I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

NOMBRA A PERSONA QUE INDICA

DECRETO REGISTRADONe ¢ &9

CONCON,
Esta Alcaldia Decreto hoy lo que sigue:

VISTOS:

Estos antecedentes, lo dispuesto en la Ley 19.070
de 1991, Estatuto Profesionales de la Educacién y Decreto 15 de fecha 29 de enero de 1988, La
Ley 19.410 de 1995, Articulo N°1, numeral 13, el Articulo 71 de la Ley N° 10.336. de Resolucion
N°1.600 del 2008 de la Contraloria General de la Republica, en uso de las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y la Ley 19.543 publicada
con fecha 24 de Diciembre de 1997 en donde se traspasa los Servicios de Salud y Educacion a la
Municipalidad Concén. Art.2 D.F.L. N°1, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
de la Ley 19.070.Informe del D.A.E.M. N°012 Certificado de Disponibilidad N°032.-

DECRETO

1.- RATIFIQUESE el Nombramiento del profesional
de la Educacion que se individualiza, en calidad de Contrata, para que se desempeiie en los
establecimientos educacionales de la comuna de Concon en las funciones, horas, jornadas, niveles y
periodos que se sefialan:

NOMBRE : PONCE PEREZ KARINA

R.U.T. ;T 1348

Titulo o estudio : Protco.. _ ucacion Media en Historia y
Geografia

Tipo de funciones : Docente

N° de Horas Cronoldgicas semanales : 02 Hrs. Aplic. de Instrumento Evaluativo SEP

Establecimiento : “Liceo Politécnico de Concén”

Jornada de Trabajo : Diurna a excepcion de las actividades no

lectivas inherentes a la Docencia propiamente
tal, las cuales son organizadas y requeridas
por la Direccion del Establecimiento

Nivel o Modalidad de ensefianza - Ensefianza Media

Calidad : Contrata

Periodo - Desde 16 de Noviembre de 2015 hasta 16 de
Diciembre de 2015.-

2.- IMPUTESE el gasto del presente decreto a la cuenta

21-02 del Presupuesto vigente del Area de Educacion. ,/W
3.- La persona nombrada no esta afecta a la o ligacion

de rendir caucion de fidelidad funcionaria.

4.- NOTIFIQUESE el presente Decreto poy/Secretaria
Municipal al Domicilio: Condominio Castilla, Torre A Dptq. 1401, Gémez Carreilo, Comuna
de Vifia del Mar.
- GISTRESE Y

- 5.-ANOTESE, COMUNIQUESE,

e
DISTRIBUCION:
e Registro SIAPER (2)
Secretario Municipal
Control
Archivo D.A.E.M. (2)
Interesado (23)

OSG/MLEG/AMUM/asv.



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

INFORME N°012

La Directora de Departamento de Administracién de Educacion Mupnicipal, informa que
Don (i) Karina Ponce Pérez, cumple con los requisitos para trabajar en la

Administracién Piblica, como docente.

ANA MARIA UMANA MORAAES
Directora D.A.E.M.

Concon, Enero de 2016.
AMUMy/asv.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N° 032

Concon, Enero de 2016.

La Encargada de Contabilidad y Presupuesto del Departamento de Educacion de la Ilustre
Municipalidad de Concén, quien suscribe certifica que existe Disponibilidad Presupuestaria

para contratar:

Nombre KARINA PONCE PEREZ
Rut 16.000.134-8
Funcién DOCENTE, HISTORIA Y FEOGRAFIA

LICEO POLITECNICO, FONDOS SEP.

Remuneracion $28.908

Tiempo DESDE EL 16 DE NOVIEMBRE AL 16 DE DICIEMBRE 2015
Direccion DEPTO. DE EDUCACION
Cuenta 21 02 PERSONAL CONTRATA
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\ MARI NATALY ROJAS C
. Cen

Copepr® Encargada(S)
Contabilidgd/y’l’/rggupuesto DAEM



‘ L. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

v

Establecimiento
Director/a

Nombre

R.U.T.
Titulo/Ensefianza
F. de Nacimiento
Estado Civil

Direccion

Fono

1. ISAPRE/FONASA:

2. AF.P.

Total Horas
Desde

Otros

Cargo

Horario:

Curriculum Vital actualizado.
Certificado de Titulo Legalizado
Certificado de Antecedentes (Original).
Certificado de Nacimiento (Original).

