REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 10 de abril de 2012.-
DECRETO ALC. N® 690/12.-

VISTOS: Ley N° 19943 crea Comuna de Alto Hospicio; , Ley N° 18.695 Organica

Constitucional de Municipalidades; Decreto Alcaldicio N° 196/08, de 24 de Enero de 2008, que

reconoce la obligaciéon del Municipio de Alto Hospicio, de rembolsar los gastos de

locomocién en que incurren los alumnos en practica que desarrollan ésta en las diversas

Direcciones Municipales; Dictamenes Nos. 45049 de 2004 y 3453 de 2007, de la Contraloria

General de la Republica; Memorando N* 28/12 de fecha 10 de abril de 2012, de la Jefa de
1, guE-solicita se decreta la autorizacion de la alumna en préctica que ahi se indica.

DECRETO:

fdto de practica profesional en las fechas que se sefialan, suscrito entre
DE ALTO HOSPICIO y la persona que se indica a continuacion:

INICIO | TERMINO AREA DE PRACTICA
Alejandra  Gutierrez| 09/04/2012 | 26/06/2012 |Direccién de Administracion
Cifuentes y Finanzas

2.- Encarguese al Departamento de Personal Municipal el cumplimiento del reembolso
referido, y a la Direccion de Control la fiscalizacion de su correcto cumplimiento.

3.- Imputese los gastos con cargo a la cuenta N 215.21.03.007 del Presupuesto Municipal
vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.

Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Autoriza
dona Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar.

RMAT/rmat
Distribucion:

Adm. Municipal
Dpto. Personal

Dir. Adm. y Finanzas
Dir. Control



PERSONAL

MEMORANDUM N°28

FECHA: 09 de Abril 2012.
REF: Alumna en Practica

DE : Sra. Lorena Segovia Marin
Jefe de Personal

A Sra. Rosa Maria Alfaro Torres

Director Juridico

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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DIRECCION JURIDIC

Por medio del presente, tengo a bien en solicitar Decretar la Autorizacion de la alumna

en practica:

-Elizabeth Alejandra Gutiérrez Cifuentes; R.U.T: 16.592.242-5; Domiciliada en Avenida
Ramon Perez Opazo N2 2933, de Alto Hospicio; En la Especialidad de Administracion, Funcién
a cumplir en la Direccion de Administracidn y Finanzas, desde el 09 de Abril-2012 hasta el 26

de Junio-2012.

4

Lo anterior para el correspondiente pago de movilizacién, con cargo a la cuenta N° 215-21-

03-007 del Presupuesto Municipal.

Sin otro particular, le saluda atentamente a UD.

cc:
Destinatario
Archivo




CARTA SOLICITUD DE PRACTICA PROFESIONAL

Alto Hospicio, 05 de Abril de 2012

Sefor(a)

Municipalidad de Alto Hospicio
Gisella Solis Cid

Depto. de Administraciéon y Finanzas

Presente
De mi consideracion:

Como es de su conocimiento, la reglamentacion vigente para la
Ensefianza Media Técnico Profesional exige que los estudiantes
egresados de esta modalidad de ensefianza realicen un periodo de
Practica Profesional, en una empresa afin con su especialidad, como
parte de su proceso formativo y como un requisito para obtener el Titulo
Técnico de Nivel Medio.

Esta Practica tiene una duracién de 480 horas de trabajo. El tiempo de
duracion de la Practica como las tareas o actividades a realizar por el
estudiante deberan quedar definidas, de comin acuerdo, en el Plan del
Estudiante.

Los estudiantes de Ensefianza Media Técnico-Profesional que realizaran
su Practica Profesional en una empresa, estan protegidos pon un seguro
escolar en caso de accidentes, tal como lo establece la Ley N° 16.744.

Si su empresa acepta a un estudiante en practica, como esperamos que
asi ocurra, debera disponer un Maestro Guia para que acompafie,
supervise, dirija y oriente al estudiante en la realizacién de su Préctica
en las areas de estudio acordadas y estipuladas en el Plan de Practica.

