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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N®1.949/2024.-

VISTOS:

Ley N¢19.943 crea Comuna de Alto Hospicio; Ley N? 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades;
Ley N® 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada; Resolucién N® 6 del afio 2019, de la
Contraloria General de la Reptiblica, fija normas sobre exencion del trdmite de toma de razén de las materias de
personal que se indican; 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 N®3.650/2022 de
fecha 08 de julio de 2022 mediante el cual se nombra la linea de subrogacion del Sr. Alcalde; Decreto Alcaldicio
N° 6.981/23 de fecha 27 de septiembre de 2023, que fija dotacion 2024; La necesidad de contar con personal para
el area de Salud Municipal; Decreto Alcaldicio N° 8.062/23 de fecha 07 de noviembre de 2023, mediante el cual se
aprueba Resolucion Exenta N°04.600/23 de fecha 03 de noviembre de 2023, del Servicio de Salud de Iquique, que
aprueba la Dotacion de Salud 2024 para la Comuna de Alto Hospicio.

CONSIDERANDO

/,MEmm:andum N° 1.805/2024, de fecha 04 de marzo de 2024, del Director de Servicios Traspasados,
=

l:Dé\d ﬁfé q

ol so‘hmta decretar en calidad de Plazo Fijo a los siguientes profesionales y asi, optimizar y dar

plena efiq a al p\epartamento de Servicios Traspasados en dicha drea y certificado de obligacion

e / DECRETO

calidad de lazo Fijo, de acuerdo a la Ley N®19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, para que
se desempefie en el Area de Salud Municipalizada, a las siguientes personas:

1.-RUT
Nombre : | Rocio Meza Pérez
(LA presente designacion implica continuidad de laboresenel | : | Si (D.A N° 8.814/23).
servicio?
:Es un contrato de reemplazo? : | No.
(Mientras dure la ausencia del reemplazo? : | No.
Calidad : | Plazo Fijo
Cargo : | Quimico Farmacéutico
Funcion : | Quimico Farmacéutico
Categoria Nivel : | Categoria A, Nivel 15.
Periodo de vigencia : | Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de

julio de 2024.

Horas semanales : | 44 horas
Jornada : | Jornada Ordinaria
Dependencia de desempeifio : | Establecimiento de Salud.
Establecimiento de Salud : | CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.
Debe rendir Caucion : | No.
Debe presentar declaracion de intereses : | No
Debe presentar declaracion de patrimonio ;| No
Certificado de antecedente 1util para el ingreso a la | : | Si
Administracion Publica
Declaracion de probidad 3 | 8L <
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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N* 1.949/2024.-

Dotacién D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempefio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador Segun lugar de desempenio
2-RUT

Nombre Marylin Rubilar Mancilla

(LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23).

servicio?

(Es un contrato de reemplazo? No.

¢Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.

Calidad Plazo Fijo

Cargo Otros Profesionales
__Funcig Asistente Social

) ‘CategpriaNivel

N

Categoria B, Nivel 15.

1y’ 2
L,

' Periodo de vigencia
DIN gl \

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

44 horas

Jornada Ordinaria

/~ g peggﬁﬂciyde desemperio

Establecimiento de Salud.

\“\";\&Eshg*éféiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe *ndir Caucién

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certifitado de antecedente util para el ingreso a Ia Si.
Administracion Publica

Declaracion de probidad SIL

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempeiio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador

Segtin lugar de desempefio

3.-RUT
Nombre Geraldine Sotelo Sequeiros
(LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
servicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
¢Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo
Cargo Otros Profesionales
Funcion

Tecndloga Médica

Categoria Nivel

Categoria B, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024,

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desemperio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N® 1.949/2024.-

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la Si.
Administracién Puablica

Declaracion de probidad SIL

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez,

Desempeiio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador

Segun lugar de desempenio

/

4.- RUT
Nombre Daniela Carvajal Latorre
;LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
LB
'C o iEs M{i&‘a&p de reemplazo? No.
: ;,M.i{en#s du.re\la ausencia del reemplazo? No.
- Caligdd" i Plazo Fijo
o~ Cargt - [ Administrativa
2 Fungion Administrativa

. Categoria Nivel

Categoria E, Nivel 15.

