I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION
NOVIBRA A PERSONA QUE INDICA

DECRETO REGISTRADONe 1 0 9 8
concon, Vb JUN 28

Ista Alcaldia Decreto hoy lo que sigue:

VISTOS:

Estos antecedentes, lo dispuesto en la Ley 19.070
de 1991, Estatuto Profesionales de la Educacion y Decreto 15 de fecha 29 de enero de 1988, La
Ley 19.410 de 1995, Articulo N°I, numeral 13, el Articulo 71 de la Ley N° 10.336. de Resolucion
N° 55 del 31.01.92 de la Contraloria General de la Repiiblica, 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 Educacién a la
Municipalidad Concén. Art.2 D.F.L. N°l, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
de la Ley 19.070.Informe del D.A.E.M. N°352, Certificado de Disponibilidad N°529.-

DECRETO
1.-RATIFIQUESE el Nombramiento del profesional de la

Educacion que se individualiza, para que se desempeiie en calidad de reemplazante del Titular
Lucila Sepulveda Valenzuela, por Licencia Médica N°46530213, desde 01/05/2015  hasta el

30/05/2015

NOMBRE -ALARCON STEVENS JAIME MARCELO

R.U.T. : 7.041.060-5

Titulo o estudio : Profesor de Ensefianza General Basica

Tipo de funciones : Docente

N° de Horas Cronoldgicas semanales 132 Hrs.

Establecimiento : Escuela Basica” Oro Negro™

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 : Ensenanza Basica

Calidad : Contrata

Periodo de vigencia - Desde el 01 de Mayo de 2015 hasta el 30 de

Mavo del 2015.-

2.-IMPUTESE el gasto del presente decreto a la cuenta
21-02-001 del Presupuesto vigente del Area de Educacion
3.- La persona nombrada no esta afecta a la obligacion
de rendir caucion de fidelidad funcionaria.
4.- NOTIFIQUESE ¢l presente Decreto por Secretaria

(OB Municipal al Domicilio: Santa Maria N°30, Comuna-de Concon. .-
_Y « : W
SECRETARRA © Qe N

&) SECR ) '

2 onat GANO QUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE

1_\" :
L W OZA GODOY

DISTRIBUCION:

e Registro SIAPER

e Secretario Municipal

e Archivo D.A.LE.M.

e Establecimiento Educacional
e Interesado (a)

OSG/MLEG/GBE/mba.




REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

INFORME N°352

El Director (a) de Educacion Municipal, informa que Don (fia) Jaime Marcelo
Alarcén Stevens, cumple con los requisitos para trabajar en la Administracion

Publica, como Docente.

e e

ANA MARIA UMARA MORALES
Director(a) D.A.E.M.

(e D\ =
Concén, Mayo 2015

GBE/mba

10098



TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DLPARTAMLNTO DE LDUCACION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N° 529

Concon, Muayo de 2015,

La Encargada de Contabilidad y Presupuesto del Departameito de Educacion de la Hustre
Muicipalidad de Concon, quien suscribe cerlifica que existe Disponibilidud Presupuestaria

para con tratar:

Nombre IAIME ALARCON STEVENS

Rul  |07.041.0605

Funcion | PROFESOR FDUCACION GRAL BASICA (RETAMPLAZO)
Remuneracion | $ 433.620 - '
Tiempo  |DESDEFLOIDE MAYO 2015

Direccion ~ |DEPTO. DL EDUCACION
27102 CONTRATA

Cuenta

PAOLA DPAZO PULGAR

/ Lncargada
Contabilidad vy Presupuesto DALM



|LUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON'
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD REEMPLAZO

(Docentes)

I=stablecimiento ESCUELA ORO NEGRO

Director

OLGA GRACIELA BALLADARES VEGA

Wiarque segin corresponda:

1. Licencia Médica N° Dias Licencia N°46530213
2. Accidente de Trabajo N° Dias
3. P.8.G.S. N° Dias

4. Otros

Nombre de! Funcionario

- Lucila Sepulveda Valenzuela

RUT : 08.180.793-0
Horas : 032

Antecedentes Reemplazante:

- PROFESOR EDUCACION GRAL. BASICA PORSTITULO PROFESOQR

Nombre - JAIME MARCELO ALARCON STEVENS
RUT. - 07.041.060-5
Titulo/Ensefianza g
RELIGION
I-. Mac. - 31/12/1961
Estado Civil - CASADO

Direccion - SANTA MARIA N°30, CONCON

fono - 2736179  Celular : 88232560
1. 1SAPRE/FONASA : MAS VIDA
2OAFP. - CAPITAL

Desde : 01/05/2015 Hasta: 30/05/2015  N° Hrs.: 32

DOGUMENTOS ANEXOS:

v Curriculum Vitae actualizado.

