REPUBLICA DE CHILE

REGION DE ARICA Y PARINACOTA

PROVINCIA DE PARINACOTA

MUNICIPALIDAD DE GENERAL LAGOS

NOMBRAMIENTO DOCENTE EN CALIDAD
DE REEMPLAZO.

DECRETO ALCALDICIO N° 087/2013.

VISVIRI, 01 de Julio de 2013.

VISTOS:

1.5

S.-

Estos antecedentes:

Segun lo dispuesto en el Art. N° 25 del D.F.L. N° 1 /96, Texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 19.070.

El D.F.L. N° 1- 3063 del ano 1980, que determina el traspaso de los Servicios de
Educacion a las Municipalidades.

La Resolucion N° 1.600 del ano 2008, de la Contraloria General de la Republica,
que fija normas sobre exencion del tramite de toma razén.

La Licencia Médica N° 2-40833561, otorgada por el Doctor Andy Bahamondes
Gonzalez, por 16 dias, a la Profesora de la Escuela G-32 de la localidad de
Ancolacane, Sra. Maria Muguefio Mufioz.

En uso de las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Ley Organica
Constitucional de Municipalidades”.

DECRETO:

i

NOMBRASE, PROFESOR DE REEMPLAZO a:

NOMBRE : EVELYN YESSICA QUISPE BLAS

RUT. : 17.012.316-6

NACIONALIDAD : CHILENA

FUNCION . DOCENTE DE AULA

HRS. CONTRATADO : 44 HRS. CRONOLOGICAS

LUGAR . ESCUELA G -32

LOCALIDAD : ANCOLACANE

DESDE . EL 24.06.2013 HASTA EL 27.06.2013.
CALIDAD JURIDICA : REEMPLAZO

En reemplazo dela Profesora Titular de la Escuela G-32 de la localidad de
Ancolacane, Sra. Maria Muguefio Mufoz.

Tiene derecho a percibir sueldo correspondiente a la jornada contratada y
asignaciones que establece el D.F.L. N° 1 /96 mientras dure su vigencia.

La Secretaria Municipal, Direcciéon de Administracion y Finanzas y el
Departamento de Educacién tendran presente este Decreto para los fines
administrativos que correspondan y adjuntarlo a su Carpeta Personal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGiSTRESE@n la Contraloria Regional de Arica y

Parinacota y ARCHIVESE.
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