REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 03 de mayo de 2024.-
DECRETO ALC, N® 4.010/2024.-

VISTOS: La Constitucién Politica de la Republica; Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto
Hospicio; Ley N 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades; Resolucién N° 6 del afio
2019, de la Contraloria General de la Reptiblica, fija normas sobre exencioén del tramite de toma
de razén de las materias de personal que se indican; Dictémenes de Contraloria General de la
Republica E173171N22, E261743N22, E288160N22 y E296951N23, N° E414597N23; Decreto
Alcaldicio N° 2.494/21 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual se nombra a don Patricio
Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio 3.650/22 de
fecha 08 de julio de 2022, mediante el cual se establece orden de subrogacién del Alcalde;
Decreto Alcaldicio N° 5.304/21 de fecha 21 de Diciembre de 2021, mediante el cual se aprueba
“Procedimiento de Contratacién y pago de Honorarios Sector Salud”, “Programa Municipal
de Salud N° 003/2024, Continuidad de la Atencién y Buen Servicio Centros de Atencién
__Primaria de Salud Municipal 2024”, aprobado con Decreto Alcaldicio N° 9.125/2023 de fecha
*-'14/d¢.diciembre de 2023,

IDERANDO:

_ 0: Que, de acuerdo a lo dictaminado por Contraloria General de la Reptblica, en los
371N22, E261743N22, E288160N22 y E296951N23, que refieren a la evolucion que presento
la jurisprudencia administrativa de Contraloria General de la Republica, en relacién a la
conttatacion de prestadores a honorarios en el sector salud municipal, concluyendo que “se
tendran por cometidos especificos los servicios que se presten por las personas contratadas en:
¢) Programas o actividades especificos del sector de salud municipal”.

Segundo: Que, de acuerdo con el articulo 36 de la Ley N°21.389, en relacién con lo dictaminado
por Contraloria General de la Republica en el Dictamen N° E414597N23, se establece que es
obligacién de todo érgano de la administracion del Estado consultar en el Registro, sila persona
que se pretende contratar, incluidos los prestadores de servicios a honorarios de que se trata,
cuentan con una inscripcién vigente en calidad de deudor de alimentos. De ser asi, la
institucion respectiva deberd requerir al interesado su autorizacion, como condicién habilitante
para su contratacién o renovacion, a fin de retener y pagar directamente al alimentario el monto
de las futuras pensiones de alimentos, més el recargo que sefiala.

Tercero: Que, habiendo cumplido con el imperativo legal contemplado en la citada legislacion,
en atencién a Memorandum N°3.934/2024 de fecha 03 de mayo de 2024, del Director Servicios
Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de honorario a la siguiente
profesional, para que preste servicios en la ejecucion del referido Programa.

DECRETO:

1.- Regularicese, Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorario, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y la siguiente persona, para que preste servicio en
el marco del Convenio de Ejecucién denominado “Programa Municipal de Salud N° 003/2024,
Continuidad de la Atencién y Buen Servicio Centros de Atencién Primaria de Salud
Municipal 2024” continuidad del convenio CECOSF El Boro, en las fechas que se detallan, sin
perjuicio de la facultad del Municipio de ponerle término anticipado por razones de buen
servicio, mediante aviso escrito dado con cinco dias de anticipacién, sin derecho a reclamo ni
indemnizacién de parte de los contratados:




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

MONTO FIJO:

Alto Hospicio, 03 de mayo de 2024.-
DECRETO ALC, N*©4.010/2024.-

RUT

Nombre

wvioira Alexandra Contreras Gonzalez

:Se adjunta certificado de antecedentes
util para el ingreso a la Administracion
Publica?

Si

Modalidad

A suma alzada

Naturaleza de los servicios

Personal con tareas de duracion acotadas

Descripcidn de las Funciones

Enfermera - CECOSF El Boro

Labor Cometido Especifico
Caracter Profesional
gituacion del Contrato Sin relacion con el Estado
"o [Beffigdo 24 de abril del 2024 hasta el 31de julio de 2024
[ oW Jor 1a2}§ 22 jornada completa
.| Horario Lunes a viernes 16:48 horas — 20:00 horas

(
/4

S: 08:00 horas — 14:00 horas

{Pefodo de pago (monto pactado y/o
praporcional)

$ 704.000 (164.267 proporcional mes de abril)

Dependencia de desempefio

CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo- CECOSF
El Boro

contrato a esta persona para realizar la
misma labor?

Beneficios Remuneraciones, Permisos, Feriado y aguinaldo
(Excede del 10% del gasto de No

remuneraciones de la  planta

municipal?

(Bl cometido fue aprobado por el No

Concejo?