“Perigdo de vigencia Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.
Horgs semanales 44 horas

Jornada Jornada Ordinaria
Dep{endencia de desempeiio Establecimiento de Salud.
Establecimiento de Salud CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucién

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la Si.

Administracién Pablica

Declaracion de probidad SI.

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempeiio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador Segun lugar de desempefio
5.-RUT

Nombre Cristabella Fernandez Rodriguez

(LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)

servicio?

¢Es un contrato de reemplazo? No.

¢Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.

Calidad Plazo Fijo

Cargo Administrativa

Funcion Administrativa

Categoria Nivel

Categoria E, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N® 1.949/2024.-

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente 1util para el ingreso a la Si.

Administracion Phblica

Declaracion de probidad SI.

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempefio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador Segun lugar de desemperio
A T
. ._7\;.'-‘\"6.'-'11'1"3‘;[".'.' %)
7 Noinbre < ‘\  Jerany Rebollo Ruiz
| DR T‘L ‘presente designacién implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
" e icio?
: L“E‘s un contrato de reemplazo? No.
_.T N __ientrés dure la ausencia del reemplazo? No.
T alidad Plazo Fijo
Cargo Administrativa
Flincion Administrativa
Cyegoria Nivel Categoria E, Nivel 15.
Periodo de vigencia Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.
Horas semanales 44 horas
Jornada Jornada Ordinaria
Dependencia de desemperio Establecimiento de Salud.
Establecimiento de Salud CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.
Debe rendir Caucion No.
Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la Si.
Administracion Piblica
Declaracion de probidad SI.
Dotacién D.A 6.981/23 CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.
Desempeiio dificil Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL
Centro Calificador Segtin lugar de desemperio
7.- RUT

Nombre

Margarita Campos Reveco

(LA presente designacion implica continuidad de labores en el
servicio?

Si (D.A N° 8.814/23)

¢Es un contrato de reemplazo?

No.

;Mientras dure la ausencia del reemplazo?

No.




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N*® 1.949/2024.-

Calidad Plazo Fijo
Cargo Auxiliar de Servicios de Salud
Funcion Auxiliar de Servicios Menores de Salud

Categoria Nivel

Categoria F, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024,

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la 5i.
__Adminisfracion Publica
/E?-t‘)éclar{ci}?de.pi‘qbidad SI.

/- Dotacign P).A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Dése'n?ﬁo dificil
11" ‘_‘."H;\. - J

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Segun lugar de desempeno

N _Centr(\),_'_‘alificq‘dp;, '

.

~— o

8.- RUT
Nombrei Katherine Cerda Sepulveda
(LA pr;tente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
servicig:
¢Es un contrato de reemplazo? No.
¢Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo
Cargo Auxiliar de Servicios de Salud
Funcién Auxiliar de Servicios Menores de Salud
Categoria Nivel Categoria F, Nivel 15.
Periodo de vigencia Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.
Horas semanales 44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucién

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la Si.
Administracion Pablica

Declaracion de probidad SL

Dotacién D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desemperio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador

Segun lugar de desemperio




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N®1.949/2024.-

9.- RUT N
Nombre Katherine Juarez Rivera
(LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
servicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
(Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo

Cargo

Auxiliar de Servicios de Salud

Funcién

Auxiliar de Servicios Menores de Salud

Categoria Nivel

Categoria F, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

Horas semanales

44 horas

_/_rl_lq_r_r‘lrada Jornada Ordinaria
,/ N7 :Df'i]‘éndenda de desempefio Establecimiento de Salud.
:\\ lfstaPlecimie_nto de Salud CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.
% R ‘5%9 rendir Caucion No.
_“9ptbe presentar declaracion de intereses No
©7 Ujebe iJr_esgl}ta.r declaracion de patrimonio No
/ oo _(.e[ﬁﬁéaglb’ de antecedente util para el ingreso a la Si.
e :;iﬁ_‘@hﬁnfsuacién Piblica
Deeclaracién de probidad SI.
Dptacion D.A 6.981/23 CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.
Desempeiio dificil Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL
Centro Calificador Segun lugar de desempeno
10.- RUT
Nombre Kathyusca Oyanadel Fuenzalida
(LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
servicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
¢Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo
Cargo Auxiliar de Servicios de Salud
Funcion Auxiliar de Servicios Menores de Salud

