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DAEM MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO N° / DO

BULNES, U 7 ABR. Zm

MAT.: APRUEBASE CONTRATO DE TRABAJO QUE INDICA:

VISTOS Y CONSIDERANDO;

a) La necesidad de contratar un(a) funcionario que desempefie las labores y funciones de ASISTENTE DE LA EDUCACION
(ASISTENTE DE AULA) REEMPLAZO. -

b) El contrato de trabajo suscrito con fecha 31-03-2025 entre esta Municipalidad de Bulnes y DONA  CAROLINA
ANDREA LOBOS CASTRO.

¢) Lo dispuesto en el D.F.L.N° 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Cédigo del Trabajo.

d) El Decreto Alcaldicio 7.422 de fecha 06 de diciembre de 2024 , que nombra Alcalde Titular de la comuna de Bulnes a
Don Gonzalo Bustamante Troncoso en consideracidn al Acta de Proclamacion de Alcalde de fecha 25 de Noviembre
de 2024 Rol Nro. 261-2024 emitida por el Tribunal Electoral Regional de Nuble .-

e) Decreto Alcaldicio n® 4.775 de fecha 25-11-2022, que aprueba reglamento Interno del DAEM.

f) Decreto Alcaldicio N° 7863 de fecha 27-12-2024, que aprueba presupuesto del DAEM para el afio 2025.

g) Decreto Alcaldicio N2 7.869 de fecha 30-12-2024, que aprueba PADEM 2025 DAEM Bulnes.

h) Decreto Alcaldicio N° 8000 de fecha 31-12-2024, que actualiza el orden de Subrogancia del DAEM para el afio 2025.

i) Asuncion de funciones N°670 de fecha 28-03-2025 emitida por Dofia Cecilia Yafiez Jefa (s) DAEM.

j) Licencia médica n® 3 116083508-3 Presentada por la funcionaria dofia Estefania Jara Montero.

DECRETO

1.- APRUEBASE, el contrato de trabajo suscrito con fecha 31-03-2025 entre la llustre Municipalidad de Bulnes y DONA
CAROLINA ANDREA LOBOS CASTRO , RUT N° B , AS\STENTE DE LA EDUCACION (ASISTENTE DE AULA)
(REEMPLAZO) para el Establecimiento Educacional ESCUELA MILAHUE dependiente DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL con (38 horas) cronoldgicas semanales, cuyas funciones seran a contar
del 31-03-2025 y hasta el 11-04-2025-

2.-PAGUESELE una remuneracién mensual de $441.003 (cuatrocientos cuarenta y un mil tres pesos) mensuales, o la
proporcién que corresponda de acuerdo a los dias trabajados, si el periodo de labores fuere inferior a un mes por
periodos vencidos, suma que queda en todo caso sujeta a los descuentos legales que procedan.

3.- Un ejemplar del contrato deber4 adjuntarse al presente Decreto y sus cldusulas se entendera que forman parte de
este acto administrativo para todos los efectos.

4.-IMPUTESE el gasto que irrogue la ejecuciéon del presente decreto al Subtitulo 21, del presupuesto de Educacién.
FONDOS SUBVENCION GENERAL.

5.-REGISTRESE, en el sistema de informaciéon de control de personal de la Administracion de estado SIAPER.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

ALO BUSTAMANTE TRONCOSO
ALCALDE
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DAEM MUNICIPALIDAD
CONTRATO DE TRABAJO A PLAZIO FIJO

EN BULNES, REPUBLICA DE CHILE, a 31-03-2025 comparecen, de una parte y
como empleador, la llustre Municipalidad de Bulnes, Corporacion de Derecho Publico, Rol Unico Tributario
numero 69.141.200-8, representada por su Alcalde DON GONZALO BUSTAMANTE TRONCOSO , Cédula de
Identidad | IIEBIE :mbos domiciliados en la ciudad de Bulnes, calle Carlos Palacios nimero 418; y de la
otra, y como funcionaria de la Educacion, DONA CAROLINA ANDREA LOBOS CASTRO , con curso de INSPECTOR
EDUCACIONAL MENCION ASISTENTE DE LA EDUCACION Y N.E.E. Cédula Nacional de Identidad N° N

Fecha de Nacimiento WSS Domiciliado(a) en (I . BULNES quienes han convenido en el
siguiente contrato de trabajo:

PRIMERQ: La Illustre Municipalidad de Bulnes contrata a DONA CAROLINA ANDREA LOBOS CASTRO
para efectuar las labores y funciones de ASISTENTE DE LA EDUCACION (ASISTENTE DE AULA ) para el
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES. -

SEGUNDO: La jornada de trabajo del funcionario sera de (38 horas.) cronolégicos semanales, que se
cumplirdn en el Establecimiento Educativo ESCUELA MILAHUE dependiente del DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES, Sin perjuicio de lo anterior, el empleador, por si o por
quien lo represente, podra destinar al funcionario a otro u otros establecimientos educacionales de la Comuna,
por razones de buen servicio, y siempre que ello no signifique menoscabo para el trabajador.

TERCERO: El horario de trabajo del (a) funcionario (a) podra extenderse solo cuando el empleador lo
requiera por causas justificadas y razones de buen servicio.

CUARTO: El funcionario percibird, por la prestacion de sus servicios, una remuneracion mensual
equivalente a la suma de $ 441.003 (cuatrocientos cuarenta y un mil tres pesos) mensuales, o la proporcién
que corresponda de acuerdo a los dias trabajados, si el periodo de labores fuere inferior a un mes, suma gue en
todo caso serd liquidada y pagada por periodos vencidos y sujeta a los descuentos legales que procedan, los
cuales seran cancelados con fondos proveniente de la Subvencion REGULAR.

QUINTO: El plazo convenido entre las partes para efectuar las funciones previstas en la clausula primera
de este contrato sera a contar del 31-03-2025 y hasta el 11-04-2025.

SEXTO: El funcionario se obliga a cumplir, fiel, oportuna y eficientemente las instrucciones y funciones que le
sOean impartidas por su Jefe inmediato, el Alcalde, o el Jefe del Departamento de Administracién de Educacién
Municipal o quien lo represente, y a ejecutar todas aquéllas demas actividades que emanen precisamente de la
naturaleza de sus servicios.

SEPTIMO: Para todos los efectos legales las partes fijan domicilio en la ciudad de Bulnes y se someten a la
jurisdiccion de sus Tribunales dejando expresa constancia que el funcionario contratado se encuentra afiliado a
los siguientes sistemas de previsién y salud: AFP I

OCTAVO: El presente documento se firma en dos ejemplares, quedando una en poder de la Municipalidad
para la distribucién que corresponda y uno en poder del (la) funcionario(a), guienes previa lectura y en
conformidad con lo expresado firman.

BUSTAMANTE TRONCOSO
ALCALDE

DREA LOBOS CASTRO
UNCIONARIA |

GBT/UKV/RSG/BBA/CY /Cgﬂ;@:‘fklv.-
g

CAROLINA

Anibal pinto 255,Bulnes
(42)2204002/secretaria daembulnes ¢l
www.imb ¢l




BILNES BELNES

DAEM MUNICIPALIDAD

ASUNCION DE FUNCIONES N°670.

BULNES, 28-03-2025.
DE: CECILIA YAREZ VIVALLOS
JEFA [S) DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES.

A: DIRECTOR (A} O DOCENTE ENCARGADO {A) DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
* ESCUELA MILAHUE

1. Se comunica que el funcionario (a) que se individualiza asume funciones seglin se indica:

¢ NOMBRE : CAROLINA ANDREA LOBOS CASTRO

e N°DERUT T

e FECHA DEINICIO : 31-03-2025

® FECHA DE TERMINO : 11-04-2025

*  FUNCION : ASISTENTE DE LA EDUCACION (ASISTENTE DE AULA)

e HORAS A SERVIR : 38 HORAS

s NIVEL : 38 BASICA

o OTRAS FUNCIONES INCLUIDAS : NO TIENE

¢ ORIGEN VACANTE : PLAN DE ESTUDIO

e OBSERVACIONES ESPECIFICAS : REEMPLAZO DE LICENCIA MEDICA N°116083508-3,
PRESENTADA POR LA FUNCIONARIA ESTEFANIA JARA M.

* CARGOS PARALELOS : NO TIENE

2, La presente asuncidn de funciones corresponde Unica y exclusivamente para el afio escolar 2025.

