: ’\?‘ APRUEBASE PAUTA DE EVALUACION, PERFIL DE CARGO,
CRONOGRAMA, MODELO DE CARTA DE APELACION Y

% ANEXOS DE POSTULACION, PARA PROVEER DE MANERA
a*. INTERNA (HRC) CUPOS CONTRATA PARA DESEMPENARSE
% COMO TENS EN UPC PEDIATRICA DEL HOSPITAL

REGIONAL DE COYHAIQUE,

MINISTERIO DE SALUD 4 1 4 -
SERVICIO DE SALUD AYSEN £ o 9
DEL GRAL.CARLOS IBANEZ DEL CAMPO RESOLUCION EXENTAN

HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE
SUBDIRECCION GESTION DE PERSONAS

covhaique, 3 MAR 205

VISTOS:

Lo establecido en el D.F.L. N° 23 de 2017 que fija la Planta de
Personal para el Servicio de Salud Aysén; la Ley N° 19.653 sobre Probidad Administrativa; las facultades que
me confieren el Decreto Ley N° 2763 de 1979 y sus modificaciones incorporadas por D.F.L 1/05 del Ministerio
de Salud; Resolucion Exenta N° 3528/23 del Director del Servicio de Salud Aysén que contiene nombramiento
de la linea de subrogancia de la Direccién del Hospital Coyhaique, Proceso de Reclutamiento y Seleccion
elaborado conforme a la Ley N° 18.834; Ley N°19.880 de Procedimientos Administrativos; Oficio N° 1884 del
11.11.2024, del Servicio de Salud Aysén, que entregan cargos de expansion bajo la linea programatica puesta
en marcha establecimientos normalizados, Resolucion Exenta N° 17498 de fecha 03.12.2024 que nombra a los
integrantes del Comité de Seleccién, Resolucién N°6 y 7 y 8 de 2019 todas de la Contraloria General de la
Republica; que fijan las normas sobre exencién de Toma de Razén, los Art 13,14 y 18 de la Resolucién N°1/17
del Servicio Civil y la necesidad de proveer cargos de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria del servicio de
UPC Pediatrica del Hospital Regional de Coyhaique; dicto la siguiente,

CONSIDERANDO:

Que debido a la importancia del puesto de trabajo a proveery
considerando que en la actualidad se encuentran funcionarios realizando la labor mediante contratos a
honorarios, por lo cual se decide realizar proceso de reclutamiento interno al HRC, es necesario aplicar Pauta
de Evaluacidn, a fin de que los postulantes que cumplan con el perfil solicitado presenten los antecedentes
requeridos y puedan ser evaluados bajo el modelo de Gestién por Competencias, lo cual revista al Proceso de
Reclutamiento y Seleccién del cumplimiento de principios y normas como la probidad y objetividad.

RESOLUCION

1.  APRUEBA la pauta de evaluaciéon concurso interno al
establecimiento, perfil de cargo, cronograma, modelo de carta de apelacién y anexos de postulacion, que para
todos los efectos legales se entenderd que forman parte integra de esta resolucion, para proveer cargos
contrata Técnico para desempefiarse como Técnico de Nivel Superior en Enfermeria del servicio de UPC

Pediatrica del Hospital Regional de Coyhaique: cuyos antecedentes se evaluaran de acuerdo a lo siguiente:

A.Presentacion de Cargo:

' | Ne DE GRADO @ CAUDAD CARGOA
CODIGO PLANTA | PROFE
| Do) FHANTA . | PRORESION | camcos || /MRS || -CONTRACTUAL | . DESEMPERAR

| Técnico de |

i .

. * Nivel '
HRC/TENS Técnico | ) 4 20°/44 — TENS de tl-J'rn(-) en

| Superioren UPC Pedidtrica
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B. Requisitos para Postular:
Generales:

Cumplir con los requisitos de ingreso a la Administracién Publica segtn lo dispuesto en el Art. 12 Ley 18.834 y
no encontrarse afecto a causales de inhabilidades previstas en el articulo 56 de la Ley N" 19.653.

