DEPARTAMENTO DE SALUD

&ﬁ, I. MUNICIPALIDAD DE NEGRETE

MAT. : APRUEBA BASES LLAMADO A CONCURSO PARA PROVEER
CARGO PLANTA.

NEGRETE, 0? de Diciembre del 2019.-

DECRETON®: 520  svisToO S; estos antecedentes:

a) La necesidad de realizar llamado a concurso para proveer 2 cargos de Administrativo en calidad de
planta para el Departamento de Salud y asi cumplir con la dotacién 2019 Aprobado en el consejo
Municipal con fecha 19 de Noviembre de 2019, acuerdo N¢ 3.028/2019.-

b) Lo estipulado en el Estatuto de Atencidn Primaria de la Salud Municipalizada, Ley N® 19.378 Art. 10,11 y
12, publicada con fecha 13.04.95 y sus modificaciones, Art, N® 5 Decreto N° 1.889 de 1005 del Ministerio
de Salud.-

c) Y las facultades que me confieren la Ley N© 18.695, "Organica Constitucional de Municipalidades".

D ECRETDO

1) Apruebese las siguientes bases para llamar a concurso plblico para proveer los cargos vacantes a
contrata:

Bases Proceso de Seleccion de Antecedentes:

Cargo Administrativo
Planta Departamento de Salud Municipal de la Comuna Negrete.,

Articulo primero: De los cargos llamados a concurso.

Conforme a lo establecido en la Ley N° 19,378, la Ilustre Municipalidad de Negrete, departamento
de salud podra llamar a concurso, los cargos que se establecen en dicho Estatuto y el personal
contratado se clasificara en |as categorias funcionarias seqiin corresponda.



Liamese a concurso plblig
(administrativos) en el dep

G para proveer cargos de téenico profesional categoria ;lc
artamento de salud y Cesfam Yaneguen de la Comuna de

Megrete:
PROFESION CANTIDAD OE JORNADA SEMAMNAL TIPO DE
CATEGORIA C CARGDS ESTABLECIMIENTO.

Técnico 1 44 Departamento

profesional de salud
Té&cnico 1 44

profesionai Cesfam

Yaneguen

Negrete




Articulo sequndo: Descripcién|general de los cargos. |
los cargos requieren furcionarios con alta vocacidn de servicla pdblica, u:umpmrluisn
Institucional y capacidad de adaptarse a los cambios de la Reforma de Salud para ser un
aporte 2l equipo de salud yf el funcionamiento del establecimiento e post de la consecucitn

de la misidn institucional,

Competencias para el ﬂes-:mfeﬁu del earge

1. Capacidad para trabajar ¢n equipo.

2. Conocimiento de aspectps generales de la normativa que regnla la Atencién Primaria de
Salud.

3. Responsabitidad y compromiso con el trabajo.

4. Desarrollo de refaciones [nterpersonales respetuosas.

3. Flexibilidad para desempefiarse en diversas dreas relacionadas con el cargo y la profesion
del postulante, de acuerdoa los requeriinientos del servicio solicitado por su empleador.

6. Buen trato al usnario.

Articulo Tercero: Requisitos pata postular

Requisitos Generales que Heberd cumplir el postulante parx ingresar @ une dutacmn:
Principalmente los definides|en el articulo 13 de la Ley 19,378,

1.- SER CIUDADANO. En fasos de excepion, determinados por la Comision de Cuncurlsu
establecida en el articulo 35/ de la presente Ley, podran ingresar a la dotacidn pmfesrnna[es
extranjeros que posean tifulo fegalmente reconocido. En todo caso, €n igualdad n‘e
condiciones se preferirs a los profesionales chilenos,

Reciltamiento y Movilfzacidn|y con una vigencia no slperiot & 30 dias).