De acuerdo con lo anterior, solicito a usted otorgar un cupo para el
estudiante en Practica al sefior(a): Elizabeth Gutiérrez Cifuentes Rut:
16.592.242-5 de la Especialidad de Administracién del Liceo Academia
Nacional.

Esperando de usted una buena acogida le saluda atentamente,

o UJ/[’/ &

NCA VILLAN'UEVA NUNEZ
DIRECTORA
ACADEMIA NACIONAL



CURRICULUM VITAE

Datos Personales

Nombre : Elizabeth Alejandra Gutiérrez Cifuentes.
Run : 16.592.242-5.

Fecha de nacimiento : 10/03/1987.

Estado civil : Casada.

Direccion particular : Av. Ramoén Pérez Opazo. 2933
Celular : 75233727.

Correo : elizabeth_24@live.cl

Antecedentes Académicos

Ensefanza Basica  : Escuela Paula Jaraquemada Alquizar e — 75 de 1° a 8 afio basico.
Ensefanza Media  : Colegio Little College de 1° a 2° medio.
Liceo Academia Nacional de 3° a 4° medio Técnico en Administracion.

Experiencia Laboral

Sin experiencia laboral.




REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

CEDULA DE IDENTIDAD
APELLIDOS

GUTIERREZ
CIFUENTES

ELIZABETH ALEJANDRA =
SEXO PAIS DE NACIONALIDAD ’ =
F CHILE
FECHA DE NACIMIENTO
10 MAR 1987
e il FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR
19 ABR 2007

DE VENCIMIENTO

RUN 16.592.242-5 10 maR 2017 Gutieopeal

N de Serie: A013218890 insc Nac: N* 1035,1987,IQUIQUE

IDCHL1659224250A15<<<<<<<<<K<L<<
8703101F1703102CHLA013218890<0
GUTIERREZLCIFUENTES<<ELIZABETH



Region : de Tarapaca
Provincia : IQUIQUE
Comuna : Alto Hospicio
Afio Escolar : 2011

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE EDUCACION
DIVISION DE EDUCACION GENERAL
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE
EDUCACION

LICENCIA DE ENSENANZA MEDIA
TECNICO PROFESIONAL

Certifico que, segun consta en el Registro N° 090 del establecimiento educacional
Liceo Academia Nacional , comuna Alto Hospicio, Regién de Tarapaca, se ha
otorgado en Diciembre del afio 2011 el certificado de LICENCIA DE EDUCACION
MEDIA TECNICO PROFESIONAL a don (fia):

Elizabeth Alejandra Gutiérrez Cifuentes  16.592.242-5

B[amﬁ;{ va Nufiez

Quién aprobé los estudios correspondientes a este nivel.

Nombre, Firma %imbre Director (a)

e ITERC Y =




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 100199857

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

9f913a51053e

REPUBLICA DE CHILE 100199857

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : IQUIQUE
Nro. inscripcidén : 1.035 Registro : afe : 1987
Nombre inscrito : ELIZABETH ALEJANDRA GUTIERREZ CIFUENTES

R.U.N. : 16.592,.242-5
Fecha nacimiento : 10 Marzo 1987
Sexo : Femenino

Nombre del padre : PLINIO ALCIBIADES GUTIERREZ ROCA

R.U.N. del padre : 8.708.801-4
Nombre de la madre: PATRICIA ISABEL CIFUENTES CUEVAS

R.U.N. de la madre: 7.749.210-0
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

PRCHATMINON:  ov Posio o019. I0sA%.

IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 290
Impreso en: IQUIQUE SO ALTO HOSPICIO
REGION : TARAPACA

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o en el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra tiempo, revisa en www.registrocivil.gob.cl los certificados disponibles en linea.

Andrés Falcon Valencia

Jefe Archivo General
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1801620 RUN : 16592242-5 9#CMEN
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