¢Es tercer afio consecutivo en que ha No

2.-Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascendera a la suma bruta detallada en la Tabla
anterior, menos la retencion legal de impuestos vigente para el correspondiente periodo de
contratacion, debiendo retener, ademas, el monto correspondiente a la pensién de alimentos,
sumado al recargo legal correspondiente, en caso que sea procedente. Estos se pagaran por mes
vencido y una vez recepcionado, previa emision y presentacion de la respectiva boleta de
honorarios visada conforme por la Direccién de Servicios Traspasados, presentacion de
informe de gestién mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, la prestadora suministrard sus servicios ain
antes de la completa tramitacion del presente Decreto.

4.- Encéarguese al Departamento de Salud, la correcta fiscalizacion de los servicios que por este
acto se contratan.

5.- Encargase al Encargado de la Unidad de Gestion de Personas el correcto y oportuno pago




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 03 de mayo de 2024 .-
DECRETO ALC. N® 4.010/2024.-

de los montos ya individualizados.

6.- La Oficina de Salud deberd imputar los gastos con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.003 y
en caso de exceso, con cargo a la cuenta N° 215.21.03.999.999.999, del Presupuesto de Salud
Municipal vigente.

7.- Encarguese a la Unidad de Personal, el correcto envio a toma de registro electronicqg/ via
plataforma SIAPER, dentro de los proximos 15 dfas habiles contados desde la-fg¢chg. del

Ao

presente Decreto Alcaldicio. [

Fdo. Don Patricio Elias Ferreira Rivera, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Aufﬁpriza_aﬂoﬁi]qséj

Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento "y\de' 1ds ;fi,nesrzit
que haya lugar. Doy fe. - NI HESH

Seccidn: Oficina de Salud

Clrdm
igtribucion:
Cohtraloria Regional
Setvicios Traspasados
Interesado/a




MEMORANDUM NS 30302024

Pad da Atenclin

‘ Municipol FECHA: 03 de mayo de 2024
ATOTSHb0 MAT.; Solicita contratos a honorarios
P PAGINA: Pigina 1 de 2
DE : OSVALDO ZENTENOQ PINTO

DIRECTOR SERVICIOS TRASPASADOS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

A :  NORMA CORDOVA CORREA
DIRECTORA DE ASESOR{A JURIDICA
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar, por intermedio del presente, solicito a Ud,, tenga a bien decretar 1o siguiente:

VISTOS: La Constitucion Politica de la Repuiblica; Ley N2 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N2 18.695 Orgéanica
Constitucional de Municipalidades; Resolucién N° 6 del afio 2019, de la Contraloria General de la Republica, fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razdn de las materias de personal que se indican; DictAmenes de Contraloria General de la
Republica E173171N22, E261743N22, E288160N22 y E296951N23, N° E414597N23; Decreto Alcaldicio N° 2.494/21 de fecha 29
de Junio de 2021, mediante el cual se nombra a don Patricio Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio;
Decreto Alcaldicio 3.650/22 de fecha 08 de julio de 2022, mediante el cual se establece orden de subrogacion del Alcalde; Decreto
Alcaldicio N° 5.304/21 de fed1a\21§e Diciembre de 2021, mediante el cual se aprueba “Procedimiento de Contratacion y pago
de Honorarios Sector Salud”, “Prdgrama Municipal de Salud N° 003/2024, Continuidad de la Atencién y Buen Servicio
Centros de Atencién Primaria de Salud Municipal 20247, aprobado con Decreto A]c[;%cio N® 9.125/2023 de fecha 13 de
diciembre de 2023.

~

CONSIDERANDO:

Primero; Que, de acuerdo a lo dictaminado por Contraloria General de la Reptiblica, en los E173171N22, E261743N22,
E288160N22 y E296951N23, que refieren a la evolucidn que presenté la jurisprudencia administrativa de Contraloria General
de la Republica, en relacién a la confratacién de prestadores a honorarios en el sector salud municipal, concluyendo que “se
tendrdn por cometidos especificos los servicios que se presten por las personas contratadas en: c) Programas o actividades
especificos del sector de salud municipal”,

Segundo: Que, de acuerdo con el articulo 36 de la Ley N°21.389, en relacién con lo dictaminado por Contraloria General de la
Reptiblica en el Dictamen N° E414597N23, se establece que es obligacién de todo érgano de la administracién del Estado
consultar en el Registro, si la'persona que se pretende contratar, incluidos los prestadores de servicios a honorarios de que se
trata, cuentan con una inscripcin vigente en calidad de deudor de alimentos. De ser asf, la institucidn respectiva deberd
requerir al interesado su autorizacion, como condicidn habilitante para su conlratacién o renovacién, a fin de retener y pagar
directamente al alimentario el monto de las futuras pensiones de alimentos, mas el recargo que sefiala,

\T“ercero: Que, habiendo.qumplido con el imperativo legal contemplado en la citada legislacién, en atencién a Memordndum
°3.934/2024 de fecha }ﬁ\de mayo de 2024, del Director Servicios Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad
de honorarios al siguiente profesional, para que preste servicios en la ejecucién del referido Programa.