Especificos:

Mantener contrato vigente en el Hospital Regional Coyhaique, ya sea como reemplazo, suplencia, honorarios
0 compra de servicios.

Los siguientes requisitos especificos, son propios para el cupo contrata Técnico, para desempefarse como
Técnico de Nivel Superior en Enfermeria del servicio de UPC Pediatrica del Hospital Regional de Coyhaique.
SegUn lo establecido en DFL 23/2017 del Ministerio de Salud, que fija Planta de Personal del Servicio de Salud
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo.

CARGO GRADO ' . REQUISITOS

» Titulo de Técnico de Nivel Superior, otorgado por un establecimiento de educacién
superior del Estado o reconocido por éste y acreditar una experiencia como Técnico

- Técnico de de Nivel Superior en Enfermeria no inferior a tres afios, en el sector publico o
Nivel Superior . privado, o
en Enfermeria 200 . L . _ .

" de UPC - o Titulo de Técnico de Nivel medio o equivalente, otorgado por el Ministerio de
Bediktiica . Educacién y acreditar una experiencia como técnico de nivel medio no inferior a

cinco afos, en el sector publico o privado.

C. Modo de Postulacién:

| Ne | DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA POSTULACION ACONCURSO
R e Mimen e s L S S e
2 Anexo Il, Curriculum Vitae Resumido
3 Anexol 'Iilu,”DecIaracic')n Jurada Simple
4

5

Fotocopia Simple Cedula de Identidad (Por ambos lados). - -
Fotocopia Simple Certificado de Titulo (Considerar que en caso de quedar seleccionado, tendré obligatoriamente
| Qque presentar documento original) y Certificado Superintendencia de Salud
6 Certificado de Relacion Laboral:
Para el caso de |a acreditacion de experiencia general el certificado de relacién de servicio emitido por Oficina
de Personal es valido.
Para |a acreditacion de experiencia especifica, es necesario que el certificado detalle tanto el periodo como la

T 'Fotocopia simple de Certificados de Cursos, Diplomas y Actividades de formacién o Certificado d
Capacitaciones, para acreditar informacion detallada en Anexo II.

AQUELLA POSTULACION QUE NO INCORPORE ALGUNO DE LOS ANTECEDENTES INDIVIDUALIZADOS ANTERIORMENTE

SENALADOS (Anexos, fotocopia de carnet, titulo v certificados) sera declarada NO ADMISIBLE.

Los ANEXOS I/Il y Ill estardn disponibles en la pagina web del Hospital Coyhaique; www.hospitalcoyhaique.cl

Los antecedentes que debieran acreditar experiencia, capacitacion y actividades de formaciéon mencionados en el curriculum,

y no hayan sido incorporados a la postulacién no seran considerados para otorgar puntaje.
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PERFIL DE CARGO TECNICO NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA UNIDAD
PACIENTE CRITICO (UPC) PEDIATRICA HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

I. IDENTIFICACION DEL CARGO:

Técnico Nivel Subérior en Enfermeria
' NOMBRE DEL CARGO
UPC pediatrica
' N°DE PERSONAS ACARGO 0
JEFATURA DIRECTA Enfermera Jefe UPC pedidtrica
‘ CA”DADJURED'CA - Contrata / 44 hrs. Semanale“s”- 4° turno
GRADO e !
R (TR
 ESTABLECIMIENTO Hospital Regional Coyhaique

Il. PROPOSITO U OBJETIVO DEL CARGO:
Realizar atencion clinica directa a pacientes pediatricos hospitalizados en UPC pediatrica de mediana y alta
complejidad, dando cumplimiento a las actividades derivadas del plan de enfermeria, brindando una atencién

~ respetuosa, humanizada, oportuna y eficiente, bajo estandares de calidad y seguridad y el cumplimiento de
- normativa vigente en IAAS. En una rotativa de cuarto turno.

I1l. FUNCIONES DEL CARGO:

Realizar entrega y recepcion de turno, paciente por paciente en los horarios estipulados por la unidad.
Control de Signos Vitales, registrando oportunamente y dando aviso de pardmetros alterados.

Aseo y confort de pacientes hospitalizados.

