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Repiblica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 257 / 2018.-

ZAPALLAR, 15 de Enero de 2018.-
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacién Rol N°
2489/2016 del Tribunal Electoral V Region de Valparaiso, de fecha 05 de Diciembre
de 2016, que me nombra Alcalde de la Comuna; D.F.L. N° 1-3063 de 1980, que
aprueba traspaso de servicios publicos, Decretos Supremos de Educacion N°s 10.868,
10.869, 10.872y 10.873, inclusive, que traspasan a la llustre Municipalidad de Zapallar
los Establecimientos Educaciones de la Comuna; La Resolucion N° 1600 de 2008 de
la Contraloria General de la Republica; Decreto de Alcaldia N° 6.545/2017, de fecha
29 de Septiembre de 2017, que delega firma del sefior Alcalde en el sefior
Administrador Municipal.

CONSIDERANDO:

e Memorandum N° 43/2018, de fecha 15 de Enero de 2018, emitido por el
Encargado de Recursos Humanos.

e Memorandum N° 029/2017 de fecha 15 de Enero de 2018 emitido por la Directora
(1) Departamento de Educacion.

DECRETO:

AUTORIZASE a la funcionaria del Departamento de Educacién, dofa
CAMILA GALLARDO MATURANA, Cédula de Identidad N° 18.517.386-0, funcionaria
Depto. de Educacién, para que haga uso de PERMISO POST NATAL PARENTAL
completo, desde el 18 de Enero de 2018 al 12 de Abril de 2018.
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C: Educacién / Permiso Administrativo

DISTRIBUCION:
DEPTO. DE EDUCACION.

TCONTRALORIA REGIONAL.
FICINA DE TRANSPARENCIA.
CHIVO: SECRETARIA MUNICIPAL.
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Reptublica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Recursos Humanos

MEMORANDUM N° 43/2017
ANT.: Elaboracién de Decreto Alcaldicio

MAT.: Informa lo que indica

ZAPALLAR, 15 de Enero de 2018

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

DE :JUAN CRISTOBAL SOLIS LOBOS
ENCARGADO DE RECURSOS HUMANOS

Mediante el presente, solicito a usted decretar la siguiente Permiso Postnatal Parental:

o Permiso Post Natal Parental de la Funcionaria Camila Gallardo Maturana, Cédula de

Identidad N° 18.517.386-0, a contar del 18 de Enero de 2018 hasta el 12 de Abril de
2018.

Saluda atentamente a usted,

RISTBHAL SOLIS-LOBOS
DO/DE RECURSOS HUMANOS

/’
Distribucién
» SECRETARIA MUNICIPAL.
» Archivo memorandum { RECIBID O ]
JCSL/maf | 2 3 ENE 7018 ,

I SECRETARIA MUNICIPAL ]
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029/2017
MEMORANDUM.: N° /

REF.: REMITE CARTA AVISO EMPLEADOR

Zapallar, 15 de Enero del 2017

DE : ANGELA RAFFO MUJICA
DIRECTORA (I) DEPARTAMENTO DE EDUCACION

A : CRISTOBAL SOLIS LOBOS
ENCARGADO UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Por medio del presente, solicito a usted decretar y regularizar carta aviso
empleador Permiso Postnatal Parental completo de la Srta. Camila Gallardo
Maturana, cédula de Identidad N° 18.517.386-0, a contar del 18 de Enero del 2018 al

12 de Abril del 2018.

Sin otro particular, le saluda atentamente.

DISTRIBUCION:

1.- Sr. Cristébal Solis Lobos
Enc. Unidad Recursos Humanos
2.- Archivo: DAEM

ARM/ jso /2018 memo 029



ANEXO N° 5

MODELO CARTA AVISO AL EMPLEADOR
PERMISO POSTNATAL PARENTAL COMPLETO

SR.
....... ,L.Q,LS.TKQ..ﬁun.\'.o{.’m.é{of.@(p{ .de.. Topalon
] P2

(Nombre del empleador)

(Domicilio)

PRESENTE

Yo...bamb. enllrdo. . Mrmovconon..o |
RUTN®... 8. S)3867 0 , comunico a Ud. que haré

uso del permiso postnatal parental completo, desde el... 48.6n€R.a. del..20/8.....

Coriho 6.

FIRMA TRABAJADORA

NOTAS:

Podran solicitar este beneficio quienes al 17 de octubre de 2011 hubieren terminado su descanso

postnatal, siempre y cuando, el menor hubiere tenido menos de 24 semanas de edad a la fecha
indicada.

El presente aviso debe ser enviado al empleador con a lo menos 5 dlas de anticipacion a la fecha
en que se hara uso del permiso postnatal parental completo. Con todo, dicho aviso debera
enviarse antes que el menor cumpla 24 semanas de edad.

PARA SER LLENADO POR EL EMPLEADOR:

Nombre Empleador: ‘éz/tt/%é/f/ /é&_/ ; 7/—\
RUT:J(??(C"Q’;éC’@ =L /VX_U

i
Fecha recepcion: //,\ =~ A = //?

RS

N

FIRMA y TIMBRE

“
NOTA:Este formulario debera ser remitido por el empleady/la entidad pagadora del subsidio,

antes del inicio del permiso postnatal parental.
RECIBIDO

15 ENE. 2018

Daem Zanallar
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