DECRETO:

L.- Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorario, suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO yla
siguiente Persona, para que preste servicio en el marco del Convenio de Ejecucién denominado “Programa Municipal de
Salud Nig /2024, Continuidad de la Atencién y Buen Servicio Centros de Atencién Primaria de Salud Municipal 2024"
continuidad del convenio CECOSF El Boro, en las fechas que se detallan, sin perjuicio de la facultad del Municipio de ponerle
término anticipado por razones de buen servicio, mediante aviso escrito dado con cinco dias de anticipacién, sin derecho a
reclamo ni indemnizacion de parte de los contratados:

DIRECCION DE SERVICIOS TRASPASADOS ~'AREA SALUD ~ MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Av, Rantén Pérez Opazo N® 3125 - Fenao {57) 2583231 - salud@maho.cl
Comuna de Alte Hospicia - Regién de Tarapac




MEMORANDUM N 3.934/2024

Mad do Azencion
Primusin de Sated

: Municip FECHA: 03 de mayo de 2024
AGS TioEEo MAT.: Solicita contratos a honorarios
W s PAGINA: Pégina 2 de 2
MONTO FIJO:
RUT 20.248.119-1
Nombre Moira Alexandra Contreras Gonzalez
¢Se adjunta certificado de antecedentes 1til para el ingreso Si

a la Administraciéon Publica?

Modalidad A suma alzada

Naturaleza de los servicios Personal con tareas de duracion acotadas

Descripcién de las Funciones Enfermera - CECOSF El Boro

Labor Cometido Especifico

Caracter Profesional

Situacion del Contrato 3 Sin relacion con el Estado

Periodo 24 de abril del 2024 hasta el 31de julio de 2024
Jornada 22 jornada completa

Horario Lunes a viernes 16:48 horas — 20:00 horas

S: 08:00 horas — 14:00 horas

Periodo de pago (mento pactado y/o proporcional) $704.000 (164.267 proporcional mes de abril)

Dependencia de desempenio CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo- CECOSF El Boro

A AANA 7 AL ZT AT A< A =<7

Beneficios Remuneraciones, Permisos, Feriado y aguinaldo
(Excede del 10% del gasto de remuneraciones de la planta No

municipal?

¢(El cometido fue aprobado por el Concejo? : | No

¢Es tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta },: | No

persona para realizar la misma labor?

2.-Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascenderd a la suma bruta detallada en la Tabla anterior, menos la retencién legal de impuestos
vigente para el correspondiente periodo de contratacién, debiendo retener, ademas, el monto correspondiente a la pensién de alimentos,
sumado al recargo legal correspondiente, en caso que sea procedente. Estos se pagaran por mes vencido y una vez recepcionado, previa
emision y presentacion de la respectiva boleta de honorarios visada conforme por la Direccién de Servicios Traspasados, presentacion de
informe de gestion mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, la prestadora suministrara sus servicios aun antes de la completa tramitacién del presente
Decreto.

4.- Encérguese al Departamento de Salud, la correcta fiscalizacién de los servicios que por este acto se contratan.
5.- Encargase al Encargado de la Unidad de Gestion de Personas el correcto y oportuno pago de los montos ya individualizados.

6.- La Oficina de Salud deberd imputar los gastos con cargo a la cuenta §\215.21.03.001.003 y en caso de exceso, con cargo a la cuenta N°
215.21.03.999.999.999, del Presupuesto de Salud Municipal vigente.
7.- Encarguese a la Unidad de Personal, el correcto i;l'ﬁagha 1:‘_§egistro electronico via plataforma SIAPER, dentro de los proximos 15 dias
hdbiles contados desde la fecha del presente D }eft{?A}Ceil'dfciau AN

i <

s

IDAD DE ALTO HOSPICIO

DIRECCION DE'SERVICIOS TRASPASADOS - AREA SALUD - MUNICIPALIDAD DE ALTG HOSsPICIO
Av. Ramdn Pérez Opazo NY 3125 - Fono (57) 2583231 - saludiemaho,cl
Comuna de Alto Hospicio - Region de Tarapaca
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MEMORANDUM N°: 2.961/2024
W < conencn | FECHA: 02 de abril de 2024
] memwsen| ppps W aplica

Municipal

ALTO HOSPICIO sk | MAT.: Solicita V°B® contratacién HY a4

Tucdiro mjor progocte ds Vida > T 14 ~ !