Asistencia en la alimentacién por via enteral, seglin necesidades especificas de cada paciente. (sonda
nasogastrica, gastrostomia, etc).

Asistencia en procedimientos de enfermeria y médicos, segun cartera de prestaciones de la unidad.
Preparacion y administracion de medicamentos via oral, enteral, inhalatoria o topica.

Registro de datos derivados de su atencién en hoja de enfermeria en forma oportuna y fidedigna.
Realizar prevencion de lesiones de piel seglin plan de enfermeria.

Traslado de muestras segun necesidad.

Mantener orden y limpieza de cada unidad de paciente.

Preparar unidad y ficha del paciente al ingreso y al alta de este en horario no habil o en ausencia de

TENS de clinica.

e Realizar ingreso y egreso administrativo de paciente en horario no habil o en ausencia de TENS de
clinica.

e Velar por el adecuado uso del equipamiento de la unidad informando cualquier desperfecto a su

jefatura, asi como también por el uso racional de insumos.

Mantener y entregar ordenado y limpio carros de procedimientos en cada turno.

Mantener y manejar material estéril de acuerdo a protocolo institucional vigente.

Preparacidn de tubos para exdmenes en horario no habil o en ausencia de tens de clinica.

Remover residuos y preparar material para ser destinado a la central de esterilizacion y el respectivo

0ceso.
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requerimientos especificos del paciente y normativa vigente.

Realizar turnos extras segtin necesidad de resguardo de la continuidad de la atencién.
Participar en reuniones por estamento y unidad.

Participar de actividades de formacién continua.

Conocer los servicios de apoyo que interacttan con la unidad y sus flujos administrativos.
Conocery cumplir Normas: Prevencion de IAAS y Calidad y seguridad del paciente.

Mantener buena comunicacion con el equipo de trabajo, favoreciendo el trabajo en equipo, asi como
también, informar oportunamente a jefatura correspondiente situaciones de conflicto o que necesiten
intervencién y mejora.

IV. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO:

EQUIPO DE TRABAIO

Meédicos, Enfermeras (os), kinesidlogos(as) auxiliares de servicio.

CLIENTES INTERNOS

Unidades de apoyo, red asistencial regional.

CLIENTES EXTERNOS

Pacientes y familiares beneficiarios del sistema de salud de la Undécima region de Aysén.

VII. NIVEL EDUCACIONAL:

Titulo validado en Chile de Técnico en enfermeria nivel superior

VIll, ASPECTOS REQUERIDOS:

SALUD COMPATIBLE

Tener salud compatible con el cargo

EXPERIENCIA EN EL SECTOR (PUBLICO/PRIVADO)
Acreditar 3 afios de experiencia como Técnico de enfermeria nivel superior.

Acreditar desempefio de al menos 1 afio en servicios peditricos. (deseable)
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IX. CAPACITACIONES:

e Curso |IAAS 27 horas
® Curso RCP basico
e Deseable cursos especificos paciente critico pedidtrico

X. COMPETENCIAS GENERICAS:

Tolerancia a la presidn:

Actuar con eficacia en situaciones de presion, imprevistos o desacuerdos.

Proactividad:
Manifiesta iniciativa con ideas constructivas que colaboren en mejorar el entorno laboral.
Colabora en la mitigacidn de posibles puntos de conflicto.

Demuestra agilidad y adaptabilidad frente al cambio.

TRABAJO EN EQUIPO:
Colabora en el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos por la unidad y la institucién.

Tiene como objetivo el cumplimiento de metas, como bien comun.

COMUNICACION EFECTIVA:
Escucha activa, mantener un lenguaje no verbal adecuado.
Demuestra interés por el rol que desempefia al interior del equipo de trabajo.

Respeta el punto de vista de los demas.

CAPACIDAD DE ADAPTACION-FLEXIBILIDAD:
Capacidad en modificar conducta, en pro del cumplimiento de objetivos comunes, seglin corresponda.

Adaptacion positiva al cambio

ETICA, RESPONSABILIDAD Y PROBIDAD ADMINISTRATIVA:
Conducta funcionaria intachable.

