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RESOLUCION EXENTA N° . .

SANFELIPE, 1 § ABR 2073

VISTOS: Lo establecido en la Ley N°19.664/2000.
gue establece normas especiales para profesionales funcionarios gue indica de los Servicios de
salud ¥y modifica la ley N° 15.076; el Decreto Suprema N° 9172001, que aprueba & Reglamento
sobre Acceso y condiciones de Permanencia en Programas de Especiglizacian o gue se refiere
la Ley N°19464, Dictdmenes N°% 45.042/2004 v 28.864/2018, ambos de Coniraloria General de g
Repdblica; les articulos 3° v 4° del D.EL, N® 1, de 2005, del Ministerio de saiud, que fila el fexto
refundido. coordinado y sistematizade del Decrato Ley N°2743, de 1979, v de las leyes N° 18,933 v
N®18.467; en el arficulo 9° del DFL N®1/19.653, de 2000, que fija el texto refundide. coardinado Vi
sislematizado de la ley N° 18.575, Ley Orgdnica Constitucional de Bases Genercles de |o
Administracion del Estado; en la ley N° 19,880 que establece Bases de los Procedimisntos
Admiristrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracian del Estodo: en la ley
20.261. que crea Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, iNcorporg cargas que
indica al Sistema de Alta Direccién Publica y modifica la ley NP 19.884; lo establecide en los
Decretos Supremaos N° 140/2004, Reglamento Orgdnico de los Servicio de Salud: la Resalucion Ne
06 de 2017, de la Contraloria General de la Repiblica; y el Decreto supremao MNo10 de fechg 14
de febrero de 2022, v

CONSIDERANDO:

1. Que gl Ministerio de Salud y g este Servicio de
Salud le compete gjercer la funcidén que corresponde al Estado, de garantizar el liore & igualitario
acceso, alos acciones de promocion, proteccién, recuperacion y rehabilifocian, en salud de |as
personas enfermas; asi como coordinar, confrolar v, cuando coresponda, ejecurar toles
acciones pard la pobigcion.

2. Que en Chile [o politica poblico sanitardg liene
por objeto lograr el acceso universal de la poblacidn a la salud como un derecho social prioritaria,
para lo cual se han disefiado e impulsade distintas lineas de accién publica destinadas o rejorar
la disponibiidad programaos de formacion de especialidad y subespecialidad poara médicos v
odonfdlogos y sus correspondientes modalidades de retencién, que aseguren su maniencicn en
el sistema plblico.

3. Que de acuerdc a lo concluide en el
Dictamen N°45.042/2004, de Contraloria General de |a republica, el concepto de Fspecialidad
debe entenderse en términos amplios, comorendiendo fanto las especidizaciones como las
subespeciglidades.

4. Que en este dmbito, al Ministerio de Salud o
fraves del Departamento de Formacién, Perfeccionamiento v Educacion Centinud, Division de
Gestion y Desarrolle de las Personas de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales, a travas de las
servicios de Salud del pais le comespende redlizar la coordinacién local de los procesos de
seleccion de profesionales basados en la normotiva vigente en materia de olorgamiento de
becas para el estudio de programas de subespecializacion a profesionaies funcionarios médicos,
donde se establece a fravés del Dictamen N° 28.846 de fecha 21 de noviermbre de 2018 de |a



2.- LLAMASE o Proceso de seleccion para acceder
@ programo de subsspecidiizocién con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud
Aconcagua, afio 2023, para médicos especialistas perfenecientes a los establecimientos de la
red del Servicio de Salud Aconcagua.

