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DAEM 0 MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO N° i o SS

sunes, 0 2 D1C.2025

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

(PSICOLOGA) REEMPLAZO. -
b) El contrato de trabajo suscrito con fecha 25-11-2025 entre esta Municipalidad de Bulnes y DONA ROCIO BARBARA

FERNANDA AGUILERA CARRASCO.
¢) 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 consideracion al Acta de Proclamacidn 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) Asuncidn de funciones N°1131 de fecha 24-11-2025, emitida por Dofia Cecilia Yafiez Jefa (s) DAEM.

j) Licencia médican® 3 126217653-k presentada por la funcionaria Dofia Cristina Garrido. -

DECRETO

1.- APRUEBASE, el contrato de trabajo suscrito con fecha 25-11-2025 entre la llustre Municipalidad de Bulnes vy
DONA ROCIO BARBARA FERNANDA AGUILERA CARRASCO, RUTHEEENER , ASISTENTE DE LA EDUCACION
(PSICOLOGA) REEMPLAZO para el Establecimiento Educacional ESCUELA EL PAL PAL SANTA CLARA Dependiente
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL con (14 horas) cronolégicas semanales, cuyas
funciones seran a contar del 25-11-2025 y hasta el 12-12-2025-

2.-PAGUESELE una remuneracién mensual de $250.337 (doscientos cincuenta mil trescientos treinta y siete pesos)
mensuales, o la proporcidn que corresponda de acuerdo a los dias trabajados, si el periodo de labores fuere inferior a
un mes por perfodos 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 entendera 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 Educacién.
FONDOS SUBVENCION GENERAL.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

ALO BUSTAMANTE TRONCOSO
ALCALDE

(TFINTERESADO \Jo=™
(1] SIAPER=-"*F
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MUNICIPALIDAD

CONTRATO DE TRABAJO A PLAZO

EN BULNES, REPUBLICA DE CHILE, a 25-11-2025 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 W :mbos domiciliados en la ciudad de Bulnes, calle Carlos Palacios nimero 418; y de la
otra, y como funcionario de la Educacién, DONA ROCIO BARBARA FERNANDA AGUILERA CARRASCO ~Cédula
Nacional de Identidad |SEEEEEER Fecha de Nacimiento NN de profesion PSICOLOGA

domiciliado(a) en Sector /N EG—_—<G—NENSE, SULNES quienes han convenido en el siguiente

contrato de trabajo:

PRIMERO: ./ La Illustre Municipalidad de Bulnes contrata a DONA ROCIO BARBARA FERNANDA
AGUILERA CARRASCO  para efectuar las labores y funciones de ASISTENTE DE LA EDUCACION (PSICOLOGA)
REEMPLAZO para el DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES. -

SEGUNDO: / La jornada de trabajo del funcionario sera de (14 horas.) cronoldgicos semanales, que se
cumpliran en el Establecimiento Educativa 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 guien 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 pertij/biré, por la prestacion de sus servicios, una remuneracién mensual
equivalente a la suma de $250.337 (doscientos cincuenta mil trescientos treinta y siete pesos) mensuales, o la
proporcion que corresponda de acuerdo a los dias trabajados, si el periodo de labores fuere inferior a un mes,
suma que 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 cldusula primera

de este contrato sera a contar del 25-11—/2025 y hasta el 12—12-2/025.
/

SEXTO: El funcionario se obliga a cumplir, fiel, oportOOuna y eficientemente las instrucciones y funciones que le
sean impartidas por su lefe inmediato, el Alcalde, o el Jefe del Departamento de Administracion de Educacion
Municipal o quien lo represente, y a ejecutar todas aquéllas demds 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
jurisdiccién de sus Tribunales dejando expresa constancia que el funcionario contratado se encuentra afiliado a
los siguientes sistemas de prevision y salud: AFP MODELO/FONASA.

/
OCTAVO: El presente documento se firma en dos ejemplares, quedando una en poder de la Municipalidad
para la distribucion gue corresponda y uno en poder del (la) funcionario(a), quienes previa lectura y en

conformidad con lo expresado firman. 7_ -
o

m
GDNZALO BUSTAMANTE TRONCOSO

ALCALDE

Anibal pinto 255,Bulnes
(42)2204092/s¢cretaria. daembulnes.cl
www.imb.cl




'BELNES BULNES

DAEM MUNICIPALIDAD

ASUNCION DE FUNCIONES N°1131.