*ﬁ ———- PAGINA: Pagina 1 de 1 & IDr 4.t
DE : OSVALDO ZENTENO PINTO

DIRECTOR SERVICIOS TRASPASADOS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

A :  PATRICIO ELiAS FERREIRA RIVERA
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar y por intermedio del presente, se adjunta ficha de postulacion al cargo de Enfermera,
en calidad de\Honorario, para la cual la comision de salud propone a doﬁB\Moira Alexandra Contreras Gonzalez,
RW: 20.248.119-1, como la candidata mas iddnea frente a las exigencias del cargo.

Se destaca que el proceso de pre-seleccién, cuentazcon un postulante (se adjuntan curriculum). Dicho
proceso fue realizado por la comisién evaluadora, compuesta por Glen Lizardi Flore\(Director (5) CESFAM Dr.
Pedro Pulgar Melgarejo)\,Luis Catillo Ticuna (Gestor Ciclo Vital CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo),\Cristofer
Araya Chaparro (Encargado Proceso de Honorarios CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo).

Sin otro particular, se despide atentamente de Usted,

. OSVALDQZENTENO PINTO
DIRECTOR SERVICIOS TRASPASADOS

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

orfamiobousl s
i W

Oficina Salud- Municipalidad de Alto Hospicio- Av. Ramon Pérez Opazo N° 3125- fono (572)-583236- www.maho.cl
Comuna de Alto Hospicio — Region de Tarapaci



! ] peettts, T Ty,

i o 41 P ieatat

ALTE B0 Municipal
N —— L

PRESTADORES DE SERVICIOS - HONORARIOS

FICHA DE POSTULACION - ). DE SERVICIOS 1 \SADOS - OFICINA DESALUD
REVISION Y AUTORIZACION DE CUPO DISPONIBLE - SECCION EXCLUSIVA UNIDAD GESTION DE PERSONAS
[ ]cupo Disponible [] cupo No Disponible
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Curriculum E[Ceﬁificado Antecedentes Publico EA torizacion Registro Civil
Fofocopic: Cédula Identidad Cerﬂficado Estudios/Titulo Eér‘riﬁccdo Prestador Individual
[[7]certificado de Nacimiento [7]peclaracion Jurada [ Certificado No Deuda Alimentos

Consulta Inhabilidades para trabajar con menores de edad

CONTRATACION HONORARIOS

Convenio: [ P3: CECOSF EL BORO |
Profesién/cargo: [ Enfermera |
EUNACOM: (Solo médicos) [s! [ ] [NOIx ]

Jefe Directo: | Luis Castillo Ticuna |
Recinto | CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo |
ﬁ__l Monto Fijo l: Por hora (Variable) [:I Por dia (turno) |:| Por servicio (Prestacién)
Monto Bruto Hrs. Monto Bruto Monto Bruto Monto Bruto
704.000 22 L-v
S-D-F
PLAZO DE VIGENCIA DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO: | Desde V° B° del Alcalde |  FECHA DE TERMINO: 31-07-2024 ]
TIPO DE PROCESO (Se deben adjuntar los antecedentes) :
El Cemrado (Mediante Recomendaciones) Candidato Unico
|:| Abierto (Mediante Piblicaciones) I:l Candidados Mdltiples
COMISION EVALUADORA:
) , Director .
NOMBRE: Glen Lizardi Flores CARGO: CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarsio FIRMA: Y
1 . Gestor Ciclo Vital A 4
NOMBRE: Luis Catillo Ticuna CARGO: CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo FIRMA.g
3 . Encargado Proceso de Honorarios . B
NOMBRE: Cristofer Araya Chaparro CARGO: CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo FIRMA: /%ﬁ
INFORMACION POSTULANTES: i i Rl
N° |NOMBRE RUT F.NAC. [PROFESION/CARGO
1 [Moira Alexandra Contreras Gonzdlez 20248119-1 16-08-1999 Enfermera
CRITERIOS DE EVALUACION Y CUADRO COMPARATIVO (ESCALADE 1 A 7):
Aptitudes para
N° NOMERE Estudlos Experiencla alCamge Entrevista Personal bondaracibn i
e 25% -
1_|Molra Alexandra Contrergs Gonzdlez i 6

misién evcﬁ&@om a Moira Alexa\etg,gé@ﬁﬁigg%\z
) Ao ﬁ-‘- 2 N

N

\T I/} |

U fiiu,:!?r Serviclos Tru:quutiog
- < "“3'1‘_)‘:.' 57
Obs: ESTRATEGIA DE EXTENSION

En¢args &dng’ﬂﬁ' fdde \\ Erfedfac
estién de-Persona "z,

[ ] nNoacerro




976734566
moiracontreras5@gmail.com

Moira Alexandra Contreras Gonzalez

HABILIDADES

Escucha empatica, comunicacidn efectiva, trabajo en equipo, gestion de cuidados,
vocacién innata, respeto al personal sanitario y usuarios, capacidad vy
aspiracion de seguir aprendiendo.

