REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 09 de julio de 2025.-
DECRETO ALC. N® 4.568/2025.-

VISTOS: La Constitucion Politica de la Repuiblica; Ley N*19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades; Resolucion N° 6 del afio 2019, de la Contraloria General de la Republica, fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razon de las materias de personal que se indican; Dictamenes de Contraloria General de la
Republica E173171N22 horas, E261743N22 horas, E288160N22 horas y E296951N23, N° E414597N23; Decreto Alcaldicio N°
9.878/24 de fecha 06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra a don Patricio Ferreira Rivera como Alcalde de la
Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio 9.993/24 de fecha 10 de diciembre de 2024, mediante el cual se establece orden
de_subrogacic’m del Alcalde; Memorandum N° 10.317/24 de fecha 27 de diciembre de 2024, mediante el cual se autoriza renta
para prestadores de servicio para el afio 2025; Decreto Alcaldicio N° 5.304/21 de fecha 21 de Diciembre de 2021, mediante el
cual se aprueba “Procedimiento de Contratacion y pago de Honorarios Sector Salud”; “Programa Municipal de Salud N°
003/2025, Continuidad de la Atenciéon y Buen Servicio Centros de Atencidén Primaria de Salud Municipal 2025”, aprobado

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 gn el Dictamen N° E414597N23, se establece que es obligacién de todo érgano de la administracion del Estado
consultargh el Registro, si la 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 debera
requerir al interesado su autorizacion, como condicion habilitante para su contratacién o renovacion, a fin de retener y pagar
directamente al alimentario el monto de las futuras pensiones de alimentos, mas el recargo que sefiala.

Tercero: Que, habiendo cumplido con el imperativo legal contemplado en la citada legislacion, en atencién a Memorandum
N°4678/2025 de fecha 09 de julio de 2025, del Director Servicios Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de
honorarios a la siguiente persona, para que preste servicios en la ejecucion del referido Programa.

DECRETO:

L-Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorarios, suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y la
siguiente persona, para que preste servicios en el marco del Convenio de Ejecucién denominado “Programa Municipal de
Salud N° 003/2025, Continuidad de la Atencién y Buen Servicio Centros de Atencién Primaria de Salud Municipal 2025”
Continuidad del convenio Universalizacién en APS, 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 anticipacion, sin
derecho a reclamo ni indemnizacién de parte de los contratados:

1. MONTO FIJO:

RUT

Nombre : | Maria Araya Hormazabal

(Se adjunta certificado de antecedentes util | : | Si

para el ingreso a la Administracién Pablica?

Modalidad : | A suma alzada

Naturaleza de los servicios : | Personal con tareas de duracion acotadas
Descripcion de las Funciones : | Administrativa

Labor : | Cometido Especifico

Caracter : | Experto

Situacion del Contrato : | Sin relacion con el Estado

Periodo : | 09 de julio de 2025 hasta el 30 de septiembre de 2025
Jornada : | 22 horas

Salida - Lunes a Viernes: 20:00 / Sabado: 14:00 a4}

P—lorario : | Ingreso - Lunes a viernes: 16:48 / Sabado: 08:00




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 09 de julio de 2025.-
DECRETO ALC. N* 4.568/2025.-
Periodo de pago (monto pactado y/o |:|$346.500 mensual ($257.081 proporcional al mes de julio)
proporcional)
Dependencia de desempefio

e

CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo-CESFAM Dr.
Yandry Afazco Montero-CESFAM Dr. Héctor Reyno
Gutiérrez

Beneficios : | Remuneraciones, Permisos, Feriado y aguinaldo

¢:Excede del 10% del gasto de remuneraciones | : | No
de la planta municipal?
;El cometido fue aprobado por el Concejo? : | No

¢Es tercer afio consecutivo en que ha contratoa | : | No
esta persona para realizar la misma labor?
Decreto Alcaldicio de referencia : | V°B°N®4.110/25

I1.-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 contratacién, debiendo retener, ademas, el monto
correspondiente a la pension de alimentos, sumado al recargo legal correspondiente, en caso que sea procedente. Estos se
pagaran por mes vencido y una vez recepcionado, previa emisién y presentacién de la respectiva boleta de honorarios visada
conforme por la Direccién de Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestion mensual. ‘

IIl- Por razones impostergables de buen servicio, el/la prestador/a suministrara sus servicios atn antes de la completa
tramitacién del presente Decreto.

