OF. ORD. N° _\_’98_/

ANT.: Su Solicitud N° MU081T0000383.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA MAT.: Da respuesta.

Dofiihue, 2% . 2. 0V

DE: SENOR RICARDO BORIS ACUNA GONZALEZ,
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE DONIHUE.

A :SR. JUAN LOPEZ LOPEZ.

1.- Junto con saludar a Ud., vengo en dar respuesta a su Solicitud N° MU081T0000383,
de fecha 03.02.2018
2- Se adjunta a la presente Ord. N° 030, enviado por el Jefe DAEM de Dofiihue, donde se

da respuesta a su requerimiento.

3.- Para su conocimiento y fines, se despide atentamente de Ud.,

RBAG/LCB/WCC/mdI

Distribucion:
- Citado.
- Archivo Unidad de Transparencia.
- Archivo Oficina de Partes.
- Archivo Unidad de Control.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE EDUCACION

ORD.N2__ (0 =0 /
MAT.: CONTESTA SOLICITUD
ADJ.: DOCUMENTOS QUE INDICA

DONIHUE, 23 DE ENERO DE 2018

DE: CLAUDIO REY AHUMADA
JEFE DAEM DONIHUE

A: UNIDAD DE TRANSPARENCIAMUNICIPALIDAD DE DONIHUE

Junto con saludarle cordialmente, vengo por medio de la presente, en dar respuesta a la solicitud
de informacion por Ley de Transparencia en solicitud N° MU 81700000383 y MU 81T0000038%, ambas
realizadas por don Juan Lépez Lopez, para ello adjunto copia de los documentos solicitados.

Sin otro particular, saluda cordialmente,

7o
{EFE DAEM DONIHUE

DISTRIBUCION
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ARCHIVO DAEM
JURIDICO




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

ORD. N°: 09
ANT. : Nohay
MAT. : Envia lo que solicita

DONIHUE, 20 DEFEBRERO DE 2017

DE:DIRECTOR DEL LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
SR. PASTOR PABLO PEREZ VALENZUELA

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SR. CLAUDIO REY AHUMADA

PRESENTE

1. Adjunto y envio a Ud. informacién solicitada a través de la transparencia de acuerdo a
indicaciones de la Jefe de UTP Comunal, Sra. Beatriz Bocaz Sandoval.

2. Se adjunta:
v Fotocopia de oficio conductor de permisos administrativo de equipo directivo
v Fotocopia de registro de ingreso y salida correspondiente a la Jefe UTP del
establecimiento
v Fotocopia de registro de cometido correspondiente a Jefe de UTP liceo.

3. Para su conocimiento y fines.

REC
omcmAID%plAgg

Saluda atentament$ a Ud; 2 1 FEB 2018

DEPTO. EDUCAC
. 1
DONIHUE O p

‘ESOR/D N MATEMATICA
ECTORTICEO CLAUDIO ARRAU LEON

PPPV/lasc
DISTRIBUCION:
- Citada
- Archivo Liceo

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384




JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

ORD. N* : 157
ANT. . No Hay
MAT. - Permiso administrativo

DONIHUE, 28 DE JUNIO DE 2017.

DE: DIRECTOR DEL LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
SR.PASTOR PABLO PEREZ VALENZUELA

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SR. CLAUDIO REY AHUMADA

PRESENTE

1. Adjunto y envio a Ud.1 dia de permiso administrativo correspondiente a los siguientes
funcionarios:

v Sr. Victor Aranguiz Cafete Docente de historia 27/06/2017

v Sr. Francisco Concha Rubio Docente de fisica 05/07/2017

7/ Sr. Ricardo Olea Olivares Docente de historia 06/07/2017

2 Para su conocimiento y fines.

Saluda atentamente a Ud;

PPPV/lasc
DISTRIBUCION:
- Citada
- Archivo Liceo

E-MAIL:Ilceo.claudloarrau@gmail.com FONO FAX: 72-462384




[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO GLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO
FECHA DE SOLICITUD I iz, &1 7R 111 € e

NOMBRE \)\.dﬂﬂ \‘\S\NWY\ D\m\\jkwj WQJWJ

CEDULA DE IDENTIDAD .
CARGO D\SW oL Eii).kﬁ)txd\ Migolia
ESTABLECIMIENTO A\M @Mﬁ QWDULM

SOLICITA PERMISO dem (i ﬂ/\,@i\ ol (”d, N} %70 ;
MOTIVO d\f\D(W\IL TWv... AQ%OKJJ\/ ..................