EXPERIENCIA

Atencién primaria de salud.
3 - - _— s
e CESFAM Pedro pulgar de Alto hospicio en el 4&rea de atencidn
cardiovascular y control nino sano.

Internado:

e CECOSF la tortuga de Alto hospicio en el &area de controles
cardiovasculares, control nifioc sano, PADI, EMPA, toma de muestras y sala
de curaciones.

Area Clinica.
Sk o g T card s
e Servicio de medicina adultos.
e servicio de cirugia adultos.
e Servicio de psiquiatria adultos.
e Servicio de pediatria.
e Servicio de urgencias.

Internado:

e 1 mes en cirugia adulto; 2 meses en pediatria en las areas de medicina,
cirugia, aislamiento y lactantes.

ELEAM.
o T— £ e e
e ELEAM aguilas blancas

EDUCACION.




e EDUCACION BASICA: Colegio San Antonio de Matilla de primeroc a sexto

basico.

e EDUCACION MEDIA: Educacidén de séptimo basico a cuarto medio humanista

cientifico.

e EDUCACION SUPERIOR: Universidad Arturo Prat Grado en enfermeria.

INFORMACION ADICIONAL.

e Disponibilidad inmediata
e Flexibilidad horaria

RECOMENDACIONES.

e Enfermera servicio de pediatria Sra. Paulina Caques.
FONO DE CONTACTO:984873958

e Enfermera CECOSF La tortuga Sra. Paula Rojas.
FONO DE CONTACTO: 999644642

INFORMACION ADICIONAL.
Se anexan los siguientes documentos:

e Certificado de titulo.
e Certificado de dnscripcién en el registro nacional
individuales de salud.

de prestadores




CEDULA DE
IDENTIDAD

"

REPUBLICA E:CHILE,

SERVICIO DE REGISTRG, CVIDED

Nacioen: FQUIQUE
Profesion: MNoinformada

2r-DiETT

INCHLS196756812A13<<4<<<<<<<<<<
9908165F2908166CHL20248119<1<0
CONTRERAS<GONZALEZ<<MOTIRA<ALEX




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500559684752

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

61cbf9731d87
REPUBLICA DE CHILE 500559684752
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripecién : IQUIQUE
Nro. inscripcién i 3.240 Registro : Afio : 1999
Nombre inscrito : MOIRA ALEXANDRA CONTRERAS GONZALEZ
R.U.N. ¢ 20248, 119=]
Fecha nacimiento : 16 Agosto 1999
Sexo : Femenino
Nombre del Padre . HERIBERTO ANDRES CONTRERAS MADARIAGA
R.U.N. del Padre $ 8.600.350-3
Nombre de la Madre : GLORIA DEL CARMEN GONZALEZ ALVAREZ
R.U.N. de la Madre : B.480.363-4

FECHAEMISION: o5 Marzo 2024, 11:21.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

| ;3.,@ LA
8 &
S\ & /.
s %0 A
it g Victor Rebolledo Salas
gy & Jefe de Archivo General
Timbre electrénico SRCel o

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500559170811
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificaciédn:

bc647f39a5e6

REPUBLICA DE CHILE 500559170811

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES PARTICULARES

NOMBRE MOIRA ALEXANDRA CONTRERAS GONZALEZ
R.U.N. : 20.248.119-1 Fecha nacimiento: 16 Agosto 1999
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

20248119-1 SIN ANTECEDENTESPARTICULARES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

R UN FINES

20248119-1 S IN ANO TAC I ONE S PARTICULARES

FECHA EMISION:
21 Marzo 2024, 15:29.

Certificado Gratuito

CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES PARTICULARES

Impreso en:

REGION

Verifiqgue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

; g o N0, Y Victor Rebolledo Salas
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SECRETARIA GENERAL
OFICINA DE TITULOS Y GRADOS

Certificado

Eduardo Pedro Huerta Vera, Secretario General de la
Universidad Arturo Prat, certifica:

Que, don(a) Moira Alexandra Contreras Gonzdlez,
Rut: N° 20.248.119-1, es titulada de esta universidad de acuerdo con lo
siguiente:

Titulo obtenido: Enfermera O Enfermero.
Grado Académico: Licenciado En Enfermeria.

Nota de titulo: 6,26 - Aprobado con Distincion Maxima.
Fecha de titulo: 20 de Junio de 2023.
N°de Registro: 23201594,

Se extiende el presente certificado a peticion del(a)
interesado(a) y, para los fines que estime conveniente.