Cuando fuere procedente (Sr acreditara con ef Certificado eriginal emitido por la Oficina c!e

(Se acreditard mediante un Certificado original extendido por profesional médico competente
¥ €on una vigencla no superior a 30 dias desde Ia fecha de emisién). |

" e 4 =1 - FaIl

6° 8° ¥ 9° DE FSTA ILEY.

5 _ F. I, X E i i

FUNCIONES O CARGOS PUBLICOS, ni hallarse condenado o sometido a proceso por

. o
resolucion ejecutoriada por trimen o simple delito. (Se acreditara con el correspondignte
Certificado de Antecedentes para Fines Especizles en original, con una vigencia no suparior 3
30 dias desde Ia fecha de su emision).




EEEIEIEHIE_Q_H.EDID.E..DI&CIELIH&BIE.-, aplicada en conformidad a las normas del ja
ley N° 18.834 o 18.883, Estatuto Administrativo, a menos que hayan transcurrido cinca o

o o . . e |
mas afios desde el térming de los serviclos. {Se acredita mediante una Declaracidn Jurada
ante Notario Puhlico).

REQUISITDS ESPECIFICOS DE POSTULACION:
. Bl requisito de titule|profesional, se acreditard mediante copia legalizada del/los titnlos

o certificades correspondientes, emitide por una universidad nacional y parz los
extranjeros titulo revalidado deacuerdo a las normas legales vigentes. |

2. Expericncia laboral continuos o discontinuos, debidamcnte acreditada eon certificado
otiginal emitido poriel empleador que acrediten antigiiedad laboral (con vigencia no
superior a 30 dias degde la fecha de emisidn).

3. Estar mscrfo en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salnd, lde,
conformidad de acyerdo al Decreto Supremo N°L8, de 2007, de Salud (segin
pertinencia de la profesion). I

4. Formacidn especifica semin cargo a postular, debidamente acreditada mf:dmntf:lal
certificado de estudigs correspondiente, con copias legalizadas.

5. Completar la Ficha de Postulacion al Concurse Piblico (segiin anexo N° 1),

6. Presentar la documentacion pertinente que se indica en las bases. !

En todo momento la|l. Municipalidad de Negrete, departamento de Salud se reserva e[
deracho para hacer las averiguaciones necesarias para establecer la veracidad Vi
fidelidad de [a informpcidn que se proporcione por los postulantes al concurso. :

=

Articulo cuarto: de la nostulacin

Forma de postular

Las bases del conclirse, calendarios, anexgs y ficha de postulacion estaran a dispns‘tciﬁnilde
los interesados para que lag puedan retirar en las dependencias del departamento de salud
municipal negrete, ubicada en calle Ianacio carrera pinto S/N, edificio anexo municipal. i




|
Las postulaciones se recibirgn dentro def pfazo indicado en el respectivo llamado a concurso,

en la Oficina de Partes del Departamento de salud , ubicada en Ignacio carrera Pinto S,IND
Comuna de Negrete, de lungs & jueves de 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:00 horas y viermes
¢te 09:00 a 14:00 horas. !

Se enfregaran en sobre sgllado junto a la ficha de postuiacidn, indicando el nombre del
aspirante; cargo, jornada ¥ categoria que postula {segin anexo N°1). Por su parte, el
Departamento de salud (ofitina de Partes) deberd proporcionar &l ndmero de registro que e
asignara a su solicitud de ingraso.

No se aceptaran documentas enviados por correo electrénico; entregas parciales, ni fuera de
plazo.

Los antecedentes y documentos presentados deben ser originales o fotocopias legallzadas
ante notario piblico {no se gdevolverdn a los postutantes).