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

felos montos
>

ya individualizados.
QY

";. “
VIL- La Oficina de Salud debera imputar los con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.045 y en cast-de exces@?:on argo i la

cuenta N° 215.21.03.999.999.999, del Presupuesto de Salud Municipal vigente. QSE;'Q,Q. (=]
K: _ =
o
VIL- Encérguese a la Seccién de Ciclo Laboral de la Unidad Gestion de Personas, el correcto envio ‘foma de re@istrd co

ANOTESE, REGISTRESE EN CONTRALORiIA GENERAL DE LA REPUBLICA REGIONAL/ TARAPACA,
COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Fdo. Don Norma Cérdova Correa, Alcaldesa (S) de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza a José Valenzuela Diaz, Secretario
Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-

Sgecion: Oficina de Salud
. ACC/rve

Contraloria Regional
Servicios Traspasado
Interesado/

R



@ el 'MEMORANDUM N°:4.678/2025

Municipal FECHA: 09 de julio de 2025
MAT.: Solicita contratos a honorarios
PAGINA: Pagina 1 de 3
DE : OSVALDO ZENTENO PINTO D, USkLH

DIRECTOR SERVICIOS TRASPASADOS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

A :  NORMA CORDOVA CORREA
DIRECTORA DE ASESORIA JURIDICA
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

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

VISTOS: La Constitucién Politica de la Reptblica; 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 Republica, fija normas sobre exencién del trémite de toma de razén de las materias de personal que se indican;
Dictamenes de Contraloria General de la Repuiblica E173171N22 horas, E261743N22 horas, E288160N22 horas y
E296951N23, N° E414597N23; Decreto Alcaldicio N° 9.878/24 de fecha 06 de diciembre de 2024, mediante el cual
se nombra a don Patricio Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio
9.993/24 de fecha 10 de diciembre de 2024, mediante el cual se establece orden de subrogacién del Alcalde;
Memorandum N° 10.317/24 de fecha 27 de diciembre de 2024, mediante el cual se autoriza renta para prestadores
de servicio para el afio 2025; 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® 003/2025, Continuidad de la Atencién y Buen Servicio Centros de Atencién Primaria de Salud Municipal
2025”, aprobado con Decreto Alcaldicio N°® 9.701/24 de fecha 29 de noviembre de 2024.

CONSIDERANDO:

Primero: Que, de acuerdo a lo dictaminado por Contraloria General de la Repiblica, en los E173171N22 horas,
E261743N22 horas, E288160N22 horas y E296951N23, que refieren a la evolucién que presentd la jurisprudencia
administrativa de Contralorfa General de la Republica, en relacién a la contratacién 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: 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 Repiblica en el Dictamen N° E414597N23, se establece que es obligacién de todo organo de la
administracion 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 inscripcién vigente en calidad de deudor
de alimentos. De ser asi, la institucién respectiva debera requerir al interesado su autorizacién, 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 legislacién, en atencién a
Memordndum N°4.678/2025 de fecha 09 de julio de 2025, del Director Servicios Traspasados, mediante el cual
solicita decretar en calidad de honorarios a la siguiente persona, para que preste servicios en la ejecucién del
referido Programa.

DIRECCION DE SERVICIOS TRASPASADOS - AREA SALUD - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Av. Ramén Pérez Opazo N* 3125 - Fono (57) 2583231 - salud@maho.cl
Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapaci



S by MEMORANDUM N°: 4.678/2025
Muricipa FECHA: 09 de julio de 2025
MAT.: Solicita contratos a honorarios
PAGINA: Pigina 2 de 3
DECRETO:

L- Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorarios, suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE ALTO
HOSPICIO y la siguiente persona, para que preste servicios en el marco del Convenio de Ejecucién denominado
“Programa Municipal de Salud N° 003/2025, Continuidad de la Atencién y Buen Servicio Centros de Atencién
Primaria de Salud Municipal 2025” Continuidad del convenio Universalizacién en APS, 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 anticipacion, sin derecho a reclamo ni indemnizacion de parte de
los contratados: ‘

1. MONTO FIJO:

RUT 18.264.438-2
Nombre : | Maria Araya Hormazabal
(Se adjunta certificado de antecedentes atil | : | Si

para el ingreso a la Administracién Pablica?

