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FORMULARIO DE POSTULACIÓN
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 811/2020 DE SALUD - LEY Nº 19.664

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUT
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELEFONO

	
	
	

	LEY AFECTO
	
	HORAS CONTRATADAS
	
	ETAPA / NIVEL
	

	UNIDAD DE
DESEMPEÑO
	

	TITULO
PROFESIONAL
	

	UNIVERSIDAD/
INSTITUCION
	

	FECHA DEL TITULO
	

	N° REGISTRO
SUPERSALUD
	

	ESPECIALIDAD
	

	UNIVERSIDAD/
INSTITUCION
	

	FECHA
ESPECIALIDAD
	

	TITULO
SUBESPECIALISTA
	

	UNIVERSIDAD/
INSTITUCION
	

	FECHA
SUBESPECIALIDAD
	



	ASIGNACIÓN A LA QUE POSTULA

	




Declaro asimismo saber que de ser falsa esta declaración, me hará incurrir en las penas establecidas en el Artículo 193º de Código Penal.








	TIMBRE DE DEPTO. DE GESTIÓN DE PERSONAS
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO







FECHA DE RECEPCIÓN: 

FORMULARIO DE DESISTIMIENTO
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664

Por este medio vengo a desistir de la postulación a la (s) Asignación de Responsabilidad señalada a continuación:

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUT
	LEY AFECTO
	HORAS CONTRATADAS
	ETAPA / NIVEL

	
	
	
	

	UNIDAD DE DESEMPEÑO
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELEFONO

	
	
	

	ASIGNACIÓN A LA QUE DESISTE

	

















	FECHA DEL DESISTIMIENTO
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO








REGISTRO DE ANTECEDENTES ENTREGADOS
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	ASIGNACIÓN A LA QUE POSTULA
	




	LISTADO DE DOCUMENTOS PRESENTADOS

	N°
	FACTOR A EVALUAR
	DOCUMENTOS QUE AVALAN EL FACTOR
	CANTIDAD DOCUMENTOS PRESENTADOS

	7.2.A.
	Años trabajados en posesión del titulo
	Certificado de titulo
	

	7.2.B.
	Años trabajados en la especialidad
	Certificado de especialidad
	

	7.2.C.
	Desempeño de cargos clínicos
	Relación de servicio
	

	7.2.D.
	Desempeño en cargos de jefatura
	Resoluciones de encomendación de funciones
	

	7.2.E.
	Desempeño docente
	Certificación del subdirector medico
	

	7.2.F.1.
	Postgrados y postítulos en gestión y administración
	Certificado de titulo
	

	7.2.F.2.
	Otros postgrados y postítulos no considerados en el punto anterior
	Certificado de titulo
	

	7.2.F.3.
	Asistencia a actividades de perfeccionamiento
	Detalle de congresos, simposios y presentaciones a las que asistió
	

	7.2.G.1.
	Trabajos científicos
	Copia de título de la publicación que incluya título y participación como autor o coautor
	

	7.2.G.2.
	Otras publicaciones
	
	

	7.2.H
	Pertenencia a instituciones no universitarias
	Certificado de cada institución
	

	TOTAL DE DOCUMENTOS
	









	TIMBRE DE RECURSOS HUMANOS Y FECHA DE RECEPCIÓN
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO






FECHA DE REVISIÓN: 



 

PUNTAJES OBTENIDOS REVISIÓN DE ANTECEDENTES
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664

	RUN POSTULANTE
	

	ASIGNACIÓN A LA QUE POSTULA
	



	N°
	FACTOR A EVALUAR
	OBSERVACION
	PUNTAJE DEL FACTOR

	7.2.A.
	AÑOS TRABAJADOS EN POSESION DEL TITULO
	
	

	7.2.B.
	AÑOS TRABAJADOS EN LA ESPECIALIDAD
	
	

	7.2.C.
	DESEMPEÑO DE CARGOS CLINICOS
	
	

	7.2.D.
	DESEMPEÑO EN CARGOS DE JEFATURA
	
	

	7.2.E.
	DESEMPEÑO DOCENTE
	
	

	7.2.F.1.
	POSTGRADOS Y POSTITULOS EN GESTION Y ADMINSITRACION
	
	

	7.2.F.2.
	OTROS POSTGRADOS Y POSTITULOS NO CONSIDERADOS EN EL PUNTO ANTERIOR
	
	

	7.2.F.3.
	ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE PERFECCIONAMIENTO
	
	

	7.2.G.1.
	TRABAJOS CIENTIFICOS
	
	

	7.2.G.2.
	OTRAS PUBLICACIONES
	
	

	7.2.H.
	PERTENENCIA A INSTITUCIONES NO UNIVERSITARIAS
	
	

	7.2.I.
	IDONEIDAD Y COMPETENCIA
	
	

