
 

 
 
 

CERTIFICADO DE VIGENCIA 
 

ASIGNACIÓN DE DESEMPEÑO COLECTIVO 2017 
 
 
 

Yo,  ,  ,  _; 
(nombre completo sostenedor/a) (cargo) (cédula de Identidad) 

 

certifico que él/la DOCENTE DIRECTIVO O TÉCNICO PEDAGÓGICO_______________________________ 
 
 C.I.:  _, 

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

se ha desempeñado en el Establecimiento Educacional  , 
(nombre Establecimiento) 

 

RBD____________, durante el año laboral de la Implementación del Convenio de Desempeño  
 
Colectivo 2017; desde el ______________________ hasta el ________________________________,                   
                                                                                           (día/mes/año)                                                                            (día/mes/año) 
 

ejerciendo la función                            ____________________ ________  , con_______________ horas 
                                                            (especificar la función directiva o técnico pedagógica)                                               (cantidad) 

                               

cronológicas semanales. 

 

Además, certificoi: 

 

1. Que en el año del pago de las cuotas (año 2018), él/la DOCENTE DIRECTIVO o TÉCNICO 
PEDAGÓGICO se encuentra en servicio, ejerciendo la función  __________ 
 
 ____________________, con  ________horas en el mismo RBD  
  (especificar la función directiva o técnico pedagógica)                                (cantidad) 

 
________ , desde el  hasta el  __________ 

(día/mes/año)                        (día/mes/año) 

 

2. Que el profesional CAMBIA su situación contractual durante el año de Implementación (año 

2017) y/o durante en año de pago las cuotas (año 2018), siendo la siguiente (especificar mes 

y año de cambio, y si corresponde a cambio de función, horas, contrato, destinación, retiro, 

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

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

El presente documento, sintetiza la información contractual de él o la DOCENTE DIRECTIVO o 

TÉCNICO PEDAGÓGICO, 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 año de Implementación (año 2017) y durante los meses correspondientes al año de pago 

(año 2018) de las cuotas de la Asignación de Desempeño Colectivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 

______ _________ ,   de  , 2018 

(Comuna) (Día) (Mes) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                           