Modalidad

A suma alzada

Naturaleza de los servicios

Personal con tareas de duracién acotadas

Descripcion de las Funciones

Administrativa

Labor Cometido Especifico

Caracter Experto

Situacién del Contrato : | Sin relacién con el Estado

Periodo : | 09 de julio de 2025 hasta el 30 de septiembre de 2025
Jornada 22 horas

Horario : | Ingreso - Lunes a viernes: 16:48 / Sdbado: 08:00

Salida - Lunes a Viernes: 20:00 / Sabado: 14:00

Periodo de
proporcional)

pago (monto pactado y/o

$ 346.500 mensual ($257.081 proporcional al mes de julio)

Dependencia de desemperio

CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo-CESFAM Dr.
Yandry Afazco Montero-CESFAM Dr. Héctor Reyno
Gutiérrez

Beneficios

Remuneraciones, Permisos, Feriado y aguinaldo

(Excede del 10% del gasto de remuneraciones
de la planta municipal?

(El cometido fue aprobado por el Concejo? No

(Es tercer ano consecutivo en que ha contrato a No

esta persona para realizar la misma labor? _

Decreto Alcaldicio de referencia V°B°N® 4.110/25

II.-Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascender4 a la suma bruta detallada en la Tabla anterior, menos la
retencion legal de impuestos vigente para el correspondiente periodo de contratacién, debiendo retener, ademas,
el monto correspondiente a la pension de alimentos, sumado al recargo legal correspondiente, en caso que sea
procedente. Estos se pagardn 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, presentacién de
informe de gestion mensual.

DIRECCION DE SERVICIOS TRASPASADOS - AREA SALUD - MUNJ‘C?PALI’DAID DE ALTO HOSPICIO

Av. Ramén Pérez Opazo N 3125 - Fono (57) 2583231 - salud@maho.cl
Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapac



i R MEMORANDUM N°: 4.678/2025
Mnicipa FECHA: 09 de julio de 2025

Alte Hospic

MAT.: Solicita contratos a honorarios
PAGINA: Pagina 3 de 3

II1.- Por razones impostergables de buen servicio, el/la prestador/a suministrara sus servicios atn antes de la
completa tramitacion del presente Decreto.

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

V.- Encargase la Seccién de Remuneraciones de la Unidad de Gestion de Personas el correcto y oportuno pago de
los montos ya individualizados.

VL.- La Oficina de Salud deberd imputar los con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001. Uﬁ/y en caso de exceso, con
cargo a la cuenta N° 215.21.03.999. 993.499 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

VIL- Encarguese a la Seccién de Ciclo Laboral de la Unidad Gestion de Personas, el correcto envio a toma de
registro electrénico via plataforma SIAPER, dentro de los préximos 15 dias hébiles contados desde la fecha del

presente Decreto Alcaldicio.

Sin otro particular, se despide atentamente de Usted.

U ICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

OZi%g;/co 1/75/ fmjﬁ
Y

DIRECCION DE SERVICIOS TRASPASADOS - AREA SALUD - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Av. Raman Pérez Opazo N® 3125 - Fono (57) 2583231 - salud@maho.cl
Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapacd



memo: Y6319
DA YSud

NOTIFICACION INGRESO HONORARIOS 2025

CALIDAD JURIDICA

HONORARIO
RUN 18.264.438-2 /
NOMBRE MARIA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL
PROFESION ADMINISTRATIVA
CATEGORIA E
REGISTRO PRESTADORES i
SUPERINTENDENCIA
JEFE DIRECTO RUBY VASQUEZ VERGARA
RESSONSABLE PROCDD RUBY VASQUEZ VERGARA
HONORARIOS
FECHA INGRESO 09-07-2025 /
HORAS 2
REMUNERACION $346.500 /
CONVENIO APS-U
REXA/REAF/DA REXA N°2792
MONTO FlIO RECINTO CCR
HORARIO INGRESO Lunes a viernes 16:48 / Sabados: 08:00 Vi
HORARIO SALIDA Lunes a viernes 20:00 / Sabados: 14:00 /
FECHA DE TERMINO S, b5
CONTRATO /
N°DECRETO REGISTRO UGP
FECHA INICIO
HORA INICIO
LUNES A VIERNES
HORA TERMINO
LUNES A VIERNES
VALOR POR HORA
LUNES A VIERNES
HORA INICIO
MONTO VARIABLE SAB-DOM-FEST
HORA TERMINO
SAB-DOM-FEST
VALOR POR TOTAL
SAB-DOM-FEST
CONVENIO
FECHA DE TERMINO
CONTRATO
N°DECRETO REGISTRO UGP
CALIDAD Y -
CAPACITACIONES UCsp  [ACREDITACION
IAAS NO
RCP NO
FECHA DE NACIMIENTO 26-04-1993
CORREO PERSONAL Mariacarayahormazabal @gmail.com
DIRECCION SANTA TERESA #4032
COMUNA RESIDENCIA ALTO HOSPICIO
TELEFONO 956163649
ANTECEDENTES DE i
SALUD
ANTECEDENTES PERSONALES CONTACTO EN CASO DE
EMERGENCIA DE SALUD, 984772564 CAROLINA HORMAZABAL (MADRE)
CATASTROFE U OTRO
TIPO DE PAGO TRANSFERENCIA
BANCO BANCO ESTADO
TIPO DE CUENTA CUENTA RUT/VISTA