BULNES, 24-11-2025 :

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 gue el funcionario {a} que se individualiza asume funciones segln se indica:

e NOMBRE : ROCIO AGUILERA CARRASCO

e N°DERUT S

* FECHA DEINICIO :25-11-2025 v

e FECHA DE TERMINO :12-12-2025

e FUNCION : PSICOLOGA

* HORAS A SERVIR : 14 HORAS -~ )

* ORIGEN VACANTE : Reemplazo de la licencia medica n® 3 126217653-K presentgda :
por la funcionaria dofia Cristina Garrido. :

e OBSERVACIONES ESPECIFICAS : SIN OBSERVACIONES

~Z. La presente asuncién de funciones corresponde (nica y exclusivamente para el afio escolar 2025.-

3. Sin prejuicio de to anterior, el empleador, por si o por gquien lo represente, podrd 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 ne signifigue menoscabo.

4. Ruego a usted informar por via correo electrénico {rrhh@daembulnes.cl} a la Unidad de Personal de este |
Departamento de Educacién, |a recepcion de dicha Asuncién de Funciones. ‘

Departamento nistracién de Educacién Municipal
{lustre Municipalidad de Bulnes.

CYV/klv.-

DISTRIBUCION: (1) Establecimienta Educacional, (1) Archivo Area Persanal, (1] Carpeta Personal.

Anitat Flto 225, Bodaes, [uble
(42} 2253092




Licencia Médica
Otorgada para cotizante FONASA

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

MINISTERIO DE SALUD

N° 3 126217653-K !

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[c[A{RIR] I]D[O] T T J[FIUIEIN]TIETATL[BTA] [C]R]T[S][T]1IN]A] [VIA]L]
APELLIDQ PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRES
(T4 ]2[012[5] [Ala[f[1z[0[2]s]

FECHA CTORGAMIENTQ FECHA INICIQ REPOSO EDAD SEXQ

[el4] [ofcIHTETNITIAT [¥] [C[U[ATIR[O] [ |
NYOE DIAS N*DE DIAS EN PALABRAS

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para ficencias por enfermedad grava hljs menor de un afio ¥ pest haleles {Art, 199 y 200 del C. dal Trabajo) y juclo de adopcién piena

APELLIDO MATERNO NOMBRES

APELLIDO PATERNO

~r

FECHA NACIMIENTO

A3 TIPO LICENCIA

RUN.T .. =

Documsntoﬁfl:r‘aadéélectrén!camen{e

 FIRMATRABAIADOR

‘ s

(Lwﬂﬂm

v

Ad CARACTERISTI@LiS“ DEL REPOSO

1 = ENFERMEDAD O AGCIDENTE GOMUN
2 = PRORROGA MEDIGINA PREVENTIVA (1] 1=RePOsQ '-ABORN- TOTAL
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y FOST NATAL 2 = REPOSO LABDRAL PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 AND e R
§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO Q DEL TRAYECTO SOLO PARA A= MANANA
& = ENFERMEDAD FROFESIONAL REPOSQ PARCIAL B=TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZQ C = NOCHE
RECUPERABILIDAD 1281 INICIO TRAMITE 1=8 LUGARBEREPOSO 1= 5L DOMICILIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NQ ROt g = g%:’;"gg’"wmuo
FECHA DEL ACCIIENTE S
LI T T T ] FUSTIFICAR 51 ES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTO S e = o
] :
ED I:E] Tavecto [T 1=s . 317 DIRECCION: CALLEN'DEPTO:COMUNA |
HORA MINUTOS 2=NO .| Bunes
FecHADE s concepaion [T ™ T T e TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)_ueees
MES ARO o

A.5 IDENTIFICACION DEL F’FZOFESIO)NA[;T,

IRIOTJJAIST T T T T ] MIE[V]TTA] [ 1 [P]AJUTLTTINTAT TETUIGIE] —‘
APELLIDO PATERNO APELE'DO-MATERNO NOMBRES
] 1= MEDICO
- 2 = DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL - CORREO ELECTRONICO ESPEG/ALIDAD 3 = MATRONA

Pedro Aguirre Cerda # 35, Chillan
OIRECCION

Documento firmado slecirdnicamente
FIRMA PROFESIONAL

42-4243300/
TELEFONQ/FAX

TRABAJADOR SECTOR PUBLICQ Debaré prasenrar fa licencia médice & su empleador dentro de los tres dias hébiles a contar del dia hébil sigulente a fa feche
ds inicio del reposo médico. .

TRABAJADOR INDEPEND!ENIE Dobera presenter ia ficencia médica a sy emplaador dentro de los dos dias hébiles a contar del dia habil sfguiente a ia feche de
inicio del reposo. -

TRABAJADGR DEPENDIENTE: Deberé presentar la icencia médica & su empleador dentro de fos dos ofas hébiles a contar def dfs hébil sigulents a la fecha de
inicio def reposo.

Este formulario es vélido segun ko establecido en 1a Resolusldn 608 de fecha 10/10/2008 del Minlsterlo de Salud.
Sitio web hitp:/iwww.licencia.cl/
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