Desempefio honesto, leal de acuerdo a la funcién que desempefia y las responsabilidades que conlleva.
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D. Difusién de Bases y entrega Publicacidn:

Los requerimientos del proceso de reclutamiento y seleccién interno se encontraran disponibles en la pagina web
del hospital; www.hospitalcoyhaique.cl.

La postulacién, deberd ser presentada o enviada por correo certificado (ej.: Correos de Chile, Chilexpress, etc) a
Oficina de Partes del Hospital Regional Coyhaique, ubicado en calle Dr. Jorge Ibar N2 068, de lunes a viernes de 8:00
a 17:00 horas, hasta el dia de vencimiento del plazo.

Los documentos deberén presentarse en sobre cerrado, indicando claramente el nombre y apellido del postulante,
y dirigido a:

* PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION INTERNO DE CUPO CONTRATA
TENS UPC PEDIATRICA HRC

E: Cronograma:

. S FECHAS . DURACION DiAs
ACTIVIDAD e : ;
o . _(DESDEHASTA) - HABILES
T T P e . TR
Revision de Antecedentes 20.03.25 - 21.03.25 T
T 240325 e
“Apelacion 25.03.25 — 26.03.25 2
Resolucién y respuesta apelaciones i 27.03.25-31.03.25 T ]
Publicacién Puntaje 2° Etapa' - f 07.04.25 1
Apelacion . 08.04.25 - 09.04.25 2 T
" Resolucion y respuesta apelaciones - 10.04.25 - 14.04.25 | 3
Entrevistas Psicolaboral 15.04.25 — 25.04.25 8
P e . ,29;(,)4.,25 . |
' Ofrecimiento de Cargo 30.04.25 T

TP —— - S S ; g | -

* Este cronograma puede estar sujeto a cambios en los plazos de ejecucién y es responsabilidad del postulante revisar la pagina
web del Hospital Regional Coyhaique.

* La publicacién de puntajes por etapa, puntajes preliminares y finales, se iran publicando en las fechas indicadas en pagina
web: www.hospitalcoyhaique.c!

F. Proceso de Seleccién y Evaluacién:

Las o los postulantes serdn seleccionados por un Comité de Seleccién integrado segun lo establecido por el Director
del Hospital, donde la comisién tendré la mision de evaluar los antecedentes presentados de acuerdo a los factores
que en el punto siguiente se indican en la Pauta de Evaluacion.
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G. Funciones Comité de Seleccién y Evaluacidn:

El Comité de Seleccion se encargara de la evaluacién de los antecedentes presentados de acuerdo a los factores
que a continuacién se indican:
- Rechazar las postulaciones que no cumplan con los requisitos generales y especificos establecidos en la
Pauta de Evaluacion.
- Evaluar los antecedentes y asignar puntaje de las pruebas técnicas realizadas a los postulantes.
- Verificar la autenticidad de los documentos y la fidelidad de los antecedentes presentados por el
postulante.
- Remitir listado definitivo de puntaje y actas al Director del Hospital Regional Coyhaique.
- Resolver apelaciones.

H. Pauta de Evaluacién (Puntajes):

El proceso de Reclutamiento y Seleccion ha sido definido como un procedimiento de etapas sucesivas y excluyentes, en

que cada etapa contempla un mecanismo de aprobacion para acceder a la siguiente.

FACTORES . SUBFACTORES : PUNTAIJE PUNTAIJE

: : : | MINIMO | MAXIMO
Etapa l. Revisién de antecedentes 30 60
Etapa I.| Acreditacion de Titulo Titulo + Cert. Superintendencia 10 10
Etapa I.Il. Formacién y Capacitacion Actividad de Capacitacion 5 20

g Experiencia Laboral General 5

Etapa LIl Experieniala L abnral Experiencia Laboral Especifica 10 Ba
Etapa Il. Aptitudes para el desempefio Prueba Técnica 15 25
Etapa lIl. Aptitudes para el desempefio Entrevista Psicolaboral 10 15

