIA.

ESTABLECIMIENTO : LICEO CLAUDIO ARRAU LEON.

RINDE CAUSION : NO.

2) Tiene derecho mensualmente a las remuneraciones
normas asociadas.

3) Impdtese el gasto que demanda el presente nombramiento al Subtitulo 21
Presupuesto de Educacion Vigente segtin Subvencién Indicadsa.

contempladas en la Ley N° 19.070, y

, Gastos en Personal,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE.
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Transcribase a quien cor 5ponda para conocimien v fines.
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