. ptom VRN Y M&Gjuiz' CARTTE .
BRE (FIRMA) '

informe o V° Inspector General................

FIRMA DIRECTOR FIRMA JEFE DAEM

E—MAIL:Hoeo.claudloarrau@gmall.oam FONO FAX: 72-462384
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[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO
FECHA DE SOLICITUD 2 0 / 6
NOMBRE ‘j:}"uhfajwa -S’Uk/u er.. (,JHV/‘M« / 416
CEDULA DE IDENTIDAD : — ----------------------
CARGO D Q. comL Rs..
ESTABLECIMIENTO (/ i o C/N«J,a A IThv... ZQ(H-\
SOLICITA PERMISO :' El. dow B /7’ ................. S
MOTIVO : Q‘?F?F“O""* ....... A'/%‘AU? .........

"N (FIRMA

informe o V° Inspéctor GENETAL. e vren e rnanssannnsaramasesmanseses e veesensssseessssassyeateeriananns
FIRMA DIRECTOR | ¥ FIRMA JEFE DAEM

E—MAIL:uoeo.daudloan'au@gmall.oom FONO FAX: 72-20250%
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{LUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LIGEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD . 28} Tomie J 2alE. .0

NOMBRE ¢ zzrcl,y A. @/‘Zz_ @

--------------------------------------------------------------------

CEDULA DE IDENTIDAD : — -----------------------------------

CARGO . Doceesta s 3 Eﬂc”?:’i« da. Lovtivmace.

ESTABLECIMIENTO : L\C&LC/Zf-cLsM}erwL/
SOLICITA PERMISO " T:Z*H‘?/f/’ ..... J‘véw’-Sé/U?/’*

MOTIVO : Oﬂ%}ud’“o‘l&/% ..... ..;} B i

-~ NOMBREYFIRMA)
12 L2 Qle,z :

informe o V° Inspector General.............ccarmuimeainss

FIRMA DIRECTOR | % FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmall.com  FONO FAX: 72-462384
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

ORD. N° . 183
ANT. : No Hay
MAT. : Pemmiso administrativo

DONIHUE, 02 DE AGOSTO DE 2017.

DE: DIRECTOR DEL LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
SR.PASTOR PABLO PEREZ VALENZUELA

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SR. CLAUDIO REY AHUMADA

PRESENTE

1. Adjunto y envio a Ud.1 dia de permiso administrativo correspondiente a los siguientes
funcionarios.

v Ricardo Olea Olivares (1/2 dia 01/08/2017)
v" Natalia Diaz Pardo (03/08/2017)

2. Para su conocimiento y fines.

Saluda atentamente a Ud;

" 2 , /B EZ VALENZUELA
205 R DE ESTADO EN MATEMATICA
IRECTORLICEO CLAUDIO ARRAU

PPPV/lasc
DISTRIBUCION:
- Citada
- Archivo Liceo

E-MAIL:liceo.claudicarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO
FECHA DE SOLICITUD . 3] =Yoo = 2o dF: i
NOMBRE : flcﬁmlou/ba
CEDULA DE IDENTIDAD :— ................................
CARGO . Enez baczv e C @an Ve
ESTABLECIMIENTQO R ol &= vUJ«o /1” LR i inrninsnsins

SOLICITA PERMISO (/?. i ) L Sz, Tz do

---------------------------

MOTIVO e PP vyl (e ey

Vicordo @2}(/

- NOMBRE (FIR

///L//

HMCTOR ' & FIRMA JEFE DAEM

F-MATI *lirsa clandinarrmn@amail.com FONDO FAX: 772-4R73R4
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEGN

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD : X?OQJU/OJZO //%
NOMBRE : /VWZZ(/Z()DZ/Z'%%/Q

CEDULA DE IDENTIDAD : _ .................