IQUIQUE, 25 de Agosto de 2023,

i8] EDUARDO PEDRO HUERTA VERA

y '_.-1‘.1 Cddigo de transaccidn
y Secretario Genaral 2023fabach5f3cf60030f1
Efrma Electrénica Avanzada La validaz da oale e tn sath dada par eu eddign da imnaaceldn (Lay Not1Q.766).

25 de Agosto de 2023

Esld pennilido folocoplar este documento 51 se requiere presentar en mds de una
Institucidn, emprasa [+] {ugar que [0 haya requerido.

s

A Arltro Prat N™ 2120, bfo. piso Edilicio de Racloria y Administracidn. Fono: 58-57-2526840 - 58-57-2526148
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UNIVERSIDAD ARTURO PRAT N* Expedients
I0UIQUE-CHILE Tiulacidn 23201594
UMIDAD DE PLANIFICACION (Uso Exdl. Unidad de Planif, y Reg Acad.)
REGISTRO ACADEMICO

Universidad
ARTUROTPRAT
del Estado de Chile
CONCENTRACION DE NOTAS

Se gertifica qua don (a) MGIRA ALEXANDRA CONTRERAS GONZALEZ, RULT. 20.248.119-1, Estudiante de ta
UNIVERSIDAD ARTURO PRAT, ingress el afio 2018 y egreso ¢l afto 2022, cursé y aprobé todas Ias actividades curriculares del
Plan de Estudic de la Canrera (2326 - 2014) ENFERMERIA - LICENCIADO EX ENFERMERIA, aprobada por decreto N 1041 de

fecha 12 de junio del 2014, habiende obtenldo las siguientes calificaciones:

.§EMJAB.Q

PRIMER NIVEL NOTA
CIENCIAS BASICAS PARA EL CUIDADO | 54 1er.2018
INTRODUCCION A LA CIENCIA DEL CUIDADO B4 ter.2018
PRCOM. SALUD EN ENFER. BAS.CONCEP. Y TEQ 60 ter.2018
SEGUNDO NIVEL
CIENCIAS BASICAS PARA EL CUIDADO I 5,0 2do.2018
HAB. COMUN. INTERACION ¥ EDUC. PARA PRCM 64 2do.2018
SER HUMANO FAMILIA Y COMUN. COMO CENTR. 6.2 2do.2018
TERCER NIVEL
CIENCIAS APLICADAS PARA EL. CUIDADO 50 1er.2019
CUIDADO EN EL DESARRGLLO HUMANO - 6,1 1er.2019
PROM.EN LA SALUD, PREV.DE LAENF.ENEL C 61 1er.2019
SISTEMAS DE SALUD EN CHILE 6,9 1er,2018
CUA N
BASES EPIDEM. Y BIOEST. EN ENFERMERIA 6,0 2do.2019
CUID.ENF.ADULTO Y ADULTO MAY. EN PROC. E 57 2do.20119
PRINC.BASICOS DE LA ADM.Y GESTIGON CUIDA 6,5 2do.2019
PROM.EN LA SALUD, PREV.ENF.HOM.Y MUJ.ADU 6.0 2do.2019
QUINTO NIVEL
CUIDADOS DE ENFERMERIA GERONTOLOGICOS ) 6,3 1er.2020
CUID.ENF.ADULTO Y ADULTO MAY. EN CONTINY ' 6.2 1er.2020
ELECTIVO GENERAL ! ; LIDERAZGO, INNOVACION Y EMPRENDIMIENTO 8.7 ler.2020
EMPRENDIMIENTO EN ENFERMERIA 7.0 1er.2020
Cédigo da transaccidn
2023fabacB5§3cfG9030f1

Firma Electrénica Avanzada
25 de Agosto de 2023

La valldez de este documento esth dada por su oddigo de transaccidn (Ley No16.799).
Esﬁpgrrr&ﬂdafuweoplaremdowmenmalsamqmmpmsanwenmésdauna
Institucidn, empresa [+ Tugar que i ‘haya requerida,



La nota minima de aprobacion es de 4,0 {cuatro, cero) en fa escala de notas de 1,02 7,0

£ valor del presents castificado esta fijade por el Decreto Exento N° 2885 de fecha 27.12.2018.

25 de Agosto de 2023

Cédigo de transacecién
2023fabac55f3cf6903084

La validez. de esle documenta estd dada por st cidigo de transaccién {Ley Not9,789).

