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BUIN, § OV
DECRETO ALC. N° 4?92 / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63
letras i)y j) de la Ley N© 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones; las
disposiciones de la Ley N° 12,401 en su Art. 401°.

<«

CONSIDERANDO:

1.- El Decreto ALC. N© 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefior Alcalde
delega atribuciones y facultades alcaldicias en el Administrador Municipal, don Juan Rodrigo Astudillo
Araya, en el sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal.

2.-Dictamen N° E226676N22, con fecha 20 de Junio del afio 2022, emitido por la Contraloria
General de la Republica.

3.- Decreto ALC. N° 1792 de fecha 23 de Junio de 2022, correspondiente a la Orden de Servicio
que autoriza la modalidad de teletrabajo a los funcionarios municipales, cualquiera sea su vinculo juridico
contractual, por el periodo de vacaciones de invierno desde el 30 de junio hasta el 22 de julio del afo 2022.

4.- La Prov. N° 7522 del 30 de junio de 2022, que acompaiia la Solicitud presentada por la
Prestadora de Servicios dofia Esperanza Lorena de la Cruz Mella Pozo, que solicita al sefior Alcalde acogerse
a la modalidad de teletrabajo por sus hijos Rafael Bautista Galaz Mella y Matilda Esperanza Galaz Mella, a
contar dei 30 de junio hasta el 22 de julio de 2022.

5.- Declaracion Jurada simple firmada por la Prestadora de Servicios.

6.-Certificados de Nacimiento de Rafael Bautista Galaz Mella y Matilda Esperanza Galaz Mella.

DECRETO

. Decrétese modalidad de teletrabajo para dofia ESPERANZA LORENA DE LA CRUZ
MELLA PQZ0, Cédula Nacional de Identidad N° , quien presta servicios a
Honorarios é la Direccion de Desarrollo Comunitario, por sus hijos RAFAEL BAU A GALAZ
MELLA ¥y
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MUNICIPALIDAD DE BUIN

30/06/2022

SECRETARIA MUNICIPAL
Oficina de Partes

Informacion de Documento

INGRESO: 30/06/2022 18:23 Providencia 7522
Origen: MELLA POZO ESPERANZA LORENA | RUT:
Documento : ( SOL ) SOLICITUD N°: s/n Antecedente : No Hay
Materia : SOLICITA ACOGERSE A LA MODALIDAD DE TELETRABAJO
Extracto :
. s
PASE A: PARA: /
1.- /&CALDE —-- TOMAR CONOCIMIENTO
2.- /ADMINJSTRADOR MUNICIPAL — INFORMAR A ESTA ALCALDIA
3.- SECRETARIA MUNICIPAL —- PRATAR EN CONJUNTO
4.- SECKETARIA DE PLANIFICACION —-—/ESTUDIAR Y PROPONER
5.- DESARROLLO COMUNITARIO £ RESOLVER
6.- “©DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS - ENVIAR LO INDICADO
7.- DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES -— VISTO BUENO Y FIRMA
8.- DIRECCION DE TRANSITO ---- PREPARAR RESPUESTA
9.- DIRECCION DE ASEO Y ORNATO -—--- ARCHIVAR
10.- ASESORIA JURIDICA —-- DIFUNDIR o
11.- JUZGADO DE POLICIA LOCAL —- DAR CUMPLIMIENFO
12.- JEFE DE GABINETE ---- FISCALIZAR oo o
13.- UNIDAD DE CONTROL - EVALUAR ; ‘
14.- CONCEJO MUNICIPAL —-- DECRETAR
15.- CESCO
16.- COORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
17.- PRENSA Y DIFUSION
18.- OFICINA DE INFORMACIONES
-
OBSERVACIONES / /
onls 2Ol Faver De et / )
1 { |74 l
AVARE"R
PLAZO PARA RESOLVER: ¥
SECRETARIO MUNICIPAL

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE



HP-ADMIN-FAE
Rectangle


Al Seior: Migljel Araya Lobos
Alcalde de la I. Municipalidad de Buin
PRESENTE:

IS

AD DE B%’)
3 \../

TUNICIPALID
R E C I R

30 JUN A
OFICINA DE PFRTES

SOLICITU

Buin, Tf) ()

de G Q/ aﬁo;} (/;22

I , y
NOMBRE: t'))i/”x.){}‘\ﬁfﬂ\ﬁ;} ";'3”‘&;:*0 G ,)\1 had J<? = ‘,x \’Y L\(\&(\. 3’ vl
7 T
CEDULA DE IDENTIDAD:
DOMICILIO: -
‘ J
TELEFONO (obligatorio):
E MAIL:
Informo a Usted: \\(\\h AL OXTO O ?\o\ax K:-\ <1, ()& %(\P“%m\vulc’l )%éux CLFL_,&Lf "7,( k,_;i?
e Ny ‘. 7)
Cn? 7295 -)W”” oY Saence J>( 2! )J}\k Xl}v o Gy O o 2o Cuorusy O‘h ﬂmm-\,(« g
. K
AO’J}; Q\u S C‘N"'\f Q ﬁ’k \)&;‘f\ x'L\_ L\lv h\l L‘L{\,’Y\«\(l} )i[\k s &,\ k&/w{}\ (l “L CN7 l, h"ﬁ \zﬁ\ 9"\‘
. o}
\mkf\-v@ \ g
3
'?::\"i"\i—/("\{}”\ Rt /\}{:“\.;m«‘ SA 2 ‘7"—./}; f}} G,
A 7
. ot

[4

FIRMA DEL SOLICITANTE

RESOLUCIONES:
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DECLARACION JURADA SIMPLE

Por la presente, Yo Esperanza Lorena de la Cruz Mella Pozo, Cédula Nacional de
Identidad

N° domiciliado(a) en

funcionario(a) de la Direccién DIDECO, Grado....... de la

Planta Municipal honorarios., y segin Decreto Alcaldicio N°1792

de fecha 23 de junio de 2022, declaro bajo jurarﬁento, quetengo a mi
cuidado a mi hijo (a) menor de 12 afios, sin ayuda o concurrencia de otra
persona adulta, y este beneficio no lo ejerce el padre o madre, en otra

entidad laboral sea esta publica o privada.

Por los antecedentes expuestos, es que se solicita, que la suscrita (0) pueda
ejercer mis funciones en la modalidad de teletrabajo a contar desde el dia

jueves 30 de junio y hasta el 22 de julio de 2022, inclusive.
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NOMBRE, RUT Y FIRMA
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SERVICIG DE REGISTRO

FOLIO : 500456758675
CWIL E IDENTIFICACION
. Cédigo Verificacidn:
946ec4187703
REPUBLICA DE CHILE 500456758675
e CERTIFICADO DE NACIMIENTO N
Circunscripcién : SAN BERNARDO
Nro. inscripcién : 5.175 Registro : afo : 2019
Nombre inscrito : RAFAEL BAUTISTA GALAZ MELLA
R.U.N. : Lo oo
Fecha nacimiento : 21 Diciembre 2019
Hora nacimiento : 12:45
Sexo : Masculino .
Nombre del Padre : DIEGO ARTURO GALAZ ESCOBAR

R.U.N. del Padre H
Nombre de la Madre : ESPERANZA LORENA DE LA CRUZ MELLA POZO

R.U.N. de la Madre

.......  FECHAEMISION:  »g Junio. 2022,.13:31..

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

ﬁ Verfﬁqué décumérito en www.registrocivil. gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y ‘
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

IDv
f%.

O > Victor Rebolledo Salas
~¥z 2 2 Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
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SERVICIO DE REGISTRO

CIVIL E IDENTIFICACION FOLIO: 500456758420
. Cédigo Verificacién:
a386b0f04d26
REPUBLICA DE CHILE 500456758420
... CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : ESTACION CENTRAL
Nro. inscripcién : 840 Registro : afio : 2013
Nombre inscrito : MATILDA ESPERANZA GALAZ MELLA
R.U.N. :
Fecha nacimiento : 15 Febrero 2013
Hora nacimiento : 14:22
Sexo : Femenino
Lugar de Origen : BUIN
Nombre del Padre : DIEGO ARTURO GALAZ ESCORAR
R.U.N. del Padre H
Nombre de la Madre : ESPERANZA LORENA DE LA CRUZ MELLA POZO

R.U.N. de la Madre

FECHAEMISION: 59 Junio 2022, 13:30.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

' “Veri'ﬁque d.ovcnvjme‘n»to' en Wmv.fegiétroci\)ii.gob;cl ©0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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. . MUNICIPALIDAD DE BUIN
i SECRETARIA MUNICIPAL
Oficina de Partes

" 2

Informacion de Documento

30/06/2022

INGRESO: 30/06/2022 18:23

Origen: MELLA POZO ESPERANZA LORENA | RUT:
Documento : ( SOL ) SOLICITUD Ne:

Extracto :

s/n Antecedente : No Hay

Providencia 7522
| EMAIL: N/T

Materia : SOLICITA ACOGERSE A LA MODALIDAD DE TELETRABAJO W
, — // =/

ARIA MUNICIPAL
TARIA DE PLANIFICACION
SARROLLO COMUNITARIO

ORMAR A ESTA ALCALDIA
TAR EN CONJUNTO
STUDIAR Y PROPONER
RESOLVER

6.- “©DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ‘- ENVIAR LO INDICADO
7.- DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES - VISTO BUENO Y FIRMA
8. DIRECCION DE TRANSITO - PREPARAR RESPUESTA
9.- DIRECCION DE ASEO Y ORNATO - ARCHIVAR
10.- ASESORIA JURIDICA - DIFUNDIR
11.- JUZGADO DE POLICIA LOCAL - DAR CUMPLIMIENTO
12.- JEFE DE GABINETE - FISCALIZAR
13.- UNIDAD DE CONTROL ——EVALUAR
14.- CONCEJO MUNICIPAL ---- DECRETAR
15.- CESCO
16.- COORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
17.- PRENSA Y DIFUSION
18.- OFICINA DE INFORMACIONES
OBSERVACIONES
—
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Dereto 4
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PLAZO PARA RESOLVER:
SECRETARIO MUNICIPAL
POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE
T ALCALDIA . REC!BIDO
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007522 ‘FQMU;‘C(LPA\L‘DQD ‘BEDBWC
30 JUN 122

SOLICITU OFICINA DE pPARTED ‘
- o

Al Sefiior: Miguel Araya Lobos Buin, 30 ¢ 0b  amod 02
Alcalde de la I. Municipalidad de Buin '

PRESENTE:

NOMBRE:

CEDULA DE IDENTIDAD:

DOMICILIO

TELEFONO (leigatoﬁo):

E MAIL:

lnformo a Usted: QQQL.QQ_MO o ool (L. 'h%o&ﬂuo ,,U\VALQO.AL Sbr\,PDJ,Qm%ﬂ

° 1239, A\MA}& Q)O Me’ 09 29 &\»Sl&ﬁg %@ (\TO:.Q@Q;MO\L 2O
“Aer ona H aAjO\-‘Manﬁj@_

gq—gfmmn Ay Qmma .Q.Oocdl);ol a,

Crviiley,

FIRMA DEL’éOL!CITANTE

RESOLUCIONES:
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DECLARACION JURADA SIMPLE

Por la presente, Yo Esperanza Lorena de la Cruz Mella Pozo, Cédula Nacional de
Identidad

N° domiciliado(a) en

funcionario(a) de la Direccion DIDECO, Grado....... de la

Planta Municipal honorarios., y segiin Decreto Alcaldicio N°1792

de fecha 23 de junio de 2022, declaro bajo jurarﬁento, que tengo a mi
cuidado a mi hijo (a) menor de 12 afios, sin ayuda o concurrencia de otra
persona adulta, y este beneficio no lo ejerce el padre o madre, en otra

entidad laboral sea esta publica o privada.

Por los antecedentes expuestos, es que se solicita, que la suscrita (o) pueda
ejercer mis funciones en la modalidad de teletrabajo a contar desde el dia

jueves 30 de junio y hasta el 22 de julio de 2022, inclusive.

&{mmvy WY\&Q%O A

NOMBRE, RUT Y FIRMA
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SERVICIG DE REGISTRO , . " FOLIO: 500456758675

CIVIL E IDENTIFICACION
s Cédigo Verificacioén:
946ec4187703
REPUBLICA DE CHILE 500456758675
CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Circunscripcién : SAN BERNARDO
Nro. inscripcién : 5.175 Registro : ano : 2019
Nombre inscrito : RAFAEL BAUTISTA GALAZ MELLA
R.U.N.
Fecha nacimiento : 21 Diciembre 2019
Hora nacimiento : 12:45 .
Sexo : Masculino .
Nombre del Padre : DIEGO ARTURO GALAZ ESCOBAR

R.U.N. del Padre :
Nombre de la Madre : ESPERANZA LORENA DE LA CRUZ MELLA POQZO

R.U.N. de la Madre

FECHAEMISION: 59 11nio.2022,.13:31

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive Ganeral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel
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|SErRvICIG DE REGISTRO FOLIO : 500456758420

CIIL E IDENTIFICACION
. Cédigo Verificacién:
a386b0f04d26
TR A IR A
REPUBLICA DE CHILE 500456758420
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : ESTACION CENTRAL
Nro. inscripecién : 840 Registro : afo : 2013
Nombre inscrito : MATILDA ESPERANZA GALAZ MELLA
R.U.N. : .
Fecha nacimiento : 15 Febrero 2013
Hora nacimiento : 14:22
Sexo : Femenino
Lugar de Origen : BUIN
Nombre del Padre : DIEGO ARTURC GALAZ ESCOBAR
R.U.N. del Padre H
Nombre de la Madre : ESPERANZA LORENA DE LA CRUZ MELLA POZO

R.U.N. de la Madre

FECHAEMISION. 29 _Junio.2022,..13:30

Certificado Gratuito
0OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Victor Rebolledo Salas
¥« Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel
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