NUMERO DE CUENTA

18264438

> 040328




L Plakticsltiral

MUNKIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
Tiucilrs major progocts de Vida

MEMORANDUM N°¢: 4.110/2025

FECHA: 17 de junio de 2025

Red de Atencid
Primaria de Salud R

Municipal | REF.: No aplica

sioHesecs | MAT.: Solicita V°B® contratacion

PAGINA: Pagina 1 de 1

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 postulacién al cargo de
Administrativa, en calidad de Honorario, para la cual la comision de salud propone a dofia Maria Araya

Hormazabal, RUT: 18.264.438-2, como el/la candidato/a mas iddneo/a frente a las exigencias del cargo.

Se destaca que el proceso de pre-seleccion, cuenta con multiples candidatos (se adjuntan curriculum).
Dicho proceso fue realizado por la comision evaluadora, compuesta por Ruby Vasquez Vergara (Administradora
Centro Comunitario de Rehabilitacion - CCR), Claudio Morales Rojas (Administradora Centro Comunitario de

Rehabilitacion — CCR (S)) y Zvonimir Marinkovic Tassara (Encargado Seccion Bienestar Institucional).

Sin otro particular, se despide atentamente de Usted,

Oficina Salud- Municipalidad de Alto Hospicio- Av. Ramon Pérez Opazo N° 3125- fono (572)-583236-

Comuna de Alto Hospicio — Region de Tarapaca

www.anaho.cl




PRESTADORES DE SERVICIOS - HONORARIOS

REVISIGN Y AUTORIZACION DE CUPO DISPONIBLE - SECCION EXCLUSIVA UNIDAD GESTION DE PERSONAS
[XT]cupo bisponible [] cupo No pisponible
DOCUMENTOS REQUERIDOS:

DCerﬁﬁcodo de Nacimiento :I[}eclumcién Jurada

DConsuHo Inhabilidades por Malfrato Relevante

[Jcuniculum []certificado Antecedentes [JAutorizacion Registro Civil
DFoiocopia Cédula Identidad DCen‘iﬁcado Estudios/Titulo (Legalizado) [_]Certificada Prestador individual Salud