	PUNTAJE PRELIMINAR OBTENIDO
	









	FIRMA PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO
	
	FIRMA SECRETARIO DE LA COMISIÓN DE CONCURSO






FECHA DE REVISIÓN: 










NÓMINA PUNTAJES PRELIMINARES OBTENIDOS EN COMISIÓN DE CONCURSO
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664

ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE OBTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE OBTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE OBTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	










	FIRMA PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO
	
	FIRMA SECRETARIO DE LA COMISIÓN DE CONCURSO






FECHA DE REVISIÓN: 






CARTA INFORMA RESULTADO CONCURSO
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664

Señor (a) ________________________________________________
En consideración a lo establecido en el artículo Nº 11 del Decreto Nº 29, de 2015, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Asignación de Responsabilidad de los Profesionales Funcionarios a que se refieren el artículo 34 letra c) de la Ley Nº 19.664 y el artículo 3 de la Ley Nº 19.198, informo a usted los resultados provisorios del proceso de concurso, según puntaje obtenido por Asignación.
En caso de que lo considere pertinente podrá apelar respecto a su puntaje, para lo cual deberá completar el formulario de apelación disponible en el Departamento de Recursos Humanos del establecimiento y entregarlo en la oficina de partes en un plazo de 10 días hábiles contados desde la fecha de envío señalada en el sobre de esta comunicación. Si vencido este plazo no se recepciona su apelación se entenderá que acepta el puntaje obtenido.
ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE OBTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE OBTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE OBTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Atentamente,






	FIRMA PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO
	
	FIRMA SECRETARIO DE LA COMISIÓN DE CONCURSO




DOCUMENTO DE APELACIÓN
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	ASIGNACIÓN A LA QUE APELA
	


Señores Comisión de Apelación, por este intermedio vengo a apelar al puntaje obtenido, según el siguiente fundamento:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





	FECHA DE LA APELACIÓN
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO






NÓMINA PUNTAJES FINALES OBTENIDOS EN COMISIÓN DE APELACIÓN
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664


ASIGNACIÓN: JEFE DE ________________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE PRELIMINAR
	PUNTAJE FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ASIGNACIÓN: JEFE DE _________________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE PRELIMINAR
	PUNTAJE FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ASIGNACIÓN: JEFE DE _________________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE PRELIMINAR
	PUNTAJE FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









	FIRMA PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO
	
	FIRMA SECRETARIO DE LA COMISIÓN DE CONCURSO






CARTA INFORMA RESULTADO APELACIÓN
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664

Señor (a) _____________________________________________
En consideración a lo establecido en los artículos 12 y 13 del Decreto Nº 29, de 2015, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Asignación de Responsabilidad de los profesionales funcionarios a que se refieren el artículo 34 letra c) de la Ley Nº 19.664 y el artículo 3 de la Ley Nº 19.198, informo a usted los resultados finales del proceso de concurso, según puntaje obtenido por Asignación.

ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE PRELIMINAR
	PUNTAJE FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE PRELIMINAR
	PUNTAJE FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ASIGNACIÓN: JEFE DE ____________________________________________________
	RUT DEL FUNCIONARIO QUE POSTULA
	PUNTAJE PRELIMINAR
	PUNTAJE FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	FIRMA PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO
	
	FIRMA SECRETARIO DE LA COMISIÓN DE CONCURSO




CARTA INFORMA OBTENCIÓN DE ASIGNACIÓN
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19664
Señor (a) ____________________________________
En consideración a lo establecido en el artículo Nº 14 del Decreto Nº2 9, de 2015, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento de la Asignación de Responsabilidad de los Profesionales Funcionarios a que se refieren el artículo 34 letra c) de la Ley Nº 19.664 y el artículo 3 de la Ley Nº 19.198, informo a usted que, producto de los resultados obtenidos, posee el puntaje más alto para optar a la jefatura del Servicio Clínico (o Unidad de Apoyo) de ____________________________________________, la cual se hará efectiva a partir del ______________________ del año 2026.
Según lo señalado, debe presentarse en el Departamento de Gestión de las Personas del establecimiento para hacer efectiva su aceptación a la Asignación obtenida, en un plazo de 5 días hábiles contados desde la fecha de envío señalada en el sobre de esta comunicación. Si vencido este plazo no se recepcioná su aceptación se entenderá que rechaza la Asignación y el desempeño de las funciones.
Saluda Atentamente a usted,






WALTER KEUPUCHUR MEZA
DIRECTOR
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU



DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN
CONCURSO INTERNO: ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD
DECRETO Nº 29/2015 DE SALUD - LEY Nº 19.664


Director 
Hospital barros Luco Trudeau
Presente

De mi consideración:

Yo, ________________________________________________________, RUT ___________________, por este intermedio vengo a informar a usted que he decidico acepar la Asignación y el ejercicio de las funciones de jefe de _______________________________________ del Hospital Barros Luco Trudeau.
Atentamente, 







	FECHA DE LA ACEPTACIÓN
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
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DE SALUD