Categoria Nivel

Categoria F, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucién

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la Si.
Administracion Publica

Declaracion de probidad SL




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N*© 1.949/2024.-

Dotaciéon D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempenio dificil Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL
Centro Calificador Segun lugar de desemperio
11.- RUT
Nombre Patricia Tello Valle
(LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
servicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
(Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo
Cargo Auxiliar de Servicios de Salud
Funcién Auxiliar de Servicios Menores de Salud
~Categoria Nivel Categoria F, Nivel 15.
Pjr’iTo de vigencia Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
Y Lo (8 ) julio de 2024.
U 2 ?e_manales 44 horas
~Jdrpada - Jornada Ordinaria

Noler, DY pendfncia de desempeiio

Establecimiento de Salud.

:<‘_~_':: Esfablecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

D%fae rendir Caucion

De‘ae presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la 5i.
Administracion Piablica

Declaracion de probidad SI.

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempefio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador Seguin lugar de desempernio
12.- RUT B
Nombre Maria Varela urtiz
(LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 8.814/23)
servicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
(Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo
Cargo Auxiliar de Servicios de Salud
Funcion Auxiliar de Servicios Menores de Salud

Categoria Nivel

Categoria F, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempeno

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTQ HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N*® 1.949/2024.-

Debe rendir Caucién No.
Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente atil para el ingreso a la Si
Administracion Publica

Declaracion de probidad SI.

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempenio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador Segtin lugar de desempefio
13.-RUT
Nombre Katherine Rio San Carlos
,/,‘;"*.'- iLipresente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N°918/24/)
Ol sm?
edls yin _;cmtxato de reemplazo? No.
o A»i%ntvras dure la ausencia del reemplazo? No.
CO®plidad Plazo Fijo
Cargo Auxiliar de Servicios de Salud
. [Fpncién Sereno
Ciﬁ;g_oria Nivel Categoria F, Nivel 15.
eriodo de vigencia Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.
Horas semanales 44 horas
Jornada Jornada Ordinaria
Dependencia de desempeiio Establecimiento de Salud.
Establecimiento de Salud CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.
Debe rendir Caucion No.
Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a Ia Si.
Administracion Publica
Declaracion de probidad SI.
Dotacion D.A 6.981/23 CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.
Desempeiio dificil Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL
Centro Calificador Segun lugar de desempeno
14.- RUT
Nombre Andrés Araya Capetillo
:LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N°918/24)
servicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
(Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo
Cargo Quimico Farmacéutico
Funcion Quimico Farmacéutico

Categoria Nivel

Categoria A, Nivel 15.
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Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente 1util para el ingreso a la Si.
Administracién Publica

Declaracion de probidad Sl

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempeiio dificil

Siempre y cuando este declarado por el

=
JAehL .'33“,?_‘ MINSAL
/ :}\-“J bfntr'é Calificador Segun lugar de desemperio
S —
rey woECyus
~ D\?‘-’ .

B> RUT
~Nombre /

Rolando Avalos Contreras

| kA 'f);gsénte designacion implica continuidad de labores en Si (D.A N° 918/24)
~~f-elservicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
\ (Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
\C‘alidad Plazo Fijo
Eal’go Auxiliar de Servicios de Salud
Funcién Sereno

Categoria Nivel

Categoria F, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 30 de
junio de 2024.

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracién de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la Siv
Administracion Pablica

Declaracion de probidad SIL

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempeiio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador Segtin lugar de desempefio
16.- RUT o
Nombre Fernando Zamora Valdés

(LA presente designacion implica continuidad de labores en el

servicio?

Si (D.A N°9.390/23)
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¢(Es un contrato de reemplazo? No.

(Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.

Calidad Plazo Fijo

Cargo Téenico de Nivel Superior de Salud
Funcion TONS

Categoria Nivel

Categoria C, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempeiio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a la Si.
Administracion Pablica

Declaracién de probidad SI.