Dﬂesolucién Judicial solo si se encuentra
en el regisIro ae aeuaores ae aimenios

CONTRATACION HONORARIOS
Convenio: r APSy
Profesién/cargo: [ ADMINISTRATIVA |
EUNACOM: (Solo médicos) |Sl | | |NO | |
Jefe Directo: | RUBY BARBARA VASQUEZ VERGARA l
Recinto [ CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION [ CCR) |
[(x] monto Fijo [ por hora (variable) [[] por dia (turno) [ Por servicio (Prestacién)
Monto Bruto | Hrs. Monto Bruto Monto Bruto Monto Bruto
$346.500,00 22 / L-v
$-D-F
PLAZO DE VIGENCIA DEL CONTRATO:
FECHA DEINICIO: | Desde V° B° del Alcalde |  FECHA DE TERMINO: 30-09-2025 |
TIPO DE PROCESO (Se deben adjuntar los anfecedentes) :
m Cemrado (Mediante Recomendaciones) E] Candidato Unlco
Ablerto (Mediante Piblicaclones) [x] Candidados MiHiples
COMISION EVALUADORA:
NOMBRE:  [Ruby Vasquez Vergara | CARGO:  [Coordinadora técnica CCR
NOMBRE:  [Claudio Morales Rojas | cArGO: Subrogante técnico CCR
NOMBRE: !Ivonimir Marinkovic Tassara CARGO: Psicologo UGP
INFORMACION POSTULANTES:
N° | NOMBRE RUT F.NAC. |PROFESION/CARGO
1 [Maria Araya Hormazabal 18.264.438-2 26-04-1993 |Ingeniera en ejecucion conirol y gestion
2 |Aldo Hernandez Videla 18.003.971-6 22-10-1991 |Administrador de condominios
3 [Lucas Jerando Henriquez 18.264.164-2 27-03-1993 [Técnico en recursos humanos
4 Il?ocio Ruiz Aguilera 17.693.224-4 73-09-1990 |1&cnico en adminisiracion
5 [Shiley Choque Lucas 21.098.116-0 31-08-2022 |[Tecnico nivel superior de administracion empresa
CRITERIOS DE EVALUACION Y CUADRO COMPARATIVO (ESCALADE 1 A 7):
Aptitudes para Entrevista
Estudi Experi i
NOMBRE o8 enela el Cargo Personal Ponderacién Total
N°® 25% 25% 25% 25%
1 {Maria Araya Hormazabal 70 70 44 68 68,0
2 |Aldo Hemandez Videla 70 60 61 56 61,8
3 |Lucas Jerando Henriquez 70 46 46 45 51.8
4 [Rocio Ruiz Aguilera 70 60 44 49 558
5 [Shiley Choque Lucas 70 S 44 46 //'ﬁb\\
= ALIESL T >
comision evaluadora propone £ //\ 0 Zai /__4( 5]
/ ]
| P 2
0\
Jete de d los Traspasados
O

l:' NO ACEPTO

T N oor®
., 05"

R

FIRMA Y TIMBRE \ \ X




Maria Constanza Araya Hormazabal

Santa teresa 4032, Alto Hospicio, Iquique
+56956163649 mariacarayahormazabal@gmail.com

RESUMEN PROFESIONAL
Administrativa de centro médico con conocimientos en control de gestidn y experiencia demostrable desarrollando
tareas de atencion a pacientes, manejo de documentacion, apoyo al equipo de facturacion. A demas, de desarrollar
practica de técnico profesional en establecimiento aduanero (ZOFRI), aplicando conocimientos de comercio exterior
con un buen desempefio.
Actualmente con manejo de softland software contable, mddulos de facturacién, contabilidad, finanzas. Generando
informes base extraidos del sistema para andlisis u otra utilidad segln se desee.

FORMACION
Universidad Arturo Prat. Iquique, Técnico Nivel Superior Comercio Exterior (comercio)
Estudiante en calidad de egresada sin obtencion de titulo, egresando al afio 2017
- Cursos de prospeccion profesional
- Especializacién en importacién y exportacién de mercaderia
- Documentacion zona franca
- Conocimientos tributarios

Universidad Arturo Prat — Iquique, Ingenieria en ejecucién en Control de gestion (economia)
Estudiante titulada, afio 2021.

HISTORIA LABORAL
SECRETARIA DE ESTABLECIMIENTO CLINICO /03/2018 - 05/2018
Clinica Tarapaca - Iquique
- Procesamiento de historiales clinicos y registros de los pacientes.
- Mantenimiento del drea de recepcion y las salas de espera ordenadas
- Atencion a las llamadas telefénicas y a las consultas y peticiones por correo electrénico y la pagina web.
- Verificacion del seguro médico de los pacientes
- Implementd software para digitalizar y organizar historiales médicos
- Muy eficaz y preciso mal procesar transacciones de ventas
- Manejo diario de dinero en efectivo creando confianza y lealtad con los propietarios

SECRETARIA CONSULTORIO MEDICO / 07/2017 - 10/2017

Centro médico amantra — lquique, Alto Hospicio

- Procesamiento de historiales clinicos y registros de los pacientes

- Mantenimiento del drea de recepcién y las salas de espera ordenadas

- Atencion a las llamadas telefénicas y a las consultas y peticiones por correo electrénico y la pagina web
- Verificacion del seguro médico de los pacientes