Certificado de Salud.

SOLICITUD CONTRATA

(Docentes)

LICEO POLITECNICO DE CO~NC(')N
MARCELA PENAILILLO NUNEZ

KARINA VALESKA PONCE PEREZ

16.000.134-8

PROFESORA DE HISTORIA Y GEOGRAFIA

02/03/1985

CASADA

CONDOMINIO CASTILLA TORRE A DEPTO. 1401, GOMEZ
CARRENO, VINA DEL MAR

95416131

FONASA

MODELO

02 Hrs.
16 de Noviembre 2015 Hasta: 16 de diciembre 2015
PRUEBAS PME/LEY SEP

PROFESORA DE HISTORIA Y GEOGRAFIA

Y
Qv
¥

Fotocopia de Cédula de Identidad (Ambos lados).
Certificado Afiliacién y 12 Ultimas Cotizaciones AFP.
Certificado de Afiliacion Sistema de Salud.

Finiquito Empleador Anterior.

N°19.979).

NOTA: La presente informacion es solo una propuesta del Director del Establecimiento, sujeti’ ala
aprobacion del Director DAEM (aplica art. 7° bis del Estatuto Docente modificando la| Ley
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DIRECTOR ESTABLECIMIENTO

FIRMA Y TIMBRE >
DIRECTOR D.A.E.M. .
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C. IDENTIDAD N° 16000134 -8
GABINETE: NACIONAL
UNIVERSIAD
ANDRES BELLO
UNIVERSIDAD ' 5:‘]—‘“
ANDRES BELLO

CERTIFICADO DE TITULO

El Director de Titulos y Grados de la Umverszdad Nacional Andrés Bello

segiin consta en el N° .R?Q'.".‘?.T..?.‘.':?9.@.’.2..2.9.1.9.’99.6.499... del Rol de thulos y Grados

de esta Universidad

1 DEL PRGN !
/f . FOJAS

~ DIRECTOR
ITULOS Y GRADOS



C. IDENTIDAD N° 16000134-8
GABINETE: NACIONAL

Qo000 y o

UNIVERSIDAD

ANDRES BELLO

UNIVERSIDAD ;5000 M
ANDRES BELLO

CERTIFICADO DE GRADO ACADEMICO

El Director de Titulos y Grados d Universidad Nacional Andrés Bello

cescscsnnss

de esta Universidad

P 15 JULIO 2009
223 e nasSantiago, .S de LS T de LT
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO: 500064674268
CIVIL E IDENTIFICACION 5 z

Codigo Verificacidn:|

ae8196b9ccbd§

REPUBLICA DE CHILE 500064674268
CERTIFICADO DE NACIMIENTO i
Uso exclusivo para MATRICULA

Circunscripcioén : QUILLOTA
Nro. inscripcidén 572 Registro : S ano : 1985
Nombre inscrito . KARINA VALESKA PONCE PEREZ

R.U.N. : 16.000.134-8
Fecha nacimiento : 2 Marzo 1985
Sexo : Femenino

FECHA EMISION:

10 Marzo 2015, 15:29.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el ano 2000 a la fecha

Verifiqgue documento en www . registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

s,
Victor Reholledo Salas
Jefe de Archivo Ganeral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www registrocivit.gob cl




8 KARINA VALESKA

PAIS DE NACIONALIDAD

FECH1A UE NAGIMIENTO

FETHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

FECHA DE VEMCIMIENTO

N de Serie: A028267488 insc Nac: N* 572,5,1985 QUILLOTA
Profesion.  NO INFORMADA

IDCHL1600013487EQP <L
8503024F1803024CHLADR28267468 <
PONCE<PEREZX<KARINA<VALESKA<<



