DIRECCION DEL TRABAJC '
REGION METROPOLITANA U U 4 j. 0 b

{:]
INSPECCION PROVINCIAL ORD. N /
SANTIAGO
UNID. ORG. SINDICALES
K -5434(2000) ANT.: Ley N® 19.296.-

MAT.: Solicita informacién que indica.-

SANTIAGO, 07 Hov. 200

DE INSPECTOR PROVINCIAL DEL TRABAJO DE SANTIAGO

SH. DIRECTOR DEL INSTITUTO TRAUMATOLOGICO
DR. TEODCRO GABAUER
SAN MARTIN M. 771

En atencién a que recientemente se consti-
tuyd la ASOCTACTON. . DE, FUNCIONARIOS PROFESIONALES UNIVERSITAHIDS DEL INSTITUTO

. FRAUMATOLOGICO, DR, TEODORD, GABAUER
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¥y a fin de dar cumplimiento a las disposiciones de la Ley 19.296, ruego a Ud.,se
sirva informar, a la brevedad posible, lo siguiente :

DENOMINACION DEL SERVICIO O REPARTICION
DOMICILIO DEL MISMO

NATURALEZA JURIDICA (indicar si es Macicnal, Regional, Provinecial o Comunal)
ROL UNICO TRIBUTARIO

NUMERC DE FUNCIONARIOS a la fecha de constitucidn de la Asociacién, esto es el,
20 de Octubre del 2000
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{Debe contener la cantidad exacta de Funcionarios tanto
de Planta come a Contrata, con exclusidn de los que pres
tan servicios a henorarios.- Traténdose de una reparti-
cién de estructura nacicnal, el ntimerc debe considerar a
todos les funcionaries de la misma, independientemente
del Estatuto por el cual se rija dicho personal.- 8i la
reparticidén es de .eardcier Regional, Provineial o Comu-
nal, el ndmero estard circunscrito al total de funciona-
rios sepin la estructura que ella tenga).—

Cabe sefialar gue la Ley de que se trata,
confiere a esta Direccidén un plazo determinado para revisar y observar, si co-
rresponde, la constitucidén de una ascciacién, de mode gque la informacifn que
se solicita, agradeceré a Ud. sea remitida en un plazo de dias corridos,con
tados desde la fecha de recepecidn del presente aficio.- =
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CERTIFICADO N°1304/2017/11953
La Jefa de la Divisién de Relaciones Laborales de la Direccion del Trabajo que subscribe, CERTIFICA:

Que, la organizacién denominada: ASOCIACION DE FUNCIONARIOS PROFESIONALES UNIVERSITARIOS DEL
INSTITUTO TRAUMATOLOGICO DR.TEQODORO GABAUER, se encuentra legalmente constituida y tiene su
Personalidad Juridica vigente. La referida entidad aparece inscrita con el Nro. 93010130 en el REGISTRO DE
ASOCIACIONES DE FUNCIONARIOS de |a Inspeccion Provincial del Trabajo de SANTIAGO

Que, mediante oficio, los representantes de dicha organizacidén comunicaron a esa inspeccién la composicion del
directorio. De conformidad a dicha comunicacion, el referido directorio se encontraria, a la fecha, integrado por las
personas y por el periodo que se indica a continuacion:

RUT NOMBRE CARGQ FECHA INICIO FECHA TERMING
12868954-0 MARGARITA BRIONES MUNOZ | PRESIDENTE 22/12/2018 22/12/2018
11629589-K CINDY BARRERA VALENZUELA | TESORERO 22/12/2016 22/12/2018
17065001-8 JONATHAN DINAMARCA GOMEZ |SECRETARIO 22/12/2016 22{12/2018

WENDOLING SILVA REYES
ABOGADA
JEFA DE LA DIVISION DE RELACIONES LABORALES

Incorpora firma electronica

La institucién o persona ante quien se presente éste certificado, podra verificarlo en la siguiente direccién:
http:/framites.dt.gob.clitramitesenlinea/VerificadorTramites/VerificadorTramites.aspx
Codigo de verificacion: 4f27534d-51d8-4557-980a-4bf4ae85523b

La validacion de éste certificado se podra efectuar hasta 60 dias contados desde la fecha de emision,
Certificado emitido el 30-10-2017