Deberan presentarse en eshicto orden segiin se indica: ,
1. Ficha de postulacidn (inico documento que va fuera del sobie). !
2. Curriculum Vitaeordenado: con nombre y nimero de Cédula de Identidad:

direccidn, correo electronico, teléfono vigente, experiencia, capacitacién v otros
deinterés, |

3. Fotocopia de la Cédnla de Xdentidad, por ambos lados, legalizada ante notario,

4. Certificado de Titnlo Téenico Profesional correspondiente & la categoria gue
postula (original o fofocopia legalizada). |
Categoria C, posesjon de un titulo Yécnica de nivel superior de aguellos 2 aue se
reffare el arficulo 31 de lIa ley N® 18.9627 de una carrera de a lo menos cuatm
semastras de duracidn, emitido por estabiecimientos de educacién super]nr
reconocidos oficialmente por el Ministerio de Educacidn.




5. Certificado de Inscripcien en el Registro Nacional It:lle:
Prestadores Inflividuales de Salud. (Si procede).
6. Certificado de Nacimiento (solo original). !

7. Certificado de Antecedentes para fines especiales. {con una vigencia de elmsmn
no superior a 30 df

8. Certificado de sit{racién militar al dia, original. (si realizé o no el servicio
militar, de igual inanera se debe presentar, solo varones).

9. Certificados de cufsos. Conforme se establece en la Ley y sus reglamentos, se

reconoceran como| actividades de capacitacion los cursos y  estadias de
perfeccionamiento que formen parte de un programa de formacién de RRHHE
reconocido por ef Mipisterio de Salud.
Para determinar el puntaje de este punto, se computard la capacitacién realizada
durante los dWimos § afios, para ello se debe presentar formulario indicado en anexo
N°2, indicando en fdrma explicita la cantidad de horas vy afio que se impartigron los
curses; adjuntande lg fotocopia simple de los diplomas y el certificado original det
respective empleador (emitido dentro de los 30 dfas previos al CONCLrse), indicano
que el perfeccionamignto forma parte de su programa anual de capacitacion y que se
encuentra aprobado en la forma sefialada anteriormente.

10. Acreditacion de experiencia lahoral, deberd presentar formularic declarando si |
Hene experiencia laboral o no Legalizado ante notario {anexo N° 3), adjuntando el
certificado original dg su empleador {emitido con ura vigencia no superior a 30 dfas),
el cual tendra que indicar fecha de inicio y fecha de términe de la relacién laboral { 5
deben descontar los dlfas de permisos sin goce de sueldos, puesto que se reconoce )
solo et tiempo efectivemente servido). ,

11.Declaraciér Jurads realizada sate Notarie Piblico, que indique no estlar
inhabilitado o susperidido en el gjercicio de fimeiones o cargos piiblicos, ni hallarse
condenadoe por resolucién ejecutoriada por eriimen o simple delito. No haber cesado | E:l’l
algln carge por qalificacién deficiente o medida disciplinaria, aplicada Jlnl?,n
conformidad a las yormas de la ley N° 18,833 o 18.834, a menos que ha}ran
transcurrido cinco o mds afios desde el término de los servicios. No estar 1nhab1]1tadn
por el art{culo 56, punfos a), b), y ¢} de la Ley 19.653, sobre Probidad Admmlstratwa
{anexo N°4).




wt

12. Certificado de Salud Compatible con el desempeiio del cargo. Se acreditara
mediante un Ceriificado eriginal, extendido por profesional médico competente j-’ Cot
una vigencia no supgrier a 30 dias. ;

13.Certificado de la fltima calificacién funcionaria, En caso de no contar r:.on el
puntaje, debera soligitar a su empleader, un cerificado que seifale que atendxda| su

calidad o condicidn

Las citacionegs a entrevistas

no ha sido sujeto de calificacion,

¥ notificaciones que sean necesarias efectuar, serdn realizadas al

correg electrénico v fo ndmero de teléfong proparcionade, en su respactiva postulacidn.

