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CERTIFICADO DE VIGENCIA

ASIGNACION DE DESEMPENO COLECTIVO 2017

Yo,

) ) ’

(nombre completo sostenedor/a) (cargo) (cédula de Identidad)

certifico que él/la DOCENTE DIRECTIVO O TECNICO PEDAGOGICO

C.l.:

(nombre completo beneficiario(a)) (cédula de Identidad)

se ha desempeiado en el Establecimiento Educacional

(nombre Establecimiento)

RBD , durante el afo laboral de la Implementacién del Convenio de Desempefio
Colectivo 2017; desde el hasta el ,
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
ejerciendo la funcién , con horas
(especificar la funcién directiva o técnico pedagdgica) (cantidad)

cronoldgicas semanales.

Ademas, certifico’:

1. Que en el afio del pago de las cuotas (afio 2018), él/la DOCENTE DIRECTIVO o TECNICO
PEDAGOGICO se encuentra en servicio, ejerciendo la funcién

, con horas en el mismo RBD
(especificar la funcién directiva o técnico pedagdgica) (cantidad)

, desde el hasta el
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio)

2. Que el profesional CAMBIA su situacidn contractual durante el afio de Implementacion (afio
2017) y/o durante en afio de pago las cuotas (afio 2018), siendo la siguiente (especificar mes
y afio de cambio, y si corresponde a cambio de funcidn, horas, contrato, destinacién, retiro,

renuncia, entre otros; entre los meses de marzo 2017 a diciembre 2018):




El presente documento, sintetiza la informacidén contractual de él o la DOCENTE DIRECTIVO o
TECNICO PEDAGOGICO, conforme a lo estipulado en; contrato de trabajo - anexo de contrato -
decreto de nombramiento - decreto alcaldicio, y lo declarado y validado en Sistema SIGE durante
todo el afio de Implementacion (afio 2017) y durante los meses correspondientes al afio de pago

(afo 2018) de las cuotas de la Asignacion de Desempefio Colectivo.

(Nombre completo del Sostenedor/a) (Firma y timbre)

de ,2018
(Comuna) (Dia) (Mes)

i Complete punto 1 o 2, de acuerdo a informacidn contractual del profesional durante el afio de pago (afio 2018)