PUNTAJE MINIMO PARA PASAR A ETAPA 2 =30
PUNTAJE MINIMO PARA PASAR A ETAPA 3=15

1. Etapa 1.1 Excluyente: Acreditacién de Titulo Profesional:

TITULO E PUNTAJE
Posee Titulo atingente 10
No posee Titulo atingente 0

* Postulantes que no presenten Titulo atingente y/o certificado de superintendencia de salud, quedaran
fuera del proceso.
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1.2. Etapa 1.2 Factor Formacién y Capacitacién (Total Factor 20 puntos):

En este factor se consideran Capacitaciones como cursos y diplomas en teméticas relacionadas con las areas del
perfil solicitado, seglin corresponda, los puntajes no son sumatorios entre si (ej. posee mas de 121 horas de curso
y 1 diplomado, obtendra 20 puntos)

NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS DE CAPACITACIONES : PUNTAJE
1 diplomado o postitulo atingente 20
Cursos sobre 121 horas (sumatoria) 15
Cursos entre 90 a 120 horas (sumatoria) 10
Cursos entre 40 y 89 horas (sumatoria) 5

* Se consideraran las capacitaciones realizadas en los Gltimos cinco afios, deben contener las horas de
curso, nota y encontrarse aprobadas.

1.3. Etapa 1.3 Factor Experiencia Laboral (Total Factor 30 puntos):

En este factor, se contabilizaran los periodos efectivamente trabajados en el area requerida desde la obtencién del
Titulo correspondiente para desempefiarse como Técnico.

Experiencia Laboral General: Referente a experiencia como técnico general, seglin corresponda, en sector publico
o privado (Total Subfactor 10 puntos).

TRAMOS EXPERIENCIA LABORAL ' ~ PUNTAIE
Tramo 1 Experiencia superior a cinco afios 10
Tramo 2 Experiencia entre tres y cinco afios 5

Experiencia Laboral Especifica: Referente a experiencia como Profesional en funciones y actividades asociadas con
el Perfil de Cargo especificamente en unidades de UCI Pediatrica, UTI Pediétrica, UCI Adulto, Urgencia Pediatrica y
Neonatologia (Total Subfactor 20 puntos).

TRAMOS EXPERIENCIA LABORAL : _ PUNTAIJE
Tramo 1 Experiencia especifica superior a tres afios 20
Tramo 2 Experiencia especifica entre un afio y tres afios 15
Tramo 3 Experiencia especifica entre seis meses y un afio 10

2. Etapa 2 Factor Aptitudes para el desempefio (Total Factor 25 puntos):

Evaluacién Técnica: Los referentes técnicos de este Proceso de Reclutamiento y Seleccidn interno realizardn una
prueba técnica con pauta de correccién para ser aplicada a los candidatos que hayan logrado pasar a la Etapa 2.

NOTA PUNTAIJE
Entre 6,62 7,0 25
Entre 6,0a 6,5 20
Entre5,5a 5,9 15
Entre5,0a 5,4 10

3. Etapa 3 Factor Aptitudes para el desempeiio (Total Factor 15 puntos):

Evaluacién Psicolaboral: Es una evaluacién psicolaboral realizada:por un Profesional Psicélogo quien evaluara a los
candidatos que hayan logrado pasar a la Etapa 3 de acuerdo al perfil del cargo publicado.

CATEGORIA e o PUNTAIJE
Apto para el cargo a postular - bw i 15
Apto con observaciones - 10
No apto para el cargo a postular T 0
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I. Puntaje para ser considerado Candidato idéneo:

Revisados los antecedentes, el Comité de Seleccién confeccionard un listado de Candidatos y Publicacion de
Puntajes correspondientes, para pasar a las etapas 2 y 3, posteriormente, listado de Candidatos y Publicacion de
Puntajes Finales. Informacién que se ira publicando en la pagina del Hospital Regional Coyhaique;

www.hospitalcoyhaique.cl

El Puntaje Final de cada postulante correspondera a la sumatoria de los puntajes parciales obtenidos en cada factor
y subfactores. Sera considerado postulante idéneo aquellos que hayan superado los puntajes minimos de las etapas
1y 2, este resultado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan las apelaciones.