Articulo Quinto: Comisidn de G

DNCUrso I

Segdin o estabfecide en el afticulo 35 del Estatuto de Atencidin Primaria de Salud, estard

integrada por:

a) El Director del Departament

b) El Director, del estabiecimied

) El Jefe que comesponda de
del articulo 56 inciso 2%en la

Integrara la comisioi
Primaria del Servicio de Salu

b de Salud Mumicipal, segin comresponda, o sus Tepresentantes.
fo a.que corresponda el cargo al cual se concursa, ¢ sus IEIll‘f:St’:‘.:ntalltES

ponformidad a la estructura definida en virtud de la Ley Eﬂ,lil?,
unidad en [a que se desempefiard el funcionario. :
', €n calidad de ministro de fe, un representante de Atencmn
1 bio Bio. ;
|

I



Articulo Sexto: Del Proceso de(Seleccion

PRIMERA ETAPA: Ravician [de antacedentas curriculares

Se revisaran los dncurrjnentas presentados y se rechazard la postulacién de aquellos que
entacién requerida o no acrediten cumplir con los requisitos, |
Se verificars la autentididad de los documentos v st se comprueba falsedad en algune, de

no acompafien la docu

ellos, el postulante serg eliminado inmediztamente del concurso.

SEGUNDA ETAPA: Ponderacidon de antigliedad y capacitacion

Los postulantes que pasardn a la evaiuacidn psicolaboral seran [os que en conjunto

obtengan al menos 35jpuntos de 10s iterns,

Experiencia laboral en APS; Maximo 40 punios.
Afos de antigitedad acreditados en Puntaje ;
APS !
Menar de 3 afios 20 puntos i
Entre 3 afies, 1 un dia y 4 afios 30 puntos '
Entre 4 afigs v 1 dia y mas A0 puntos ;
Capacitatién: Maximo 30 puntos.
Haras de Capacitacidn: (cursos gue Puntaje i
sean atingentes| al cargo gue posfiila, !
suma total de horas pedagoégicas). :
(Maximo 5 afios anteriores) :
|
Cursos entre 20 ¥ 39 horas 10 puntos '
Cursos entre 40 y 59 horas 18 punios .
Cursos entre 80 § 79 horas 20 puntos !
Cursos entre B0 i 99 haras 25 puntos
Cursos de 100 y|mas horas 30 puntos




TERCERA ETAPA: Evaluacidn Psicolaboral

La evaluaciGn psicolabaral se realizard a los postulantes que Ileguen a esta etapa vy se ies
notificara via correo ele'ctrumcn ¥{o teléfono el tugar y hora en que se ejecutara.
La no asistencia a la evpluacion significard ia eliminacién para el siguiente procese.

Los resultados se interpretaran de la siguiente manera;

Apto para el Cargo : Pasa a la cuarta etapa.
Apto con Ubscrvaciume:f : Pasa a la cuarta etapa.
No apto para el cargo ¢+ No pasa a la siguiente etapa.

CUARTA ETAPA: entrevista Personal

|
Aquellos concursantes evaluados come aptes en Ja etapa anterior, deberdn presentarse ante

la comision cuande sean citados. La comunicacion se realizard al correo electrdnico, yfo
teléfono que haya indicado len su postulacién. |
Si el postulante no se presenta a [a entrevista queda aliminado del proceso,

Existira una pauta preestablecida de preguntas de la cual los integrantes de I3 cgm}smn
padrén formular un maxime de cinco a cada postulante.

|
ENTREVISTA PUNTOS |
MAXIMO 100 i
MINIMO &0
PAUTA DE PREGUNTAS
| Aspecfos a evaluar Puntaje
Orientacion al trabajo en equipo i- 30
Responsabilidad,  mmotivacidn v 1- 75
compromiso con 12 funcidnla realizar
Conocimientp de la organizacion y 1- 20 :
de [a ley 19.378 :
Conocimiento del madelo) de salud i- 25 ;
familiar y comunitaria |
‘total 100




Articulo Séptima: De la Resolucidn del Concurso

1.- La Comision de Concurge, tendrd plazo para sesionar v resolver, elaborara un informe
fundado, que dé cuenta en detalle de las calificaciones obtenidas por cada entrevistado y
propondra la contratacién del postulante mejor evaluado.

