CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

BASES DE LLAMADO A CONCURSO PUBLICO PARA CARGOS REGIDOS POR LA LEY N° 19.378

Germdn Codina Powers, en su calidad de Alcalde y Presidente del Directorio de la Corporacidon Municipal
de Educacién, Salud y Atencién de Menores de Puente Alto, en conformidad a las limitaciones que
impone el articulo N°14, inciso tercero de la Ley N° 19.378, convoca a concurso publico para proveer los
cargos que mas adelante se indican.

Todas las personas que cumplan los requisitos exigidos para el cargo sujeto a concurso, tendran el
derecho de postular en igualdad de condiciones. Ello significa que todos y cada uno de los participantes
que postulen tendran las mismas garantias, conocimiento de los antecedentes del concurso y
objetividad, en las evaluaciones de sus requisitos y condiciones.

1.

CARGOS A CONCURSAR

Los cargos destinados a concursar son los siguientes:

CATEGORIA E - ADMINISTRATIVO

CARGOS DISPONIBLES

CENTRO DE SALUD 11

Administracion Salud
Alejandro del Rio 1
Bernardo Leighton

Centro de Imagenes
Centro de Intervencién Familiar
Cardenal Raul Silva Henriquez
Karol Wojtyla
Laurita Vicuiia
Padre Manuel Villaseca
San Gerénimo
San Lazaro
Vista Hermosa

TOTAL 1

22 33 44
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CATEGORIA B - KINESIOLOGO

HORAS POR CARGOS DISPONIBLES

CENTRO DE SALUD 11 22 33 44 TOTALDE
CARGOS
Alejandro del Rio 1.3 1 5
Bernardo Leighton 1 1
Padre Manuel Villaseca 1 1
San Gerénimo 11 1 3
San Lazaro 1 1
Vista Hermosa 3 1 4
TOTAL 2 7 3 3 15

| 2. REQUISITOS GENERALES |

Los requisitos para postular son aquellos que se indican en la Ley N° 19.378, en el articulo N2 13, a saber;

a) Ser ciudadano. Podrdn presentarse profesionales extranjeros que posean titulo profesional
legalmente reconocido en Chile y documentacion legal al dia.

b) Haber cumplido con la Ley de Reclutamiento y Movilizacidn, cuando fuere procedente.

c) Tener salud compatible con el desempefio del cargo.

d) No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni hallarse
condenado por resolucién ejecutoriada por crimen o simple delito o por la Ley N° 19.325 sobre
violencia intrafamiliar.

e) No haber sido condenado por alguno de los delitos contemplados en la Ley N2 19.366 y por la
Ley N2 20.000, que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y otras sustancias sicotrépicas, ni
tampoco, por alguno de los delitos contemplados en los parrafos 1, 4, 5, 6 y 8 del Titulo VIl y en
los parrafos 1y 2 del Titulo VIII del Libro Segundo del Cédigo Penal.

f) No estar sometido a Sumario Administrativo.

g) No haber cesado en un cargo publico producto de un Sumario Administrativo en los ultimos
cinco afos.

h) Los requisitos especificos para cada una de las categorias que contempla el articulo N° 5, 6 y 8 de
la Ley N° 19.378.

i) Profesionales de salud, técnicos en salud y auxiliares paramédicos o dentales deben estar
registrados en la Superintendencia de Salud.

j) Estar en conocimiento de lo indicado en la Ley N° 19.378 en referencia a la funcién que
desempeiiara.
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| 3. PROCEDIMIENTO DE POSTULACION |

Las bases del presente Concurso estardn a disposicion de los interesados desde el viernes 13 de
Septiembre de 2019 hasta el miércoles 30 de Octubre de 2019, en la Oficina de Partes de la Corporacidn
Municipal de Educacién, Salud y Atencién de Menores de Puente Alto, ubicada en calle Gandarillas
N°093, de lunes a jueves de 08:30 a 16:00 horas, y viernes de 08:30 a 14:00 horas, en dias habiles.
Ademas, se pueden descargar en las paginas web www.cmpuentealto.cl y www.mpuentealto.cl. A su vez,
se pueden solicitar, enviando un correo electrénico a la direccién email:
concursopublico2019@cmpuentealto.cl.