Firma Electrénica Av
25 de Agosto dezuzsamda f;tgm pesmitido fotocoplar esta docUmento sl se fequlers prosentar en més de una
L, empresa o hagar que [ haye requorido,




AUTORIZACION

Yo__Moira Conkewd gonzile2  wum_9,.2¢9A1@-1
autorizé a fa Municipalidad de Alto Hospicio, RUT: 69.265.100-6, a tramitar ante el Registro Civil

de Alto Hospicio, el Certificado de Antecedente para Ingresar a la Administracién Piblics,
Municipal y Semifiscal.
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MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
Ttadre T pwgicls o T,

E “Thalliceelliral

DECLARACION JURADA SIMPLE PRESTADORES A
HONORARIOS

Alto Hospicio, “1 0( aé»( ol ol .

l. IDENTIFICACION.

Nombre Completo | Moica Alevandva Conleas [on2i\c2
RUT Qo 24R. (14-1

Profesion Fafexnera .

Domicilio Qasate Sulikew 2 \ova 2364

L. DECLARACION.

1. Sobre la prestacion de Servicios en otras reparticiones publicas
(seleccione con una X), declaro lo siguiente:

A) Para los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica
al Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que NO presto servicios en
reparticiones publicas.

B) Para los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica
al Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que SI presto servicios en las
siguientes reparticiones publicas:

Calidad Juridica
Nombre de la Planta, Contrata, | Jornada Labores
Reparticion Publica honorarios Laboral | contratadas | Duracién




ALTO HOSPICIO
e e ",’?'ff’f!’ﬂ',’ yrll

e Wieellicedtiared

2. Sobre contratos vigentes con la Municipalidad de Alto Hospicio
(selecciones con una X), declaro lo siguientes:

A) X Para los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica
al Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que NO tengo contratos vigentes
con proveedores o contratistas y/o con instituciones privadas que tienen
convenios para ejecucion de proyectos o se les hayan otorgado
transferencias por la Municipalidad de Alto Hospicio.

B) Para los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica al
Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que Sl tengo contratos vigentes
con proveedores o contratistas y/o con instituciones privadas que tienen
convenios para ejecucion de proyectos o se les hayan otorgado
transferencias por la Municipalidad de Alto Hospicio:

Individualizacion del contrato Objeto del contrato Duracioén

3. Sobre los requisitos de ingreso a la administracién publica:

Declaro bajo juramento que no me afecta alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades administrativas establecidas en los Articulos 54, 55 y 56 de la
Ley 18.575, y que se refieren principalmente a:

- Que no he suscrito por mi o por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mas, con la
Municipalidad de Alto Hospicio, ni tengo litigios pendientes con la
Municipalidad de Alto Hospicio, a menos que se refieran al ejercicio de
derechos propios, de mi cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

- Que no tengo la calidad de director, administrador, representante y socio
titular del diez por ciento o mas de los derechos de cualquier clase de
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sociedad, cuando ésta tenga contratos o
cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias
mensuales o mas, o litigios pendientes, con la Municipalidad de Alto
Hospicio.

- Que no tengo la calidad de cényuge, hijo, adoptado o pariente hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y de los funcionarios directivos de la Municipalidad de
Alto Hospicio, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente,
inclusive.

- Que no me encuentro condenado por crimen o simple delito.

Formulo la presente declaracion para ser presentada ante organismo e Institucién
que sea requerida y para los fines legales a que haya lugar, con pleno
conocimiento de todas las disposiciones Legales y Reglamentarias que rigen
sobre la materia, asumiendo las consiguientes responsabilidades.

4. Igualmente, me comprometo a informar oportunamente al
Departamento de Salud de la Municipalidad de Alto Hospicio, respecto
de cualquier modificacion futura a lo declarado a través del presente.

5. Finalmente, declaro bajo juramento que estos antecedentes
corresponden a la realidad.

Mo Mevundea Conheas Gonzdlez.

.@f@)"dnd‘f 20-248 - 1a -4
~NOMBRE COMPLETO
FIRMA - RUT




Inicio

Servicio de
Registro Civil @
ldentificacion

6003702000 +56 2 2429 7705 Contactenos | |

00

Tramites Servicios en linea Nuestras Oficinas Preguntas Frecuentes Clave Unica

Obtén aqui certificados gratis de Nacimiento, Matrimonio, Defuncion, Antecedentes, Hoja de vida
del Conductor e Informe de Cese de Convivencia.

Otros certificados con costo, en caso de no recibir el certificado solicitado, escribenos a
: Contactanos o llama a nuestro Contact Center 600 370 2000.

Importante: se recuerda que para obtener el certificado de inscripcion (padron) en linea, debe
ser el propietario del vehiculo con su ClaveUnica quien debe efectuar solicitud .

Certificados en linea

« Estimado usuario, los datos
ingresados no cumplen los requisitos
para emitir este certificado.




