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DEPARTAMENTO DE

| EDUCACION

b= =/ MUNICIPALIDAD DE DONIHUE NOMBRA DOCENTE CONTRATA A

DONA TAMARA SOTO RIOS
DONIHUE, 26 DE SEP. DE 2023

CONSIDERANDO:

1)
2)

3)
4)

La necesidad del Municipio de llevar a cabo los planes y programas de estudios vigentes del
Establecimiento Educacional Liceo Claudio Arrau Ledn.

El Ordinario N°183 de fecha 01 de septiembre de 2023 enviado por el director del establecimiento
educacional Liceo Claudio Arrau Ledn.

La licencia médica N°3090734478-2, presentada por la Docente Titular dofia Erika Uribe Araneda.

La Orden de Trabajo N°512/2023 de dofia Tamara Yuliette Soto Rios, aprobada por el director del
Departamento de Educacion.

VISTOS:

7)
2)

3)

9)

La Ley N.° 19.070 Estatuto de los Profesionales de |a Educacion.

La Ley 19.880 Que Establece Bases de Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los
Organos del Estado.

Las Resoluciones N°10 y N°18 de 2017 y la circular N° 15.700 de 2012 de la Contraloria General de Ia
Republica; y

Las Facultades que me corifiere Ia Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO ALCALDICIO SIAPER N°3.296.-/

7)

2)

3)

DESIGNASE PERSONAL en el Departamento de Educacion Municipal que indica:

R.U.N. : S 'y

NOMBRE z TAMARA YULIETTE SOTO RIOS.

TiTULO : PROFESOR DE EDUCACION FISICA PARA LA EDUCACION
GENERAL BASICA.

CARGO : DOCENTE.

TIPO DE FUNCION : DOCENTE DE AULA.

N° HRS. CRONOLOGICAS : 31 HORAS (31 SUVB. REGULAR - 0 SEP. - 0 PIE).

DESDE : 07 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

HASTA 2 28 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

CALIDAD : CONTRATA.

JORNADA DE TRABAJO : DIURNA.

NIVEL DE ENSENANZA : EDUCACION MEDIA.

ESTABLECIMIENTO : LICEO CLAUDIO ARRAU LEON.

TITULAR REMPLAZADO : ERIKA URIBE ARANEDA.

ORIGEN DEL REMPLAZO : LICENCIA MEDICA.

RINDE CAUSION : NO.

Tiene derecho mensualmente a las remuneraciones contempladas en la Ley N° 19.070, y normas
asociadas.

Impdtese el gasto que dzmanda el presente nombramiento al Subtitulo 21, Gastos en Personal,
Presupuesto de Educacion Vigente seg..n Subvencidn Indicada,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE.

¥ ‘ D e
PABLA PONCE VALLE

Transcribase a quién corresponda para conocimiento y fines.
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