Los antecedentes de postulacién deberdn ser ingresados en la citada dependencia hasta las 16:00 horas
del dia miércoles 30 de Octubre de 2019, en sobre cerrado, que contenga toda la documentacion
obligatoria a que hace alusion el punto 5 de estas bases.

El sobre deberd indicar en su caratula que postula a cargos de Concurso Publico, detallando: nombre del
postulante, domicilio, teléfono de contacto, cargo al que postula y centros de salud a los cuales postula,
ademas de una lista que detalle los documentos que incluye en su interior, segun Anexo 1 “Caratula del
sobre”.

Postulantes de otras regiones, provincias y/o comunas, podran remitir sus antecedentes por correo
certificado, dentro del plazo establecido. Tanto los antecedentes entregados en forma personal y
directa, como aquellos remitidos por correo certificado, deben ingresar por Oficina de Partes de la
Corporacién, a mas tardar al cierre de recepcién de antecedentes, esto es, el miércoles 30 de Octubre de
2019, hasta las 16:00 horas.

No se aceptardn entregas parciales, ni se podran agregar nuevos antecedentes una vez recibida la
postulacion. Tampoco se recibiran postulaciones fuera del plazo indicado.

Los postulantes deberan presentar el formulario que se adjunta en el Anexo 3 (Curriculum Vitae),
sefialando el nombre de los centros de salud a los cuales postula y anotandolos en orden de prioridad.
En el caso de quedar seleccionado para mas de un Centro de Salud, sera la entidad administradora la que
determinara el establecimiento de destino.

Los antecedentes y cualquier documentacidn contenidos en el expediente, no seran devueltos.
El solo hecho de la presentacién de los antecedentes por parte de los interesados, significa la aceptaciéon
total y absoluta de las normas y reglas del proceso de seleccidn, contenidas en las bases de este

concurso.

La Comisién del Concurso que se menciona mas adelante, esta facultada para declarar la postulacion
fuera de bases, en caso de no presentarse todos los antecedentes exigidos en el punto 2.
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

| 4. ANTECEDENTES DE LA POSTULACION |

El expediente de postulacidn deberd contener todos los documentos solicitados, en original o copias
autorizadas ante Notario segln corresponda, foliados de atras hacia adelante, en el extremo superior
derecho, de acuerdo al siguiente orden:

=

Fotocopia simple de cédula de identidad, por ambos lados.

Certificado de antecedentes para fines especiales, con una antigiedad mdaxima de 30 dias

contados de la fecha en que ingresa a oficina de partes.

Certificado médico, de salud compatible con el cargo.

Certificado de nacimiento.

Certificado de situacion militar al dia, en caso de que corresponda.

Declaracién notarial o certificado laboral original que acredite no estar sometido a Sumario

Administrativo y no haber cesado en un cargo publico producto de un Sumario Administrativo en

los ultimos cinco afios.

Relacidn de afos de servicio en salud publica, en caso que corresponda.

8. Curriculum Vitae segun formato sefialado en Anexo 1, precisando el Centro de Salud al que
postula.

9. Certificado de titulo original o fotocopia legalizada, otorgados por Universidades o Institutos
Profesionales reconocidos por el Estado. Certificado original o copia legalizada de licencia de
ensefianza media para quienes postulan a cargos de administrativos.

10. Registro de la Superintendencia de Salud.

11. Certificados de perfeccionamiento y de post titulos, otorgados por organismos reconocidos por

el Ministerio de Educacidn, en fotocopia simple.

N
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| 5. EVALUACION DE LOS POSTULANTES |

El Concurso constara de cuatro etapas consecutivas y excluyentes, es decir, el no pasar una de las etapas,
no permite seguir adelante en la postulacién y acceder a las siguientes.