- Muy eficaz y precisa al procesar transacciones de ventas

- Manejo diario de efectivo, creando confianza y lealtad con los propietarios

ASISTENTE DE SERVICIOS, RECEPCIONISTA / 03/2021 — 04/2023
Centro médico y dental REDSALUD, Eleuterio Ramirez



Atencién a consultas de los clientes y asesoramiento sobre productos y servicios

Capacidad para proporcionar informacion precisa y actualizada en respuesta a las peticiones de los clientes
Manejo diario de efectivo, creando confianza y lealtad con los propietarios

Experiencia en caja y ventas bonos i-med

EJECUTIVO DE COBRANZA / 07/23 — 04/2024
Terminal Agrohospicio s.a — Alto hospicio, Iquique

Propuesta de alternativas de pagos, informando al cliente las consecuencias por incumplimiento
Actualizacion de la informacion en la base de datos de la cartera clientes

Realizacion de reportes periddicos sobre la gestion de cobranza realizada

Anélisis de la informacién de los expedientes para elaborar planes de recuperacién de la deuda
Cumplimiento de politicas y procedimientos internos durante el proceso de cobranza
Integracién de sistemas automatizados para la eficiencia en el proceso de cobranza
Seguimiento constante de casos dificiles hasta alcanzar un acuerdo de pago satisfactorio
Contacto a clientes morosos por diversos canales de comunicacion

Elaboracién y envio de reportes de gestion y control de cobranzas al supervisor

Cumplimiento de los procedimientos y politicas de la empresa y las regulaciones de cobranza
Realizacion de llamadas telefénicas para la gestion efectivade cobros

Uso de herramientas informaticas para la gestién y seguimiento de cobranzas

EJECUTIVO DE COBRANZA [ 07/2024 - 12/2024
Bruening s.a — Alto hospicio, Iquique

Identificacion y reporte de problemas recurrentes o patrones de incumplimiento de pagos
Gestion de cuentas pendientes por parte de clientes y proveedores

Investigacion y resolucion de problemas de pagos y facturacion

Solicitud de datos, recepcion y clasificacion de documentos y posterior archivo
Elaboracién y envio de reportes de gestién y control de cobranzas al supervisor

Uso de herramientas informaéticas para la gestion y seguimiento de cobranzas

Creacion de bases de datos actualizadas de clientes para facilitar la gestién de cobros
Coordinacién de equipos de cobranza para alcanzar objetivos mensuales y anuales
Elaboracién de reportes de gestion y rendimiento del drea de cobranzas

APTITUDES

Diligente y capacidad para el trabajo metddico

Buen aspecto fisico y cuidado escrupuloso de la indumentaria
Responsable con una gran ética de trabajo

Conocimiento avanzado de office

Manejo sistema i-med

Conocimientos basicos en drea salud y RCP

Dominio de software especializado

Blsqueda de soluciones eficaces

Procesamiento de facturas

IDIOMAS

Inglés intermedio, dictado por el Servicio Nacional del Patrimonio Cultural, a través de su programa BiblioRedes.
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500635698912

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacion:
0b991f3a48fd

REPUBLICA DE CHILE 500635698912

ICADO D

Circunscripcion : IQUIQUE

Nro. inscripcién : 1:448 Registro ) Ao @ 1993
Nombre inscrito - MARIA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL

R.U.N. - 18.264.438-2

Fecha nacimiento - 26 Abril 1993

Sexo - Femenino _

Nombre del Padre - GUILLERMO ALFREDO ARAYA MANRIQUEZ

R.U.N. del Padre - 9.536.086-6 ‘

Nombre de la Madre - CAROLINA LEONOR HORMAZABAL TRIVIAO

R.U.N. de la Madre 0 16.592.040-6

FECHAEMISION. 4 Jynio 2025, 10:55.

Certificado Gratuito
0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos 1inscritos con comprobante de parto desde
el ano 2000 a la fecha

Verifique documento en %t 0 o a nuestro Call Center 600 370 2000, para telefonos fijos y
celulares. La proxima vez, obten este certm(:ddo en www.registrocivil.gob.cl.

o Victor Rebolledo Salas
) Jefe de Archivo General

Incorpora Firma Electronica
Avanzada




'SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500516767557
'CIVIL E IDENTIFICACION 4

Codigo Verificacion: !
7af9f346debf

M) mmul

REPUBLICA DE CHILE 500516767557

..._ Ay NE ANT _',"r w

LA

Valido para FINES PARTECULARES

NOMBRE : MARIA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL
R.U.N. 18.264.438-2 Fecha nacimiento: 26 Abril 1993
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

1e26aa38-2 STN ANTECEDENT E Sesrricuiares

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

RUN FINES

18264438-2 SIN ANOTACIONESPARTICULARES

FECHA EMISION:

N -3 Julio 2023, 08:38.
Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES PARTICULARES
Impreso en:

REGION

Verifique documento en Lg o0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para telefonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este cemhcado en www.registrocivil.gob.cl.

