BLNES

MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO N° / ®9s

B LNES
07 ABR.20%5

MAT.: APRUEBASE CONTRATO DE TRABAJO QUE INDICA:

DAEM
BULNES,

VISTOS Y CONSIDERANDO;
La necesidad de contratar un(a) funcionario que desempefie las labores y funciones de ASISTENTE DE LA EDUCACION
entre esta Municipalidad de Bulnes y DONA VERONICA

a)
(ASISTENTE DE AULA) REEMPLAZO. -
El contrato de trabajo suscrito con fecha 24-03-2025
Lo dispuesto en el D.F.L.N° 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fij¢ el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado

c)
del Cédigo del Trabajo.

de 2024 Rol Nro. 261-2024 emitida por el Tribunal Electoral Regional de Nuble .-
Decreto Alcaldicio n® 4.775 de fecha 25-11-2022, que aprueba reglamento Interno del DAEM.

b)
ALEJANDRA ZAMORA MORA. -
El Decreto Alcaldicio 7.422 de fecha 06 de diciembre de 2024 , que nombra Alcalde Titular de la comuna de Bulnes a
Decreto Alcaldicio N° 7863 de fecha 27-12-2024, que aprueba presupuesto del DAEM para el afio 2025.

Don Gonzalo Bustamante Troncoso en consideracion al Acta de Proclamacion de Alcalde de fecha 25 de Noviembre

d)
Decreto Alcaldicio N2 7.869 de fecha 30-12-2024, que aprueba PADEM 2025 DAEM Bulnes.
Decreto Alcaldicio N° 8000 de fecha 31-12-2024, que actualiza el orden de Subrogancia del DAEM para el afio 2025.
Asuncion de funciones N°655 de fecha 19-03-2025, emitida por Dofia Cecilia Yéfiez Jefa (s) DAEM.

Licencia médica n°3 115319234-7 presentada por |a funcionaria Dofia Yesenia Rivera. -

DECRETO
1.- APRUEBASE, el contrato de trabajo suscrito con fecha 24-03-2025 entre la llustre Municipalidad de Bulnes y DONA,
VERONICA ALEJANDRA ZAMORA MORA RUT N° I ASISTENTE DE LA EDUCACION (ASISTENTE DE AULA)
REEMPLAZO para el Establecimiento Educacional ESCUELA EL PAL PAL SANTA CLARA dependiente DEPARTAMENTO
DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL con (40 horas) cronolégicas semanales, cuyas funciones seran a

contar del 17-03-2025 y hasta el 04-04-2025.
pesos) mensuales, o la proporcién que corresponda de acuerdo a los dias trabajados, si el periodo de labores fuere

2.-PAGUESELE una remuneracién mensual de $476.168 (cuatrocientos setenta y seis mil ciento sesenta y ocho
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 debera adjuntarse al presente Decreto y sus cldusulas se entenderd que forman parte de

este acto administrativo para todos los efectos.
4.-IMPUTESE el gasto que irrogue la ejecucién del presente decreto al Subtitulo 21, del presupuesto de Educacion.

FONDOS SUBVENCION GENERAL.
5.-REGISTRESE, en el sisterna de informacién de control de personal de la Administracion de estado  SIAPER.-
HNIQUESE, REG(STR]ESE Y ARCHIVESE.

BUSTAMANTE TRONCOSO
ALCALDE
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DAEM MUNICIPALIDAD
CONTRATO DE TRABAJO A PLAZO FIJO

EN BULNES, REPUBLICA DE CHILE, a 24-03-2025 comparecen, de una parte y
como empleador, la llustre Municipalidad de Bulnes, Corporaciéon de Derecho Publico, Rol Unico Tributario
numero 69.141.200-8, representada por su Alcalde DON GONZALO BUSTAMANTE TRONCOSO , Cédula de
Identidad NN >mbos domiciliados en la ciudad de Bulnes, calle Carlos Palacios nimero 418; y de la
otra, y como funcionaria de la Educacién DONA VERONICA ALEJANDRA ZAMORA MORA , de profesion
EDUCADORA DE PARVULOS , Cédula Nacional de Identidad N° M Focha de Nacimiento S

Domiciliado(a) en H———Y . cULNES quienes han convenido en el siguiente contrato

de trabajo:

PRIMERQ:, La llustre Municipalidad de Bulnes contrata a DONA VERONICA ALEJANDRA ZAMORA
MORA /para efectuar las labores y funciones de ASISTENTE DE LA EDUCACION (ASISTENTE DE AULA)
REEMPLAZO para el DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES. ~

SEGUNDO: La jornada de trabajo del funcionario seré de (40 horas.) cronoldgicos semanales, que se
cumplirdn en el Establecimiento Educativo ESCUELA EL PAL PAL SANTA CLARA “ 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 gue ello no signifiqgue menoscabo para el
trabajador.

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

/CUARTO: El funcionario percibird, por la prestacién de sus servicios, una remuneracion mensual
equivalente a la suma de $ 476.168 (cuatrocientos setenta y seis mil ciento sesenta y ocho pesos) mensuales,
o la proporcién que corresponda de acuerdo a los dias trabajados, si el periodo de labores fuere inferior a un
mes, suma que en todo caso sera liguidada y pagada por periodos vencidos y sujeta a los descuentos legales que
procedan, los cuales seran cancelados con fondos proveniente de |a Subvencién REGULAR.