Las etapas del proceso de evaluacion son:

Revisién de Antecedentes

Anélisis Curricular

Evaluacién Psicolaboral

Entrevista con la Comision del Concurso

PwwnNnPRE

Segun lo dispuesto en el articulo N2 35 del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, las
Comisiones del Concurso estara integrada por:

a) La Directora del Area de Salud de la Corporacién Municipal de Puente Alto o su representante,
gue asumird como Presidente.

b) Director de un Centro de Salud administrado por la Corporacion.

c) Un Jefe de Sector o Unidad de un Centro de Salud, administrado por la Corporacion.

d) En calidad de Ministro de fe, el Director de Atencidn Primaria del SSMSO o su representante.
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CORPORACION MUNICIPAL
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Primera Etapa. Revision de Antecedentes

Una vez finalizado el plazo de la convocatoria para el concurso, procede la revisidn, por parte de la
Direccién de Personas y la Direccién del Area de Salud, del cumplimiento de los requisitos legales de los
candidatos.

En esta etapa, se verificara el cumplimiento de los requisitos formales de postulacién. Estos requisitos
son los detallados en el punto 4 de estas bases.

Esta etapa se realizard entre el lunes 04 de noviembre y el lunes 11 de noviembre de 2019 y se dejara
constancia de este proceso en un acta, que serd entregada a la Comisidon del Concurso para su revision y
validacién. Los postulantes que no presenten aquella documentacion que la Ley considera esencial para
el proceso, quedaran automaticamente marginados/as del concurso, lo cual sera informado a través del
correo electrénico indicado en su curriculum.

Segunda Etapa. Andlisis Curricular

El analisis curricular serd realizado a través de Comisiones del Area de Salud y tendrd por objeto
identificar a aquellos candidatos que presentan mayor cercania con el perfil de seleccidn,
especificamente, en aquellos aspectos relacionados con experiencia y conocimientos en atencion
primaria de salud y sistema publico.

La nota maxima que se puede obtener en esta etapa, es de 7. Mientras que la nota minima para pasar a
la siguiente etapa, es 5.

La etapa de la Revisidn Curricular se llevara a cabo entre el martes 12 de noviembre y el miércoles 20 de
noviembre de 2019. Una vez que las Comisiones realicen la revision, ésta sera entregada a la Direccidn
de Personas, a través de actas, para comunicar a los postulantes que no pasan a la siguiente etapa, lo
cual sera informado a través del correo electrénico indicado en su curriculum.

Tercera Etapa. Evaluacion Psicolaboral

Esta etapa serd realizada a través de consultoras externas y acudirdn a la evaluacidn psicolaboral las
personas que estén en la ndmina entregada por la Comision del Concurso, la que se llevara a cabo entre
el jueves 21 de noviembre y el lunes 09 de diciembre de 2019. El horario en que se deben presentar
los/las postulantes a la evaluacion psicolaboral serd informado por las consultoras externas via mail y/o
telefonicamente, quienes deberan atenerse a los plazos establecidos.

La evaluacion entregara los resultados indicados a continuacion:

. Recomendable
. Recomendable con Observaciones
. No Recomendable

Aguellos postulantes que sean evaluados como “No Recomendables”, no continuaran en el proceso de
Concurso, lo cual sera informado a través del correo electrénico indicado en su curriculum. Por otro lado,
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quienes sean evaluados como “Recomendable” y “Recomendable con Observaciones”, continuaran en el
proceso de Concurso.

La Corporacion no hara entrega del detalle de la evaluacidn psicolaboral a los participantes.
Cuarta Etapa. Entrevista con la Comision del Concurso

La Comisidn del Concurso realizard las entrevistas a cada uno de los postulantes, los cuales serdn citados
via correo electrdnico o telefénicamente, quienes deberdn atenerse a los plazos establecidos.

La no presentacion a la entrevista dard por finalizada la participacion del postulante en el Concurso.