CARGO o @0(/”7[1’/ .........................................

ESTABLECIMIENTO : JC?OC/&UJ 0//%/02602

SOLICITA PERMISO . 03,4 (/)670}/0‘;20/!

MOTIVO : éfré'/ﬂ/fffmé/@f

wtal-
QJJMZBRE( nﬁ”“’/"

informe o V9 Ingpector General.......\..[ co .../ ...
/ s -
//{ A |
*’f, '/ .
!,’/,_\‘_/ W/ 2

FIRWA DIRECTOR | | FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL:liceo.claudioarrau@amall.com  FONO FAX: 72-4R23R4
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

ORD. N°? : 302
ANT. . No Hay
MAT. - Permiso administrativo

DONIHUE, 10 DE NOVIEMBRE DE 2017.

DE: DIRECTOR DEL LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
SR.PASTOR PABLO PEREZ VALENZUELA

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SR. CLAUDIO REY AHUMADA

PRESENTE

1. Adjunto y envio a Ud.1 dia de permiso administrativo correspondiente a los siguientes
funcionarios:

v Pablo Pérez Valenzuela Director (08/11/2017)
v Sylvia Rojas Opazo Psicopedagoga (08/11/2017)
v Maria Valenzuela Carrasco Kinesidloga (10/11/2017)
v David Alvarez Valenzuela Docente de religion ( 13/11/2017)

2. Para su conocimiento y fines.

Saluda atentamente a Ud;

PPPV/lasc
DISTRIBUCION:
- Citada
- Archivo Liceo

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LE

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD

NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD

CARGO

ESTABLECIMIENTO

SOLICITA PERMISO

MOTIVO

NOMBRE (FIRMA)

Informe o V° Inspector General..... 5

-~ P ¢
/ wa
/ | // 7/ Z /
1.

/ 74
7
,/ / '//

|/~'7R DIRECTOR FIRMA JEFE DAl

/
7
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JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD

NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD

CARGO

ESTABLECIMIENTO

SOLICITA PERMISO

MOTIVO

NOMBRE (FIRM
Informe o V° Inspector General..... 5 ,;@A.' ............................................................
FIRMA DIRECTOR FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD . A WW@/QO”- ...........................
NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD
CARGO
ESTABLECIMIENTO
SOLICITA PERMISO

MOTIVO

Informe o V° Inspector General. .

FIRMA DIRECTOR FIRMA JEFE DAEM
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD

NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD

CARGO
ESTABLECIMIENTO
SOLICITA PERMISO

MOTIVO

Informe o V° Ingpector General

FIRMA DIRECTOR FIRMA JEFE DAEM
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

ORD. N° v 27
ANT. . No Hay
MAT. © Permiso administrativo

DONIHUE, 15 DE MARZO DE 2017.

DE: DIRECTOR DEL LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
SR.PASTOR PABLO PEREZ VALENZUELA

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SR. CLAUDIO REY AHUMADA

PRESENTE
1. Adjunto y envio a Ud.1 dia de permiso administrativo correspondiente a los siguientes
funcionarios:
v Srta. Viviana Mella Espinoza Docente de musica (14/03/2017)
v Sra. Violeta Miranda Gonzalez Jefe UTP (16/03/2017)
v Srta. Maria Pefa Fecci Asistente de la educacién  ( 16/03/2017)

2. Para su conocimiento y fines.

R'DE ESTADO EN MATEMATICA
TOR LICEO CLAUDIO ARRAU

PPPV/lasc
DISTRIBUCION:
- Citada
- Archivo Liceo

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO :

FECHA DE SOLICITUD  A4:.02" ROl 1

NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD
CARGO
ESTABLECIMIENTO
SOLICITA PERMISO
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informe o V° Inspector General

FIRMA DIRECTOR ' B FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL:Iloeo.daudloan'au@gmall.oom FONO FAX: 72-462384
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEGN

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE
CEDULA DE IDENTIDAD
CARGO
ESTABLECIMIENTO
SOLICITA PERMISO

MOTIVO

. A TORIAZ
informe o V?° Inspector General., A :AAX ..................... i iisasensain s mas aanies dasmasaaNES

FIRMA DIREGTOR | FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL: liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD
CARGO
ESTABLECIMIENTO

SOLICITA PERMISO

MOTIVO

informe o \° Inspector General.. (., o i e O S ST

FIRMA DIRECTOR . FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL:lIceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LIGEQ GLAUDIO ARIRAY LESN

ORD. N° © 188
ANT. : No Hay
MAT. - Permiso administrativo

DONIHUE, 09 DE AGOSTO DE 2017.

DE: DIRECTOR DEL LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
SR.PASTOR PABLO PEREZ VALENZUELA

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SR. CLAUDIO REY AHUMADA

PRESENTE
rmiso administrativo correspondiente a los siguientes

1. Adjunto y envio a Ud.1 dia de pe
funcionarios.

v Maria Lerzundi Carrefio (8 y 10 de agosto todo el dia)
v Ingrid Zamorano Sanchez (10 de agosto todo el dia)
v Violeta Miranda Gonzalez (25 y 28 de agosto todo el dia)

2 Para su conocimiento y fines.

Saluda atentamente a ud;

PPPV/lasc
DISTRIBUCION:
- Citada
- Archivo Liceo

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX; 72-462384




(LUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEQN

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD : 5&& .............................................

y / . ~
NOMBRE : H@m&de?l&gancﬁ&ﬂﬂm‘d
CEDULA DE IDENTIDAD ; _ ----------------------

CARGO CH&EMQ%M)
ESTABLECIMIENTO : LMOCZ@“CADWJQO;

SOLICITA PERMISO : lel'!Zw.(& ..... 9 ’0&@8&502@/} ......
MOTIVO : .l./..L‘.a.‘,/{. . (&vngz el dur (X .'?.‘?.Q.&“&?;

N

HGI‘UO- \Q-f‘z\uu \'
- NOMBRE (FIRMA)

informe o VP Inspector General.. /. 5@ e miweinaessnenens SRR - 5o o —

FIRMA DIRECTOR ‘ : FIRMA JEFE DAEM
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|LUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEﬁN

SOLICITUD DE PERMISO
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FIRMA DIRECTOR . FIRMA JEFE DAEM
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LECN

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA DE SOLICITUD

NOMEBRE

CEDULA DE IDENTIDAD
CARGO
ESTABLECIMIENTQ

SOLICITA PERMISO

MOTIVO

informe o V® Inspector General... A

4

0-7!7!-!'.\\" 4

N

L
/

FIRMA DIRECTOR | - FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL:liceo.claudicarrau@gmail.com FONOQ FAX: 72-462384
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

ORD. N° : 314
ANT. : No Hay
MAT. - Permiso administrativo

DONIHUE, 15 DE NOVIEMBRE DE 2017.

DE: DIRECTOR DEL LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
SR.PASTOR PABLO PEREZ VALENZUELA

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SR. CLAUDIO REY AHUMADA

PRESENTE

1. Adjunto y envio a Ud.1 dia de permiso administrativo correspondiente a los siguientes
funcionarios:

v Pablo Pérez Valenzuela Director ( 14/11/2017)
v Violeta Miranda Gonzalez Jefe UTP (14/11/2017)
v César Contreras Mondaca Inspector General (15/11/2017 )
v Natalia Diaz Pardo Docente de ciencias (15/11/2017 )
v Marcela Figueroa Melgarejo Docente de ciencias (21/11/2017)

2. Para su conocimiento y fines.

DIRECTOR LICEO CLAUDIO ARRAU

PPPV/lasc
DISTRIBUCION:
- Citada
- Archivo Liceo

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEQ CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO
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FIRMA DIRECTOR FIRMA JEFE DAEM

E-MAIL:liceo.claudioarrau@gmail.com  FONO FAX: 72-462384
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORNIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON

SOLICITUD DE PERMISO
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE DEPARTAMENTO DE EDUCACION LICEO CLAUDIO ARRAU LEON
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