/QUINTO: El plazo convenido entre las partes para efectuar las funciones previstas en la clausula primera
de este contrato serd a contar del 17-03-2025 y hasta el 04-04-2025.-/
v

/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 Educacion
Municipal o quien lo represente, y a ejecutar todas aquéllas demads 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 NG

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

Anibal pinto 255 Bulnes
(42)2204092/sccretaria.daembulnes ¢l
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DAEM MUNICIPALIDAD

ASUNCION DE FUNCIONES N°655.

BULNES,19 de marzo de 2025.

DE: CECILIA DOLORES YANEZ VIVALLOS
JEFA (S) DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES.

A: DIRECTOR (A) O DOCENTE ENCARGADO DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
ESCUELA EL PAL PAL SANTA CLARA

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

e NOMBARE : VERONICA ZAMORA MORA

e N°DERUT q§

s FECHA DE INICIO : 17 DE MARZQ DE 2025 -

s FECHA DE TERMINO : 04 DE ABRIL 2025

» FUNCION :ASISTENTE DE AULA

o HORAS ASERVIR : 40 HORAS

* ORIGEN VACANTE : Reemplazo de la licencia médica n° 3 1153192347 presentada
por dofia Yesenia Rivera.-

s OBSERVACIONES ESPECIFICAS : SIN OBSERVACIONES

2. La presente asuncién de funciones corresponde Unica y exclusivamente para el afo escolar 2025.

3. Sin prejuicic de lo anterior, el empleador, por si © por quien lo represente, podra destinar al o la
funcionaria(o) a otro u otros establecimientos educacionales de la comuna a cumplir iguales u otra funcidn,
por razones de buen servicio y siempre que ello no signifigue menoscabo.

4. Ruego a usted informar por via correo electronico {rrhh@daembulnes.cl) a la Unidad de Personal de este
Departamento de Educacién, la recepcion de dicha Asuncion de Funciones.

A YANEZ VIVALLOS
JEFA {S)
Departamento de Administracién de Educacién Municipal
liustre Municipalidad de Buines.

CYV/klv.-
DISTRIBUCION: (1) Establecimiento Educacional, {1) Archivo Area Personal, (1) Carpeta Personal.

Anibal Pinto 225, Bulnes, Nuble




MINISTERIO DE SALUD

Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

NT3 115319234-7

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[RUVVIE[RIAL T 1T | [VIEINTETGTATST T T [YIETSIEIN[TTA] TA[LTE[]] %'

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMERES
[[ie]3[2[o]z][5] [T[f[0]alz[0]2]5] — (] £
FECHA CTORGAMIENTO FECHA INIGIO REPOSO EDAD SEXG LT
1215] [VIEDUINITOHeIVINTelol T T T T T 11 Dogumenta. firmado blectrénicamente
N° BE DIAS N DE DIAS EN PALABRAS \_I:-“IM'ERB.BAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Séio pare icencias por enfarmedad grave hijo menor de un aflo y post nalales (Art, 198 y 200 dal C, del Trabaje) y juiclo de adopoién plena (Lay 18.35!).

LI LT L TP P T TP T T AT T T IEEIITI T T TTT]-00

APELLIDO PATERNG APELLID( MATERNO NOMBRES RUN
FECHA NAGRIENTQ
T
A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISIIC%S DEL REPOSO
{ = ENFERMEDAD Q ACCIDENTE GOMUN
i 2=PRORROGAMEDIGINA PREVENTIVA [1] 1=REPOSQ '-"90’1'”- TOTAL
3 = IGENGCIA MATERNAL PRE Y FOST NATAL 2 = REPOSCHEABORAL PARCIAL
B 4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR CE 1 ARG .
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O BEL TRAYECTO : x SOLO PARA A=MARANA
& = ENFERMEDAD PROFESIONAL = REPOSO PARCIAL B = TARDE
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO B C = NOCHE
RECUPERABILIDAD 1=8  INICIO TRAMITE 1=8l LUGAR:DEREPOSO E] 1=5U DOMICILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO - 2= HOSPITAL
e 3 = OTRO DOMIGILIO
FECHA DEL ACCIDENTE I | [ ["‘[" I"‘I Des
TRABAJO O DEL TRAYECTQ I I:D | USTIFICAR SIESOTRO(3) _AMBULATORIA
DA MES i
TRAYECTO D 1= © ~4F 7 DIRECCION: GALLEN®DEPTO.COMUNA 222 I
HORA MINUTGS 2=NO Jd VALDMIA 558, Buines
FECHA DE LA CONCEPCION [T ] ED:D o TELEFONG (PERsONAL © DE conTAcTo) [
MES Lok

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONA};;"
[BIEJCIX{E[R] [ T [ J[M[+[R[AINFEFAT [ T ] [M[ATR[TTAINTE[CTAT [o[e] [ | K

APELLIDG PATERNO APELLIDG MATERNG NOMBRES RUN
ol 1 =MEDICO
17603-6 e PSIQUIATRIA 2 =DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORRECELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
09-92892276/ - Gamero # 685, Chillan Documenty firtnado electrdnicamsnte

TELEFGNOFAX s DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Daberé pmsan:ar la licencie médica & su empleador dentro de Jos tres diss hébies a conter def dls hébll siguients a Ia facha
de inicio de! reposc médico.

TRABAJADCOR fNDEFENDfENTEE".EEbBQ presemlar fa licencla médica a su empleador deniro de los dos dfas hébifss a contar del dfa habil siguients a la fecha de
Inicio del reposo.

TRABAJADOR DEPEND.'EN‘EE Deberé presentar la Heencle mddica a su empleador dentro ds los dos dias héblles a contar del dia habil siguiente e la facha de
inicio del reposo.

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucidén 608 de fecha 10/10/2006 dal Minlsterio ds Salud.
Sitio web hitp:/fwww.licencia.cl/
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