_——Dofacién D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Ly =

77| Ddsempeiio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Ay ;;ge‘nh'o Calificador

Segtin lugar de desempefio

B
o
4|, W-RUT/
~ ;:_ 2, fﬂa;i}bré Ghovana Condori Michaga
-—;_LA presente designacion implica continuidad de labores en el Si (D.A N°9.251/23)
servicio?
¢Es un contrato de reemplazo? No.
j¢Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo
Cargo Meédico Cirujano
Funcion Meédico Cirujano

Categoria Nivel

Categoria A, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desemperio

Establecimiento de Salud.

Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Debe rendir Caucion

No.

Debe presentar declaracion de intereses No
Debe presentar declaracion de patrimonio No
Certificado de antecedente util para el ingreso a Ila Si.

Administracion Publica

Declaracion de probidad SI

Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutierrez.

Desempenio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL
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Centro Calificador L: ‘ Segun lugar de desempeno
18.- RUT

Nombre Susana Moreira v ...

(LA presente designacién implica continuidad de labores en el Si (D.A N° 246/24)

servicio?

¢(Es un contrato de reemplazo? No.

(Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.

Calidad Plazo Fijo

Cargo

Auxiliar de Servicios de Salud

Funcion

Sereno

Categoria Nivel

Categoria F, Nivel 15.

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.

Horas semanales

44 horas

Jornada

Jornada Ordinaria

Dependencia de desempefio

Establecimiento de Salud.

——— Establecimiento de Salud

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

av Neﬁ"e:en’dir Caucion

No.

"yebe presentar declaracién de intereses No
U Debe presentar declaracion de patrimonio No
* b ‘Cettificado 'de antecedente util para el ingreso a la Si.
~ _’/*‘ Administracion Publica
) l Declaracion de probidad SIL

I

-+ Dotacion D.A 6.981/23

CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempeiio dificil

Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador Seguin lugar de desempenio
19.- RUT
Nombre Susana Pinda Quezada

(LA presente designacion implica continuidad de labores en el

Si (D.A N°9.586/23)

servicio?

¢Es un contrato de reemplazo? No.
(Mientras dure la ausencia del reemplazo? No.
Calidad Plazo Fijo

Cargo

Auxiliar de Servicios de Salud

Funcion

Sereno

Categoria Nivel

Categoria F, Nivel 15,

Periodo de vigencia

Desde el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de
julio de 2024.
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Debe rendir Caucién

No.

Debe presentar declaracion de intereses

No




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 04 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N° 1.949/2024.-

Debe presentar declaracion de patrimonio ;| No

Certificado de antecedente util para el ingreso a la|:| Si

Administracion Publica

Declaracion de probidad s | 8L

Dotacion D.A 6.981/23 : | CESFAM Dr. Héctor Reyno Gutiérrez.

Desempeiio dificil . | Siempre y cuando este declarado por el
MINSAL

Centro Calificador : | Segtin lugar de desemperfio

I.- Por razones impostergables de buen servicio, el profesional asumira sus funciones atin antes de la completa
tramitacion del presente Decreto Alcaldicio.

[IL.- Encérguese a la Direccion de Servicios Traspasados, la correcta fiscalizacion de la relacién estatuaria del

profesional que por este acto se contrata.

IV.- Encarguese al Encargado de Remuneraciones el pago de los emolumentos que en derecho le asistan al
trabajador, en consideracion a su cargo y grado (categoria y nivel).

V.- Imptitese los gastos que deriven de la concrecion del presente Decreto Alcaldicio, a la cuenta N*® 215.21.02, del
Presupuesto de Salud Municipal vigente.

VI.- Encarguese a la Unidad de Gestién de Personas, el correcto encasillamiento de acuerdo a la carrera funcionaria
reconocida de los funcionarios individualizados anteriormente y el envio a toma de registro electrénico via
plataforma SIAPER, dentro de los préximos 15 dias habiles contados desde la fecha del presente Decreto
Alcaldicio.

on: Oficina de Salud.
A m&%

Interesado
Contraloria Regional
Servicios Traspasados




