Municipalidad de
Independencia

DAEM APRUEBA NOMBRAMIENTO EN CALIDAD DE

CONTRATA, A DOCENTE ORIANA ANTONIETA
LEON ROSA

INDEPENDENCIA, 2 7 MAYD 2026

DECRETO ALCALDICIO N°___ l 1 "5 /2026

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo N°25 y siguientes
de la Ley N°19.070, Estatuto de los Profesionales de la Educacién; la ley N°20.501 “Calidad y
equidad de la Educacion”; y, en uso de las facultades que me confiere la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE:

1. Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 25 y siguientes de la Ley N°19.070, Estatuto de los
Profesionales de la Educacion, los docentes podran ser designados en calidad de titular o
contrata, segun las necesidades del servicio.

2. Que, de acuerdo a los principios de continuidad del servicio publico y responsabilidad del
sostenedor establecidos en la Ley, corresponde a esta Municipalidad asegurar la adecuada
prestacion del servicio educativo en los establecimientos educacionales de su dependencia.

3. Que, mediante Ordinario N°141 de fecha 05 de mayvo de 2026, de la Direcciéon del
Establecimiento, se solicita la contrataciéon de la profesional Oriana Ledn Rosa, como
Coordinadora de segundo ciclo, y se propone a Oriana Leén Rosa.

4, Que, la docente Oriana Ledn Rosa, efectud un reemplazo en el establecimiento, a contar del 30
de abril de 2026, hasta el 04 de mayo de 2026, segiin consta en Decreto Alcaldicio N°1095, de
fecha 08 de mayo de 2026, y se encuentra con toda su documentaciéon de ingreso registrada en
el DAEM.

5. Que, mediante Orden de Trabajo N°370 de fecha 15 de mayo de 2026, la Jefa (S) del
Departamento de Administracion de Educacion Municipal formaliza la contrataciéon de la
docente individualizada, indicando funciones, carga horaria y fuente de financiamiento.

DECRETO:

DISPONGASE la contratacion en calidad de
CONTRATA, de docente que se indica:

Nombre del Empleador MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA,
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Nombre ORIANA ANTONIETA LEON ROSA

Cédula de Identidad L

Fecha de Inicio 19 de mayo de 2026

Fecha de Término 28 de febrero de 2027

Tipo de funciones COORDINADORA SEGUNDO CICLO

Nuamero de Horas 44 horas (2 Subv.Normal - 42 SEP - O PIE)

Nivel o modalidad ENSENANZA BASICA

Calidad de la designacioén CONTRATA

Establecimiento LICEO DOCTORA ELOISA DIAZ 1.

Item 215.21.02.000.000.000 “Personal a Contrata”.
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Municipalidad de
Independencia

DAEM

ORDEN DE TRABAJO N° 370/2026

REF.: No tiene.

MAT.. COMUNICA CONTRATACION DE
FUNCIONARIO/A QUE INDICA

INDEPENDENCIA, 15 de mayo de 2026

DE : ERIKA PARADA IBANEZ
JEFA DAEM (S)
MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA

A : ABIGAIL MARGARITA SANCHEZ GONZALEZ
DIRECTORA LICEO DOCTORA ELOISA DIAZ 1.

1l.- Comunico a usted, que dona ORIANA ANTONIETA LEON ROSA, ha sido
contratada como COORDINADORA SEGUNDO CICLO, con 44 horas de Contrato
{2 horas Subv.Ordinaria - 42 horas SEP - 0 horas PIE), a contar del 19 de mayo
de 2026 y hasta el 28 de febrero de 2027, en calidad de CONTRATA.

2.- Para los efectos de tramitar su contrato de acuerdo a las leyes vigentes, debera el
interesado/a hacer llegar a las oficinas del DAEM, la siguiente documentacién:
v Certificado de Salud compatible con el cargo (original)
¥ Declaracion Jurada.
v Certificado antecedentes.
¥ Certificado de nacimiento.
¥ Situacion militar (varones)
v Capia certificado de titulo (original a la vista) o autorizacién para ejercer.
3.- Lo que informo a usted, a fin de permitirle asumir funciones.
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c.t.: Interesado.
Unidad Educativa,
Contabilidad Daem
Archivo Daem.
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