2.~ Las decisiones de la Comisidn seran adoptadas por simple mayoria. .

3.- En todo caso dejard constancia de sus actuaciones en actas que deberdn suscribir tu:f'ius
sus integrantas y el ministrg de fe que estipuia la fey N® 19.378. :

4.~ Si ningdn concursante llega a [a etapa final, el cargo se declarara desierto,

5.~ Fecha de Resolucién y Nofificacion del Concurso, segin calendario publicado.

.- Debera asumir camo tiju]ar en el cargo concursado a partir de [a fecha que se le indi‘que
y pertenecerz a la Dotacidn Comunal del departamento de Salud de Negrete. Si a la fecha
sehalada, el postulante rnalntiene un contrato vigente en APS, en ningln caso podra excéder
las 44 horas semanaies establecidas poi Ley; dehiende aptar por fa que estime canveniente,

7.~ Si el interesado {debidamente notificado), no asume en sus funciones o si el selecciﬂr';adn
rechaza este ofrecimientd o por cualquier causa no pudiera asumiro, e! nombramiento
quedard sin efecto por el splo ministerio de la Ley. '




CALENDARIC:

y anélisis de antecedentes curriculares
(ira. Selecgén}

Ndmina de pestulantes gue pasan a
la evaluacign psicolaboral

- Entre el 06/01/2020 y
el 07/01/2020

Evaluacidn Psicolaboral 08/01/2020

Nomina -det:ustulantes gue pasan

la entrevista perscnal 09/01/2020

Enfrevista personal 1060172020

Elaboracion de infarme de _

los entrevigtados 13/01/2020 |15/011202
{

Resalucidn Alcalde y notificacion a Enfre el 16-01-2020 y

postulanies seleccionados el 17-01-2020

Inicio de funcipnes en el cargo 20012020

ETARAS DESDE HASTA
Revision de bases y 184112019
presentacién F COMNcejo
municipal
Decretc  flamado  a 20/11/2019
CONCUrso pablico,
apruaha ases ¥
designa comisién
Enfre ] 22-11-19 y &l
Publicacion del llamado a concurso en [ 22-12-19
un diario de circulacion regional yio
provincial y pagina web.
Entrega de Bases y Recepcion de 23-12-19 | 31-12-18
antecedentss de los posiulanfes [ [
Revisidn de| cumplimiento de requisitos | 02-01-20 | 03-01-20




ANEXO N° 1 FICHA !
DE POSTULACION

Nombre:

Correo electrénico:

N° teléfono:

Presento mis anieced

|.Municipalidad de Negrete, departamento de salud, para proveer cargns'.! de la

- l
Fntes para postular al concurso pablico, llamado por Ia

Cargo:

dotacion de los establepimientos de salud. [

Categqoria;

Jormada:

Para elic adjunto Ia si

Juiente documentacién: |

1. Ficha de Postulaci
. Curriculum vitae o

2
3. Fotocopia legaliza
4

7. Certificado de Ant
8. LCeriificado de sity

8. Declaracién simpl
gjecutados {GHime

10. Declaracién notar
¥ ariginal).

. Certificade de Titulo correspondiente a mi cargo y categoria {legalizado). |

5. Cerlificado de inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores Indivfdualles de
Salud (si procede)|

6. Certificado de Nagimiento vigente {original). .

11. Declaracion Jurada {Anexo N°4) notarial

o (Anexo N°1). !|

riginal |

I
a de la cédula de identidad {por ambas partes). |

2cedentes para fines especiales vigente {original).

acion militar al dfa vigente (1 procede). i|

2 de cursos realizados (Anexo N°2), fotocopia simple de los cursos
s 5 aflos) y cerlificado original del empleador. '

al de experiencia (Anexo N°3) y certificado de! empleadar {vigente

12. Certificado origing

13. Certificado original y vigente de |a Glitima calificacion funcionaria |

| y vigente de salud compatible con el cargo |

FIRMA:




PECLARACION SIMPL)

ANEXQO N°2

L DE CURSOS Y ESTADIAS DE PERFECCIONAMIENTO

Nombre del curso yfo capacitacion

Horas
Pedagdgicas

Ao de
realizacién

Declaro mis cursos
 programa de formas
Ministeric de Salud

y estadias realizadas que forman parte de un-
=i6n y capacitacion de RRHH reconocido por el

FIRMA




-

; 3 | MUNICIPALIDAD DE NEGRETE DEPARTAMENTO DE SALUD
J LLAMADO A CONCURSO PUBLICO

ANEXO N3

DECLARACION JURADA DE EXPERIENCIA LABORAL EN APS

(FIRMADA ANTE NOTA RI10)

Yo

Cedula de identidad N°

Declaro que si [__—I no D lrabajo en Alencion Primaria.
|
(si la opcion es afirmativa, detallar)

Empleador | Comuna Jornada Desde Hasta

FIRMA




4 [} MUNICIPALIDAD DE NEGRETE DEPARTAMENTO DE SALUD
J LLAMADO A CONCURSO PUBLICO

ANEXO N° 4

ECL JON JURADA NOT INHABIL )

COMPARECE, DON (NA)
DOMICILIADO EN

CEDULA DE IDENTIDAD N° guien bajo la fe de juramento
declara:

Estar en la posesion del Titulo Profesional o Certificados de estudios de
| y no estar sujeto a ninguna medida que impida el gjereicio del cargo
que postula en los términos que la legislacion chilena reclama v autoriza, lgualmente, declara que son
electivos y fieles cada uno de los antecedentes que se detallan en cada una de las hojas que componen
el eurriculo de la persona que firma esta presentacion;

Declaro bajo la fe de juramento que los antecedentes expuestos v adjuntos, se ajustan a la verdad v
conocer que el articulo 193 N® 4 en relacitm con el articulo 197 del Codigo Penal, sancionan camo
autor de delito de falsificacion a la persana que falta a la verdad en la narracién de hechos
sustanciales, caracteristicas que el otorgante de este acto reconace tienen cada uno de los hechos que se
detallan en este instrumento; Ademis:

| a) Tengo salud compatible para el cargo al cual postulo.

h) No he cesado en cargo publico como consecuencia de haber obtenido una calificacion
deficiente, o por medida disciplinaria, en los (ltimos cinco afios, desde la fecha de expiracidn
de funcinnes.

¢]  No estoy inhabilitado (a) para ejercicio de funciones o cargo publico, no he sido condenado
(a), ni me encuentro procesado (a) por erimen o simple delito.

d) No me encuentro inhabilitado (a) por el articulo 56, puntos a), b) v ¢) de la Ley19.653, sobre
Probidad Admmistrativa.

Formulo esta declaracin, para ser presentada en el Concurso Pithlico para proveer el cargo de de
la Municipalidad de Negrete, Departamento de salud.

NOTA: 1a falsedad de esta Declaraciom, hard incurrir en las penas del articulo N*® 210 del Codigo
Penal.

DECLARANTE.




Los anexos o formatos solicitados, st ¢l postulante los redacta nuevamente debe conservar estnctamente o
sefinlado en esto 0 s estima conveniente adjuntar el mismo formato indicado Se evaluara el contemdo siempre
(ue conserve la formalidad de 1o requerida

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUISE Y ARCHIVESE.

FRANCISCO J. MELO MARQUEZ
ALCALDE

FJMM,!HRF;M&;# frhc.-

D RIB
- Servicio de salud Bio Bio.

- Secretaria 1. Municipalidad de Negrete.

- Direccion Depto. de Salud Municipal de Negrete

- Archivo Seccian Finanzas Depto. Salud Municipal Negrete.-