Informacion de Tramites

Los mas consultados

Busqueda de placa patente por RUT
Certificado de antecedentes
Certificado de nacimiento
Certificado de matrimonio

Certificado de inscripcién (padrén)

Institucion

Quiénes somos

Qué hacemos
Definiciones estratégicas
Director nacional
Directivos

Directores regionales

Trabaja con nosotros

Acuerdo Union Civil
Antecedentes penales
Apostilla

Atencion en terreno

Banco de datos personales

Blogueos

Cédula de identidad
Como obtener Clave Unica
Convenios

Defuncién

Discapacidad

Donacion de organos

Matrimonio

Nacimiento

Personas Juridicas sin fines de lucro
Pasaporte y documentos de viaje
Posesiones efectivas

Prendas sin Desplazamiento
Registro de Profesionales

Vehiculos, multas y conductores

Registro Nacional de Tramites SRCel Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion

Servicio de Registro Civil e Identificacion - Teléfono: 600 370 2000

Balance de Gestién Integral Terminos y Condiciones




SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

codigo validacion:
iICOWKMOSP
CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremeo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 797499, [a siguiente inscripcién:

Fecha de registro: 20/09/2023

RUN: 20248119-1

Nombre Completo: Moira Alexandra Contreras Gonzalez
Sexo: Femenino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 16/08/1999

Orden Profesional:

~ Enfermero:
Posee titulo de Enfermero otorgado por la Universidad Arturo Prat emitido el 20/06/2023
- Enfermera:
Posee titulo de Enfermera otorgado por la Universidad Arturo Prat emitido el 20/06/2023

Ctargado en Santiago, con fecha 04 de Abril de 2024

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud, desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl o Ingresando el cddigo en
emisorcertificados.superdesalud.gob.cl/ValidacionCertificados/




Consulta inhabilidades por maltrato relevante

Estimado(a) usuario(a):
El Servicio de Registro Civil e Identificacién informa que el Sr.(a):

RUN 20.248.119-1
NOMBRE MOIRA ALEXANDRA CONTRERAS GONZALEZ

NO registra inhabilidad para trabajar con personas vulnerables.

Fecha 02-04-2024 16:56 hrs.-

Le recordamos que esta consuita puede realizarla si requiere contratar a ia persona para un
empleo o cargo gjercido en ambites educacionales, de [a salud o que invalucren una relacion
directa y habitual con menores de dieciocho afios de edad, adulios mayores o personas en
situacién de discapacidad.

Ef uso indebido de esta informacion sera; sancionado con una mulia de dos a diez Unidades

Tributarias Mensuales de acuerdo a la Ley.

) Victor Rebolledo Salas
w2 Jefe de Archivo General (S)




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 700029280566

CIVIL E IDENTIFICACION
Cbdigo Verificaciédn:
ae2ec90d7d3b

IFAYING

REPUBLICA DE CHILE

CONMPROBANTE DE NO DEUDA DE ALIMENTOS

IDENTIFICACION DEL CONSULTADO
R.U.N. : 20.248.115-1

Nombre inscrito . MOIRA ALEXANDRA CONTRERAS GONZALEZ

DATOS DE LA INSCRIPCION

Sin inscripcién vigente en el Registro cde Deudores de Pensicnes de Alimentos.

Ed

FECHA EMISION: 2.Abril.2024,..16:56

Certificado Gratuito
impreso en:
REGION

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.¢l o a nuestre Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebollede Salas
Jofe do Archivo Genaral

Incorpora Firma Electronica
Avanzada




lSERVlClO DE REGISTRO FOLIO ; 600010947258
CIVIL E IDENTIFICAGION
Cédigo Verificacidn:
cclcdat8igaf
REPUBLICA DE CHILE §000108472568
INFORME DE ANTECEDENTES
Fara ingreso Administracion Pablica,Municipaly Semifiscal @+ o s
NOMBRE : MOIRA ALEXANDRA CONTRERAS GONZALEZ
R.U.H.

20,248.119-1 Fecha nacimiente: 16 Agosto 1999

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN ADMINISTRACION

20248119-1 SIN ANTECEDENTE Seusrica

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN ADMINISTRACION

20248119-1 SIN ANOTACTIONE Seuenica

FECHAEMIBION: o nhril. 2024,..13:.30.

e
- EXENTCO IMPUESTO -

INFORME DE ANTECEDENTES Art. 11 f£) Ley 18.834, Art. 10 f£f) Ley 18,883 y Art, 8 DS 110/79 J
Impresc en: ALTO HOSPICIO

REGEON t TRRAPACA

2, T w e R S

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center §00 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este ¢edificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebollado Salas
Jofo de Archivo General

Incorpora Flrma Electrénica
Avanzada

Timbre elactrénico SRCel

1800252 RUN : 20248119-1 7B12E=

www.registracivil.gob:.ct