Las apelaciones no contemplan la sumatoria de nuevos antecedentes a la postulacién, sino una revision de lo ya
presentado.

Como resultado del Proceso interno, el comité propondra al Director del Hospital Coyhaique, un ranking, con los
nombres de los candidatos que hubiesen obtenido los mejores puntajes, ordenados de mayor a menor.

En el evento de producirse un empate en los puntajes de los postulantes, se dirimira considerando los mejores
puntajes, obtenidos en el Subfactor evaluacion Técnica, de continuar el empate, se dirimira por el mayor puntaje
del Subfactor Experiencia Laboral Especifica, de subsistir empate, por tltimo, puntaje de evaluacidn psicolaboral.

J. Presentacion de ranking al Director:

Se presentara listado de los postulantes ordenado de acuerdo a los puntajes obtenidos; el Director del Hospital
resolvera la seleccién.

Sialguno de los postulantes elegidos por el Director, no aceptare el cargo dentro del plazo que dispone al efecto, o
no presentare la documentacion pertinente, se procedera a presentar nuevo listado al Director, de acuerdo al orden
de puntajes.

K. Notificacién de los resultados:

Se notificara via teléfono y/o mail a los candidatos elegidos, quienes deberan manifestar su aceptacion o rechazo
por escrito al cargo.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DIE/DMS/dms
DISTRIBUCION:

¢ Direccién Hospital Regional Coyhaique
e  Subdireccién de Gestion de Personas HRC
¢ Integrantes Comité de Seleccién.

e  Of. De Partes.
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ANEXO |

FICHA DE POSTULACION
CONCURSO INTERNO HRC

1. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

Ne Cedula Identidad
=~ Nombres ' ~ Apellidos

Correo Electronico Autorizado para el presente Proceso

Teléfono Particular ~ Teléfono Mévil | Otros Teléfonos Contacto

Ciudad de Residencia Domicilio

2. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

Titulo e L - | Universidad

Fecha Egreso (dd,mm,aaaa) Duracién de la carrera (indicar nimero
~ semestres)

3. IDENTIFICACION DE LA POSTULACION

~ IDENTIFICACION DE LA POSTULACION (indica con X su postulacion)

HRC/ENF

Declaro, asimismo, que poseo vinculacién vigente con el Hospital Regional Coyhaique (reemplazo,
suplencia, honorarios, compra de servicio.)

Fecha Nombre y Firma Postulante
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ANEXO I

CURRICULUM RESUMIDO

(Sin perjuicio de completar el presente formulario, el postulante debe adjuntar certificacion de
respaldo).

1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE
~ Ne Cedula Identidad

Apellido Paterno e Apellido Materno

2. ANTECEDENTES ACADEMICOS
Titulo '
Fecha (dd,mm,aaaa):

3. CAPACITACION PERTINENTE

(Capacitaciones, Cursos, Seminarios, Diplomados. Indicar solo aquellos con certificados)
Institucion Desde Hasta Horas
Formadora (dd-mm-aa) | (dd-mm-aa) Duracidn

Nombre curso

TOTAL HORAS DE CAPACITACION
(*) En caso de que los cursos de Capacitacion hayan sido realizados en una institucion publica,
sera vélido certificado resumen de estas con firma y timbre de encargado del drea Capacitacion
de la respectiva Institucion.

4. ACTIVIDADES DE FORMACION
Indicar sélo aquellos con certificados, los demas no seran ponderados ni considerados

4.1 Doctorado / magister / master:

Nombre del doctorado / magister
/ master: : :
Universidad:

Fecha obtencion Grado
Académico:

4.2 Licenciaturas (que no hayan sido obtenidas en conjunto y que no guarden relacién directa con
el titulo profesional)

Nombre de Licenciatura

Universidad: . -

Fecha obtencion ~ Grado

Académico: ' 1
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5. ULTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLO

(Sélo cuando corresponda)

Institucion/Empresa | Area/Servicio/Divisién/Departamento | Cargo
(*) Afios de Permanencia en el Afios-Meses-Dias |  Tipo de Contrato - Ciudad
Cargo - : : :

~ Funciones Principales Realizadas

(*) Usted deberd indicar desde y hasta que afio o fecha permaneci6 en el cargo.