}  Certificado de Titulo Legalizado

}  Certificado de Antecedentes (Original).

Certificado de Nacimiento (Original).

i Certificado de Salud.

»  Fotocopia de Cédula de Identidad (Ambos lados).

» Cerlificado Afiliacion y 12 Ultimas Cotizaciones AFP.
» Certificado de Afiliacion Sistema de Salud.

- Finiquito Empleador Anterior.

i

Total Dias: 30

Declaracion Jurada Notarial de Probidad del Art. 55 de la Ley N°18.575, Organica Constitucionil

de Bases Generales de la Administracion del Estado.

a la aprobacién del Director DAEM (aplica art. 7° bis del Estatuto Docente modificando la ey

Y\IQLA“: La presente informacion es so6lo una propuesta del Director del Establecimiento, sujeta \
A

N"19.979).
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FIRMA Y TIMBRE
DIRECTOR ESTABLECIMIENTO
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DIRECTOR D.A.E.M



Licencia Miédica

ez 4 (5!

La COFAPIN, L3 Subcomision, la Unidad de Licencias Médicas o 13 ISAP 2, 2nsu caso, podrén rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el periodo le reposo solicitado o camaiar o de total a parcial y viceversa. Art. 16 0.S.1493/1984.
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AR UBILECA DN CEEry - uw

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL & IDENTIFIGAGION
L . CEDULA DE IDENTIDAD, i

U APELLIDOS R IR

i, . ALARCON .

" STEVENS
. NOMBRES :
JAIME MARCELO
SEXQ PAIS DE NACIONALIDAD
M -« CHILE
FECHA DE NACIMIEHTO
31 DIC 1961 ' .
* FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR
19 ENE 2011

FECHA DE VENCIMIENTC ‘ u&«u C )//I ‘
31 DIC 2021 - ; 2.0
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'SERVICIO DE REGISTRO FOLIG ;140144302
“CIVIL. E IDENTIFICACION L

Cédigo Verificacidn:
bbfecc 137374

T

149144592

Circunscripcién . MONEDA
HNro. inscripcion 594 . Registro : ER o : 1974
Wombre inscrito : JAIME MARCELO ALARCON STEVENS

R.U.M. ¢ 7.041.060-5
Fecha nacimiento : 31 Diciembre 1961
Sexo : Masculino

lombre del padre : LUIS ERNESTO ALARCON ALARCON

R.U.N. del padre : 2.602.615-6
Hombre de la madre: JUANA ZULEMA STEVENS NUAEZ

E.U.H. de la madre: 3.636.825-K
REFERENCIA INSCRIPCIOM ANTERIOR

INSCRIPCION ANTERIOR NUMERO 2 E DEL ARO
1.962.
FECHA SUBINSCRIPCION: 05 Septiembre 1974

FECHAEMISION: 10 Marzo 2015, 12:13.

{MPUESTO PAGADO - VALOR : § 710
Impreso en: CONCON
REGION : VALPARAISO

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientcs inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en s, pefiatrocivil gob.ol o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos ¥
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Victor Rebolledo Galas
Jefe de Archive Genoral (&)
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electronica
Avanzada

o

I

1850433 RUM : 7041060-5 L#61KD
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'3ERVICIO DE REGIS
IVIL F IDENTIFIGACION

W

Para FINES ESPECIALES
JAIME MARCELO AT,

: & Valido
NOMBRE

ARCON STEVENS
R.U.N.

7.041.060-—5 Fecha nacimiento:
REGISTRO GENERAT, DE CONDENAS
FINES

70a060-s STN ANTECE DENTE Se:

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMII,TAR
RUWN FINES

7041060-5 STN ANOTACIONESESPECIAJL&

31 Diciembre 1961
R U N

PECIALES

PECHABMISON: 100 Marzo 2015, 12:13.
IMPUESTO PAGADO - VALOR : s 1050
CERTIFICADO ANTECE

DENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: CONCON
REGION ¢ VALPARAISO

Verifique documento en v Lresisdon
celulares. La proxima vez, obtén est

i>.1 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos filosy
en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archive Goneral (5}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