3. Sin prejuicio de lo anterior, el empteador, por si o por quien lo represente, podrd destinar al o la
funcionaria(o) a otro u otros establecimientos educacionales de la comuna a cumplir iguales u otra funcién,
por razones de buen servicio y siempre que ello no signifique menoscabo.

4. Ruego a usted informar por via correo electrénico {rrhh@daembulnes.cl) a la Unidad de Personai de este
Departamento de Educacién, fa recepcién de dicha Asuncién de Funciones.

Departamento nistracién de Educacién Municipal
llustre Municipalidad de Buines.

CSR/kpp.-

DISTRIBUCION: {1) Establecimiento Educacional, (1) Archivo Area Personal, {1) Carpeta Personal,

Antbal Fuas 225, Bulnes, Ryhle
{42) 2354032




MINISTERIO DE SALUD

Otorgada para cotizante FONASA
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

Licencia Médica ﬂ
1

N3 116083508-3

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[HalR[AT T T [T [ MIGIN[TTETRIOT [ | ] [E[SITIE[FIAINII]A] [BTE] I

APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNG NOMBRES RUN ., oo
lz]7jo]s]2fo]2]5]  [z]&[o[3[2]0]=]5] e
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIC REPCS0 EDAD  SEXD s
(18] [QIUITINIETET T T T T T 11 TTTT1 Dogumento firmado & blectrénicamente

N° DE DIAS N*DE DIAS EN PALABRAS FNMTRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sdlo para licenclas por anfanmedad grave hijo menor da un afic y posl natales (Art. 199 y 200 det C. d&f Trabajo) y juicia de adapcitn piena (Luy 18:557), -
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APELLIDG PATERNO APELLIDO MATERNQ NOMBRES RUN

NENEERER

FECHA NACIMIENTS

A.3 TIPO LICENGIA Ad CARACTER[&IIGﬁgDEL REPOSO

1=ENFERMEDAD Q ACCIDENTECOMON | | e e
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1] 1=RePosD LABORAL ToTAL
8 =LICENGIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL 2= REPOSQMEDBAL PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARG -
5=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO o b SOLO PARA A= MARANA
8 = ENFERMEDAD PROFESIGNAL o REPDSO PARCIAL B = TARDE
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO . - € = NOGHE
RECUPERABILIDAD . 128 INICIO TRAMITE 18 LUGAR-DEREPOSO 1= $U DOMICLIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2aNO T 2w HOSPITAL
e 3= OTRO DOMIGILIO
FECHA DEL ACCIDENTE L_L] L.J_.“_l_]_‘__' R
A JUBTIFICAR 91 ES OTRO (3)
TRABAJO 0 DEL TRAYECTQ i WES o R
LR -
I:D ED TRAYECTO D 1s8 - "l GIRECCION: CALLE;N%DEPTO.COMUNA E___
HORA MINUTOS 2=Ng ~ 1 Bunss
FECHA DE LA CONCEPGION [T D:[]:I o TELEFONO (PERSONAL O DE conTAcTo) INENEE
MES o

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL -

[SJAINJTTAIN]OTETR] ] [GIOIN[ZIAFCIE[Z] | | [LTUTAIN] [SIAIRILIOTS] ] ol

APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO NOMBRES
1= MEDICO
50931-0 i MEDICINA GENERAL 2=DENTISTA
REG, COLEGIO PROFESIONAL =ééﬂasbtmcm0mco ESPECIALIDAD 3= MATRONA
9-75452684/ R Manus! Bulnes 242, Bulnes Daocumento firmado elecirénicaments
TELEFONO/FAX R DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

=

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Denem pmsenfar!a licencia médica a su empleador denir de los ims dias hébiles a contar del dla hébil sigulante a la fecha
de inicio del rapose médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE’IJebs@ presentar la licencla médica a sy empleador denlro de los dos dias hébiles a contar del dia habil sigutents a ia fecha de
Inicio del reposo.

TRABAJADOR DEPEND.'E.-‘NI:‘E Daberé preseniar la licencia médica & su empleador dentro de los dos dias héblles a contar del dls hébll slguiente a ia fachs de
Inicio de! reposc.

A 1630
Coxollo. Lwa C.

A.08.45.] 11.04.25
Esc. Qanue.

Este formuiare es véildo segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2008 del Minlsteric de Salud.
Sitio web hitp:/Awww licencla.cl/
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