. - 1 N Victor Reboliedo Salas '
Timbre electronico SRCel Yoy c® Jefe de Archivo General

Incorpora Firma Electronica
Avanzada
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17/6/25, 12:39 Universidad Arturo Prat

Encuentra g nuestros profesionales

Folio @ Rut Nombre

Rut: 18 264 438-2 BUSCAR

No soy un robot

Por Cuanto
MARIA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL
ha cumplido con los requisitos reglamentarios prescritos por 1a Univ
obtener el titulo de

Airwyn Hormazabal Hiaile Conitaraa INGENIERO DE EJECUCION EN CONTROL DE GESTIO.

N registra 21303130

n

https://campus.unap. clivisor_titulos/presentacion/



Ministerio de
Educacion

Gobierno de Chile

LICENCIA DE EDUCACION MEDIA
HUMANISTICO CIENTIFICA

Certifico que segUn consta en el Registro N° 6 del afio 2010, don(fia) MARIA
CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL, RUN 18264438-2, aprobo la
Educacién Media en la modalidad HUMANISTICO CIENTIFICA, en el
establecimiento educacional COLEGIO SAGRADO CORAZON DE JESUS,
comuna de ALTO HOSPICIO, REGION DE TARAPACA.

Ricardo Ariel Hidalgo Mendoza
Jefe Unidad Nacional de Atencion Ciudadana
Ayuda Mineduc

Cadigo de Verificacion
N° 5990d02d-8382-461d-be0d-81f0917af05b

La validez de este documento esta dada por su codigo de verificacion
(Art. 2° de la Ley N°19.799). Esta permitido fotocopiar este documento
si se requiere presentar en mas de una institucion, empresa o lugar que

lo haya requerido. (v1.34.0)

Firma Electrénica Avanzada - Escanear para Validar
Fecha de Emisién: 27 de junio de 2025

Call Center 600 600 26 26 www.ayudamineduc.cl 1 de 1




27/6/25, 8:52 Portal de Certificados en Linea

Portal de Certificados en Linea

Ayudamineduc - Portal de Certificados en Linea

Ud. esta en: » Portal de Certificados en Linea » Inicio » Validar Certificado » Resultado de la Validacion

Validacion de Certificado Web

El Ministerio de Educacion confirma que con fecha 27 de junio de 2025, a las 8:48:14, se ha emitido a través
del portal web de certificados de AyudaMineduc, el certificado "Licencia de Ensefianza Media" del afio
nominal "2010" al ciudadano RUN 18.264.438-2

Descargar Original: 89b430aa-001f-4dcc-ab5c-03f6a20238ee
| Volver a Validar |

Ministerio de Educacion - Teléfono +56 2 24066000 - Direccion Av. Libertador Bernardo O'higgins 1371
XHTML 1.0 | CSS 3.0 | Version 1.35.0

hnpszllceniﬁcados.mineduc.cl.’cartiﬁ cados-web/mvcivalidar/consulta-certificado/5990d02d-8382-461 d-be0d-81f0917af05b

n
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J k Thiallicwdlirel

—/ %  Red de Ate

Primaria do

Mumcnp WE
DECLARACION JURADA SIMPLE
PRESTADORES A HONORARIOS
Alto Hospicio, 04 dp J‘IH'U O de 2025. -
I. IDENTIFICACION.
- f ] A 4
Nombre Completo Widon B05Tana A tyau Sl e
RUT N2 24 —Z J -

Nacionalidad J[VIRIDNY-N

Cargo/Profesion Adm i shyocl VA

Domicilio S - Ty Y05 L

Il. DECLARACION.

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

) 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.

) D 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 presto servicios en las siguientes reparticiones publicas:

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

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

Tengo contratos vigentes como funcionario y/o prestador de servicios con la Municipalidad de Alto
Hospicio.

