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DECRETO EXENTON° - ™%
SECCION lera.-

LA CISTERNA, i1 NOY. 2010
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el Articulo 203" del D.F.L. N* 1 del ang 1994 ‘Codigo del
Trabajo”

2.- La Ley N “ 18.883, sobre Estatuto Administrativa para Funcionarios
Municipales

TENIENDO PRESENTE :

1.- El Decreto Alealdicio Exento N® 3496, de fecha 28.12.2001, que otorga ¢l
)- rechd a Sala Cuna a las luncionarias de los Sectores Municipal, Educacidn v Salud,
e man res de hijos menores de dos afios, v que conforme a la Ley tengan ese derccho,

s 2.- El Decreto Alcaldicio Exente N* 495, de fecha 01.03.2002, que
omplementa Decreto Alcaldicio N® 3496, del 28.12.2001,

3.- La Sollcitud de la Funcionaria dependiente del Sector Salud, dofia ROSA
ORENA TORRES GUTIERREZ, Cedula de ldentidad 10.854.595-K , & traves de la
ual presenta Presupuesto Atencidn Sala Cuna, para que se le otorgue el beneficio del

fyncionaria, acompanado ademas, todos los antecedentes exigidos y senalados en ol
solutive Quinto, letras a), bj, c}, d) v e}, del Decreto Alealdicio Exento N™ 3496, de
cha 28 de Diciembre del 2001.

DECRETO:

1.- OTORGASE, a dons ROSA LORENA TORRES GUTIERREZ, Cedula e
Identidad N° 10.854.595-K, funcionaria dependiente del Sector Salud, que cumple
funciones en el Centro de Salud Eduardo Frei M., el beneficio del derecho a Sala
Cuna eslablecido en el Art. 203% del D.F.L N® | de 1994, *Cdodigo del Trabajo" por su
hijo menor que a continuacién se individualiza, #n el Establecimiento que se senala,
de libre eleccion de la propia funcionaria, v a contar de la fecha que se indica:

~
NOMBRE DEL MENGR : THOMAS SIMON SAGAL TORRES
CEDULA DE IDENTIDAD » 23.206.754-3
FECHA DE NACIMIENTO P 22.12.2009
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO : Bala Cuna y Jardin Infantil * Arco lreis =
RAZON SOCIAL ESTABLECIMIENTO ;8ala Cuna vy Jardin Infantil * Areo lris
HMRECCION ESTABLECIMIENTO : Avda. Pedro Aguirre Cerda Cerda N" 0475

Pedro Aguirre Cerda

TELEFONO t 4194639
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL : Isabel Flores Hewstone

NOMBRE DIRECTGRA ESTABLECIMIENTO : isabel Flares Hewstone




ROL JUNJI : BOOO0S25 | vigencia 02 022007 Indef. )
FECHA DE INICIO DEL BENEFICIO : 02.11.2010
FECHA TERMINO DEL BENEFICIO + 22.12.2011 (fecha en que el menor

cumple los dos afos de edad) v/o hasta la fecha en gue la funcionaria l'|19T1lt_t1|.,d
vigente su relacion con ¢l Municipio.

2.- DEJASE EBTABLECIDO, que el municipio deberd pagar los siguientes
montos por concepto del citade beneficlo, conforme al siguiente detalle -

« Valor Matricula afo 2010 1% 163.500.-
- Valor Mensualidad {Jornada completa) : 5 163.500.-( clento sesenta v tres  mil
Quinientos pesas)

Los pagos deberan efectuarse con cheque cruzado, nominative, a nambree de
lsabel Flores Hewstone , RUT, 07.308.850-K.-

2.- EBSTABLECESE, QUE EL GASTO POR CONCEPTO MENSUALIDAD, solo s
pagara, previo cumplimiento, mes a mes, de las obligaciones yv/o condiciones
ehtablecidas en los Resolutivos N"s. 6 v 7 del Decreto Alcaldicio Exento N' 34496 el
28,12,2001,

4.- ABIMISMO, dcjase establecido, que ante cualguier otra moteria o
circunstancia que tenga relacion con este derecho a Sala Cuna, la funcionaria, dofu
ROSA LORENA TORRES GUTIERREZ , deberd cefirse estrictamente u lo establecido
en el Decreta Alcaldicio precedentemente citado.

5.- IMPUTESE el presente gasto, al ITEM 2152208008 "Sala Cuna”, del
Presupuesto Municipal de gastos en vigencia

fi.- LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, a través de los
Departamentos de Contabilidad v Presupuesto, Recurses Humanos, Remuneraciones
¥ la Tesoprerin Municipal, velaran por el estricto cumplimiento a lo resuelts en el
presente Decreto.

ANOTESE , COMUNIQUESE, CUMPLASE, HECHO ARCHIVESE
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