6. TRAYECTORIA LABORAL
Ademas del anterior, indique sus Gltimos tres puestos de trabajo, si corresponde
6.1

Institucion/Empresa Area/Servicio/Divisién/Departamento |Cargo
(*) Afios de Permanencia en el Afios-Meses-Dias | Tipo de Contrato Ciudad ;

Funciones Principales Realizadas

(*) Usted deberé indicar desde y hasta que afio o fecha permanecio en el cargo. (Afios, meses,
dias)

6.2
Institucion/Empresa ' Area/Servicio/Divisién/Departamento | Cargo
(*) Afios de Permanenciaen el | Afios-Meses-Dias | Tipo de Contrato | Ciudad
Cargo e
Funciones Principales Realizadas
1.-
2.-

(*) Usted debera indicar desde y hasta que afio o fecha permanecié en el cargo. (afios, meses,
dias)
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6.3

Institucién/Empresa | Area/Servicio/Divisién/Departamento | Cargo
(*) Afios de Permanencia enel | Afos-Meses-Dias | Tipo de Contrato | Ciudad
Gatg. = . e -

~ Funciones Principales Realizadas

6__
(*) Usted debera indicar afios, meses y dias en qué permanecid en el cargo.

NOMBRE Y FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA:
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ANEXO Il

DECLARACION JURADA SIMPLE

En Coyhaique a.......... A8 s del 2025,
LYo TR
Cédula de Identidad N .....ccovveiererirecrirenne, Declaro BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Tener salud compatible con el cargo, de acuerdo al articulo 12 letra c) del Estatuto Administrativo.
No haber cesado en un cargo publico como consecuencia de haber obtenido una calificacion deficiente
o por medida disciplinaria, de acuerdo a la letra e) del articulo 12° del Estatuto Administrativo.

No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos, no hallarme condenado por
crimen o simple delito, articulo 12 letra f) del Estatuto Administrativo.

No tener vigente ni suscrito, por si ni por terceros, contratos o cauciones con el Servicio Salud Aysén,
ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mas, seguin lo establece el parrafo uno de
la letra a) del articulo 54° de |a Ley N° 18.575;

No tener litigios pendientes con el Servicio de Salud Aysén, segun lo establece el parrafo dos de la letra
a) del articulo 54° de la Ley N° 18.575, a menos que se refieran al ejercicio de derechos propios, de su
conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad
inclusive. lgual prohibicién regird respecto de los Directores, Administradores, Representantes o Socio
Titular del diez por ciento o més de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando ésta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mads, ni
tener litigios pendientes con el Servicio de Salud Aysén, segun lo establece el parrafo tercero de la letra
a) del articulo 54° de la Ley N® 18.575

No tener la calidad de conyuge, hijo, adoptados o ser pariente hasta el tercer grado de consanguinidad
y segundo de afinidad inclusive, respecto de las autoridades y de los funcionarios Directivos del Servicio
de Salud Aysén y Hospital Regional Coyhaique, hasta el nivel de Jefe de Departamento o su equivalente,
inclusive, seglin se establece en la letra b) del articulo 54° de la Ley N® 18.575;

Firma Postulante”

HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE



ANEXO IV

CARTA DE APELACION A PUNTAJE

CARGO TENS/UPC PEDIATRICA, HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

A: DR. DANIEL JARA ESPINOZA
DIRECTOR (s) HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

DE:

Junto con saludar, me dirijo a Ud. para solicitar tenga a bien acoger mi apelacién al puntaje del Proceso

Reclutamiento y Seleccion interno, publicado el dia ..........c..............., €n el(los) siguiente(s) etapas:

ETAPA

Puntos Preliminar / Puntos Esperados

Argumentacidn de Apelacion:

De acuerdo a la observacién a mi puntaje preliminar:

"

..................................................................................................................... ", presentado en primera instancia:

Con lo anterior espero subirde: ... a...... Puntos en este subfactor.

Firma Sr(a/ta):

RUT:

Fecha:

HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE
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