La Comisién del Concurso evaluara los siguientes aspectos del postulante: ajuste a la entrevista, actitud
ante la entrevista, conocimiento del contexto de APS, polifuncionalidad y cursos de perfeccionamiento.

Teniendo como insumo la evaluacion psicolaboral, la puntuacién de la revision curricular, la formacién y
capacitacidon de cada uno de los postulantes y la entrevista, la Comisidon del Concurso entregara a la
Secretaria General un maximo de cinco candidatos por cargo concursado.

La Comisidn del Concurso realizara las entrevistas entre el martes 10 de diciembre y el 20 de diciembre
de 2019.

Quinta Etapa. Seleccion Final

Considerando los informes y su entrevista, la Secretaria General procederd a elegir en los cargos
concursados, a los postulantes que considere y corresponda, en conformidad a la Ley. Este proceso se
desarrollara entre los dias lunes 23 de diciembre y martes 31 de diciembre de 2019.

Los seleccionados seran notificados por carta certificada, entre los dias jueves 02 de enero y miércoles
08 de enero de 2020 y tendrdn plazo hasta el dia martes 14 de enero de 2020, para ratificar la
aceptacion del cargo, mediante la entrega en forma presencial de la Carta de Aceptacion en dos copias
originales, sefialada en el Anexo 4 de estas bases.

Una vez definidos los postulantes seleccionados y aceptada por éstos su designacién, se procedera a la
elaboracion y firma de los respectivos contratos de trabajo, en la Direccion de Personas de la
Corporacién Municipal de Puente Alto. El cargo concursado obtendra la titularidad a contar del 01 de
febrero de 2020.

GERMAN CODINA POWERS
Alcalde y Presidente del Directorio
Corporacién Municipal de Educacién,
Salud y Atencién de Menores de Puente Alto
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ANEXO N2 1
CARATULA DEL SOBRE

Nombre Postulante

Domicilio

Teléfono de Contacto

Cargo al que Postula

Check List de documentacion incluida en el sobre.

Caratula del sobre (anexo 1)

Ficha de Postulacion (anexo 2)

Fotocopia simple cédula de identidad por ambos lados

Certificado de antecedentes para fines especiales, con una antigliedad maxima de 30 dias

Certificado médico de salud compatible con el cargo

Certificado de nacimiento

Certificado de situacion militar al dia, en caso que corresponda

Declaracion notarial o certificado laboral original que acredite no estar sometido a Sumario Administrativo

y no haber cesado en un cargo publico producto de un Sumario Administrativo en los ultimos cinco afios

Relacion de afios de servicio en salud publica, en caso que corresponda

Curriculum Vitae segun formato sefialado en anexo 3, precisando el centro de salud al que postula

Certificado de titulo original o fotocopia legalizada, otorgados por Universidades o Institutos Profesionales
reconocidos por el Estado. Certificado original o copia legalizada de licencia de ensefianza media para

quienes postulan a cargos de administrativos

Registro de la Superintendencia de Salud, en caso que corresponda

Certificados de perfeccionamiento y de pos titulos, otorgados por organismos reconocidos por el

Ministerio de Educacion, fotocopia simple.
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CORPORACION MUNICIPAL
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ANEXO N¢ 2
FICHA DE POSTULACION

1. ANTECEDENTES PERSONALES

APELLIDOS: NOMBRES: R.U.T.
DIRECCION:

AVENIDA O CALLE NUMERO DEPTO CIUDAD
TELEFONO

TELEFONO CELULAR: E-MAIL:

2. INFORMACION DE POSTULACION

CARGO AL QUE POSTULA

NOMBRE COMPLETO DE CENTROS DE SALUD A LOS QUE POSTULA (ANOTAR EN ORDEN DE PRIORIDAD)

O 0| N| o O | W N
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IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

ANEXO N2 3

CURRICULUM VITAE

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

DATOS PERSONALES |
NOMBRES |
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO |
RUT | FECHA DE NACIMIENTO |
ESTADO CIVIL | NACIONALIDAD |
DATOS DE CONTACTO
TELEFONO PARTICULAR | TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION PARTICULAR