I:I Sl (rellene la informacion solicitada en el cuadro siguiente) [X NO

Calidad Juridica
(Indefinido, Plazo fijo, reemplazo, Jornada Laboral
honorarios)

Nombre del convenio y/o
recinto




Red de Alencidr

Primaria de Salu

ALTO HOSPICIO
Municipal

e Triallicilliual

DECLARACION JURADA SIMPLE
PRESTADORES A HONORARIOS

3. Sobre contratos vigentes con la Municipalidad de Alto Hospicio (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 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.

C) D 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.

Individualizacién del contrato Objeto del contrato Duracion

4. Sobre los requisitos de ingreso a la administracion 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 méas, 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 conyuge, 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 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 conyuge, 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 declaracién para ser presentada ante el organismo e Institucion 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.

o




5.

ALTO HOSPICIO
E Triutliculloual

Red de Alencion
@ oo Primaria de Salud
L ot

Municipal

DECLARACION JURADA SIMPLE
PRESTADORES A HONORARIOS

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.

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

Mt Cou%&go%m \Poma\g&-fj
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SERVICIO DE REGISTRO = FOLIO : 700046922466
CIVIL E IDENTIFICACION . .

cédigo Verificacidn:
b13deeab0c49

|
| I
700046922466

REPUBLICA DE CHILE

COMPROBANTE DE NO DEUDA DE ALIMENTOS

IDENTIFICACION DEL CONSULTADO
R.U.N. : 18.264.438-2

Nombre inscrito . MARfA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL

DATOS DE LA INSCRIPCION

sin inscripcién vigente en el Registro de Deudores de Pensiones de Alimentos.

FECHAEMISON: 1o 730 2025, 12:51.

Certificado Gratuito
Impresoc en:
REGION

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.
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. Victor Rebolledo Salas
« & Jefe de Archivo General

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
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Consulta inhabilidades por maltrato relevante

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

RUN 18.264.438-2
NOMBRE MARIA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL

NO registra inhabilidad para trabajar con personas vulnerables.

Fecha 16-06-2025 12:51 hrs.-

Le recordamos que esta consulta puede realizarla si requiere contratar a la persona para un
empleo o cargo ejercido en ambitos educacionales, de la salud o que involucren una relacion
directa y habitual con menores de dieciocho afios de edad, adultos mayores o personas en
situacién de discapacidad.

El uso indebido de esta informacion sera; sancionado con una multa de dos a diez Unidades
Tributarias Mensuales de acuerdo a la Ley.




El Servicio de Registro Civil e Identificacion informa que el Sr.(a):

RUN 18.264.438-2
NOMBRE MARIA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL

NO registra inhabilidades para trabajar con menores de edad.

Fecha 04 junio 2025, 11:01 hrs.-
1 de Si requiere i mn
1abitual ] iad
£ f e il ad I

uales de acuerdo a la Ley



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 600019938638
CIVIL E IDENTIFICACION -,
Cédigo Verificacién:
38b053b0cb3a
= R
}
| REPUBLICA DE CHILE 600019938638
| INFORME DE ANTECEDENTES
: Para ingreso Administracién Publica Municipal y Semifiscal . . . e
NOMBRE : MARfA CONSTANZA ARAYA HORMAZABAL
R.U.N, 18.264,438-2 Fecha nacimiento: 26 Abril 1993
?L REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN ADMINISTRACION
132644%13—2 SIN ANTECEDENTE Ssusszca
REGI:STRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
](VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RU N‘;i ADMINISTRACION
18264438-2 SIN ANOTACIONE SeusLica
|
|
{
|
!
b
1
iI
|
i .
= ierrsondie 1 W (010 oS 1§ 1 VOO0 1.1 1- DRSO S
- EXENTO IMPUESTO -
INFORME DE ANTECEDENTES Art. 11 f) Ley 18.834, Art. 10 £} Ley 18.883 y Art. 8 DS 110/79 J
Impreso en; ALTO HOSPICIO
REGION : TARAPACA
Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para !eléfom_:s ﬁ}u's y
celulares. La proxima vez, obién este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
Victor Rebolledo Salas
Jefe do Archive General
i Incorpora Firma Electrénica
. Avanzada
1800246 RUN : 18264438-2 S26KN+
i www.registrocivil.gob.cl




