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I. MUNICIPALIDAD DE LOTA
ALCALDIA
* DEPTO. DE EDUCACION *
- Pone término a relacion laboral y aprueba cese de
funciones de funcicnario que indica

Lota 11 ABR. 2017
DECRETO N° |06°i 1 (C)

Vistos y considerando:

Articulo 30 del D S N° 57, que reglamenta el D L N° 3500
DE 1980, la ley N° 18 883 Estatuto Administrativo para Funcionanos Municipales, articulos N° 144 letra
¢), 147 letra a) y 149, lo sefalado en el Articulo 152 de la Ley 18 834 Estatuto Administrativo; o
prescrito en la letra h) del articulo 72 de la ley N° 19 070 Estatuto de los Profesionales de la Ecucacién,
que dispone que los profesionales de la educacion que forman parie de una dotacion del sector
municipal, dejaran de pertenecer a ella por salud irrecuperable o incompatible con el desempeiio de su
funcién en conformidad a lo dispuesto en la Ley N°® 18 883, Decretc N° 331 del 29 de mayo de 1987,
que aprueba Contrato de Trabajo Indefimde de Dofia Cristina Araya Sanchez; Dictamen N°
010 156/2017 del 18/01/2017 de la Comisién Médica de la Regidn que declara y procede a otorgar
invalidez definitiva total a conlar del 30/08/2016 a dofa CRISTINA ARAYA SANCHEZ ejecutoriada con
fecha 17 de febrero de 2017, articulos 45, 46 y 51 inciso segundo de la Ley N® 12 880 que Establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que ngen los Actos de los Organos de la Administracion
del Estado; la Resolucion N° 1600 de la Contraloria General de la Republica, y en uso de 'as facultades
que me confiere el DF L. N°® 1 de 2008, que fija el texto refundido, coordinado, sistematizade vy
actualizado de la Ley N° 18 895 Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO

1.- PC'}!\IGASE lerminc a la relacién laboral y apruébese el
cese de funciones de dofa CRISTINA ARAYA SANCHEZ, RUT N° - Secretana del Licec
Carlos Cousino Goyenechea A-45, Departamento de Educacion Lota, a partir del 17 de agosto de 2017,
por la causal de invalidez definitiva total y en consideracion la declaracion de incapacidad vy
otorgamiento de invalidez por Dictamen N° 010 156/2017 de la Comision Meédica de la Region,
gjecutoriada con fecha 17 de febrero de 2017

2.- OTORGUESE a la funcionaria. el beneficio de goce de
remungraciones sin estar abligada a trabajar durante el plazo de seis meses contades desde la fecha de
la Resolucion de la Comision Médica Central ejecutonada, gue declard su incapacidad en conformidad
a lo establecido en el articulo 149 de la Ley N° 18 883, periodo que se extiende desde el 17 de febrero
de 2017 hasta el 17 de agosto de 2017, de acuerdo a la legalidad vigente

ANOTESE, NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
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- Transparencia Municipal

- Sub-Depto Remuneraciones

- Sub-Depto Personal

- Carpeta Funcionaria

- Archivo