L#61KD

Timbre electrénico SRCel

1850433 RUN : 7041060-5

14914447
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FOLIO : 140144472

codigo Verificacion:

afafiTaldts.
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‘Curnel 2/°. 7,041, 060-5

Z‘:‘)ugar , RUN

Universidad Catolica de Valparaiso - Chile
CERTIFICADO

Cerlifico que. segin consta del Decreto de Nertovia

Dl 519783 del 26 de Julio Cde 1983

o B e S

Basica'.  wertifico que la presente fotocopia

apie i)
'  tenido a la vista, “
i« Don JAIME MARCELOQ ALAI'\‘CQI‘\IMSH"]‘?‘E ,Eihﬁfﬁ?on-Con,

ani’

- PREFR-GARE:



ORISPADO DI VALPARAISO Py e

Departamento de Educacién Catolica

CERTIFICADO DE APROBACION EPISCOPAL

»

Vistos los Canones 804 y 805 del C.I.C. y lo dispuesto en el Decreto Fuerza de la Ley 92

del 12 de Septiembre de 1983, y a la Ley 6477, sc otorga el presente certificado a Don (a)
JAIME MARCELO ALARCON STEVENS

Cédula de Identidad N° 7.041.060-5 __nacional, para dar clases de Religién vy

BASICA

Moral en la Ensefianza:
ESC. BAS. "ORO NEGRO" CONCON

] o ‘ 28 DE FEBRERO DE 2016
Esta autorizacién es valida hasta o

(cm 500 l\\q [N q —

o 1t 1 A

o) Lo I
A . —MonsrTDGARD(/ "ERNANDLZ APABLAZA

y 8 Vlumo Episcopal para la [iducacion Catolica

’ Obispado de Vilparaiso

/ <

Valparaiso, 20, D.L MARZO DE. 20]5 ............................

UTOGAR - Voiporg:



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

AUTORIZACION PARA OBTENER CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES PARA EJERCER CARGO PUBLICO

NOMBRE Jaime Marcelo Alarcén Stevens
RUT 07.041.060-5
FECHA DE NACIMIENTO |31/12/1961

Concon, Abril 2015.




REPUBLICA DE CHILE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

DECLARACION JURADA SIMPLE

NOMBRE :  JAIME MARCELO ALARCON STEVENS
DIRECCION :  Santa Maria N°30, Concén Sur

RUT : 07.041.060-5

POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BAJO JURAMENTO:

LJ

NO ESTAR INHABILITADO(A) PARA EL EJERCICIO DE FUNCIONES O CARGOS
PUBLICOS, NI HALLARME CONDENADO POR CRIMEN O SIMPLE DELITO.

NO TENER VIGENTE CONTRATOS O CAUCIONES ASCENDENTES A 200
UNIDADES TRIBUTARIAS MENSUALES O MAS, NI TENER LITIGIOS
PENDIENTES CON EL MUNICIPIO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ART. 56° LETRA A) DE LA LEY N°18.575.

NO TENER CALIDAD DE CONYUGE, HIJO ADOPTIVO, NI PARIENTE HASTA
TERCER GRADO DE CONSANGUINIDAD NI SEGUNDO DE AFINIDAD
RESPECTO DE AUTORIDADES Y/O DE FUNCIONARIOS DIRECTIVOS, HASTA
EL NIVEL DE JEFE DE DEPARTAMENTO Y SU EQUIVALENTE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN EL ART. 56° LETRA B) DE LA LEY N°18.575.

NO ENCONTRARSE SUSPENDIDO(A) EN VIRTUD DE RESOLUCION PENDIENTE
DICTADA EN SUMARIO ADMINISTRATIVO, INSTRUIDO EN SERVICIOS
MUNICIPALES, SEMIFISCALES, FISCALES, DE ADMINISTRACION AUTONOMA
DE LA BENEFICIENCIA O DE OTROS ORGANISMOS ESTATALES.

NI HABER CESADO EN UN CARGO PUBLICO COMO CONSECUENCIA DE
HABER OBTENIDO UNA CALIFICACION DEFICIENTE POR MEDIDA

DISCIPLINARIA DICTADO EN SUMARIO ADMINISTRATIVO (LETRA E DE LA LEY
N°18.883/89).

TENGO SALUD COMPATIBLE PARA DESEMPENAR EL CARGO (ART. LETRA C

DEL ESTATUTO ADMINISTRATIVO 18.883).

/ ¥ FIRMA \)

- e
st

Concoén, Abril 2015,