REGION

| CIUDAD

| COMUNA

1) FORMACION EDUCACIONAL DE PREGRADO

TiTULO

ESTABLECIMIENTO

FECHA DE TITULACION

DURACION (SEMESTRES)

TiTULO

ESTABLECIMIENTO

FECHA DE TITULACION

DURACION (SEMESTRES)

YOV
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2) FORMACION EDUCACIONAL DE POSTGRADO: DOCTORADO, MAGISTER, DIPLOMADOS

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

FECHA DE FINALIZACION

| |
| |
PAIs | |
| |
| |

HORAS DE DURACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

FECHA DE FINALIZACION

1 l
PAIS | |
| |
| |

HORAS DE DURACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

FECHA DE FINALIZACION

| |
| |
PAIS | |
| |
| |

HORAS DE DURACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

FECHA DE FINALIZACION

1 l
PAIS | |
| |
| |

HORAS DE DURACION

3) CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION (mencionar sélo aquellos aprobados desde el 2010
en adelante)

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

HORAS DE DURACION

| |
| |
AfO | |
| |
CALIFICACION | |
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NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION
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CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION

NOMBRE CURSO U OTROS

INSTITUCION

ANO

HORAS DE DURACION

CALIFICACION
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4) TRAYECTORIA LABORAL (describa a continuacién los cargos en que se ha desempefado)

ULTIMO CARGO DESEMPENADO

|
|
INSTITUCION \
|

DEPTO., UNIDAD O AREA DE DESEMPENO DESDE HASTA
(dd,mm,aaaa) (dd,mm,aaaa)

DOTACION DE RRHH A CARGO (DIRECTA) ‘ DOTACION DE RRHH A CARGO (INDIRECTA) ‘

FUNCIONES PRINCIPALES

(descripcion general de funciones realizadas)

ANTERIOR CARGO DESEMPENADO ‘

INSTITUCION |

DEPTO., UNIDAD O AREA DE DESEMPENO DESDE HASTA
(dd,mm,aaaa) (dd,mm,aaaa)

DOTACION DE RRHH A CARGO (DIRECTA) ' DOTACION DE RRHH A CARGO (INDIRECTA) |

FUNCIONES PRINCIPALES
(descripcion general de funciones realizadas)

(-
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ANTERIOR CARGO DESEMPENADO

INSTITUCION

DEPTO., UNIDAD O AREA DE DESEMPENO DESDE HASTA
(dd,mm,aaaa) (dd,mm,aaaa)

DOTACION DE RRHH A CARGO (DIRECTA) | DOTACION DE RRHH A CARGO (INDIRECTA) |

FUNCIONES PRINCIPALES

(descripcion general de funciones realizadas)

ANTERIOR CARGO DESEMPENADO |

INSTITUCION |

DEPTO., UNIDAD O AREA DE DESEMPENO DESDE HASTA
(dd,mm,aaaa) (dd,mm,aaaa)

DOTACION DE RRHH A CARGO (DIRECTA) ' DOTACION DE RRHH A CARGO (INDIRECTA) |

FUNCIONES PRINCIPALES
(descripcion general de funciones realizadas)
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ANEXO N2 4
CARTA DE ACEPTACION DEL CARGO

Puente Alto, de enero de 2020.

Seinora:

Daniela Torres Faini

Secretaria General

Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atencidon de Menores de Puente Alto

Ref.: Acepto cargo de Centro de Salud

Es mi interés manifestar a Usted, con respecto a la concursabilidad de los cargos del
Concurso Publico de Salud, de la Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atencion de

Menores de Puente Alto, que he sido nominado (a) como del Centro de

Salud , segun lo dispuesto en la Ley N°19.378.

Que, acepto el cargo de del Centro de Salud

y expreso mis agradecimientos por la confianza y oportunidad

de participar en el Concurso.

Saluda atentamente a Usted,

(Nombre Postulante)

(RUT Postulante)
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