REPUBLICA DE CHILE

REGION DE ARICA Y PARINACOTA

PROVINCIA DE PARINACOTA

L. MUNICIPALIDAD DE GENERAL LAGOS

NOMBRAMIENTO DOCENTE EN CALIDAD
DE REEMPLAZO.

DECRETO ALCALDICIO N° 085 7/2010.

VISVIRL 4 6 JUN 2010

VISTOS:
Estos antecedentes
1.-  Segin 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.

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

3.- La Resolucion N° 520 de fecha 15.1 1.1996, de la Contraloria General de la
Republica.

4.-  Licencia Médica N° 2- 30849027, otorgada por el Doctor Gonzalo Vizueta
Ronquillo, por 03 dias, al Profesor de la Escuela G — 35 de Visviri, Sr. Rene
Barbeito Mamani.

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

DECRETO:

1.- NOMBRASE, PROFESOR DE REEMPLAZO, a:

NOMBRE : JORGE ANDRES GUTIERREZ LEIVA
RUN N° 3 13.862.486-2

NACIONALIDAD : CHILENO

FUNCION : DOCENTE DE AULA

HRS. CONTRATADO : 24 HRS. CRONOLOGICAS

LUGAR : ESCUELAS G- 35

LOCALIDAD :  VISVIRI

DESDE : EL 09.06.2010 HASTA EL 11.06.2010.
CALIDAD JURIDICA : REEMPLAZO

2.- 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.

3.- La Secretaria Municipal, Direccion de Administracion y Finanzas, y el

Departamento de Educacion tendran presente este Decreto para los fines
administrativos que correspondan y adjuntarlo a su Carpeta Personal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ISTRESE en la Contraloria Regional de
Arica y Parinacota y ARCHIVESE. -
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