3.- DIFONDASE este proceso en la paging web del
Servicio de Salud Aconcagua v olras medidas Que adople el Servicio de Salud Aconcagua, y de
la adopcién de toda ofra medida de difusién que se estime conveniente y/o adecuada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE, REGISTRESE
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RESOLUCION EXENTA N° .
sanreupre, 18 ABR 2023

VISTOS: Lo esfablecido en la Ley MN°19.464/2000,
que establece normas especicles para profesionales funcionarios gue indica de los Servicios de
salud y modifica la ley N° 15.074; el Decreto Supremao N° 9172001, gue aprueba el Reglomenta
sobre Acceso y condiciones de Permanencia en Programas de Especializacién a que se refiere
la Ley N®19664, Dictamenes N% 45.042/2004 y 28.844/2018. ambos de Contraloria General de |
Republica; los arficuios 3° v 4° del D.F.L N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto
refundido, coordinado vy sistematizade del Decrato Ley N°2743, de 1979, ¥ delosleyes N 18933 y
N®18.469; en el articulo 9° del DFL N®1/19.453, de 2000, que fiia el texlo refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.575, Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de lo
Administracion del Estado; en la ey N° 19.880 que establece Boses de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de Ios Organos de la Administracion del Estado; en lo ley
20.241, que crea Examen Unice Nacional de Conocimientos de Medicina, incarpora Cargos que
indica al Sistema de Alta Direccién Publica y modifica la ley N® 19.664: lo estoblecido en los
Decretos Supremos N° 140/2004, Reglamento Orgdnico de los Servicio de Salud: la Resolucian N
06 de 2019, de la Contraloria General de la Republica: y &l Decreto Supremo N°10 de fecha 14
de febrero de 2022, v

CONSIDERANDO:

1. Que al Ministerio de Salud y a este Servicio de
Salud le compete ejercer la funcidn gue comresponde al Estado, de garantfizar 2l libre & igualitario
acceso, a las acciones de promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion, en salud de las
personas enfermas; asi como coordinar, cantrolar ¥, cuando coresponda, gjecutar fales
acciones para la poblacidan,

2. Que en Chile la politica publica sanitaria tiene
por objefo lograr el acceso universal de lo poblacion ala salud come un derecho social prioritario,
para o cual se han disefado e impuisado distintas lineas de accién publica destinadas o mejorar
la disponibilidad programas de fermacion de especialidad ¥ subespecialidad para médicos v
odontologos v sus comespondientas modalidodes de retencian, gue aseguren suU mantencion en
el sistema publico.

3. Que de ocuerdo a lo concluido en el
Dictamen N°45.042/2004, de Contralona General de la republica, el concepto de Especialidad
debe entenderse en términos amplios, comprendiendo tanto Ias especializaciones como las
subespecidlidades.

4. Que en este dmbito, al Ministeric de Salud a
través del Departamento de Formocidn, Perfeccionamiento y Educacion Continua, Divisién de
Gestion y Descrrollo de las Personcs de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a fravés de |os
servicios de Salud del pais le coresponde redlizar la coordinacién local de los procesos de
seleccion de profesionales basodos en lo normativa vigente en materia de otorgomiento de
becas para el estudio de programas de subespecializacién a profesionales funcionarios medicos,
donde se establece a fravés del Dictamen N° 28 864 de fecha 21 de noviembre de 2018 de |a



Confralera General de |a Republica, que el otorgamiento de una beca para &l estudio de
formacion conducente a unag subespecialidad debe electuarse mediante concursa plblico.

5. Que segun orentaciones MINSAL 2023, el
acceso al financiamiento se debe hacer a fravés de concurso local, el cual debe estar reguiado
por Bases aprobadaos mediante Resolucian por &l Director del Servicio de Salud, considerando
solo las subespeciciidades contenicas en el Decreto N° 8 v de g linea cnooldgica,

6. Que, en el gjercicio de su facultad, of servicio
de Salud Aconcagua requiere convocar a  Meédicos Especialistas  contratados  en
establecimientos pertenecientes de su red, para participar en el proceso de seleccidn afio 2023,
para postular al financiamiento de becas de subespecializacion. en atencién a los criterios de
seleccion de presentes Bases de Postulacion.

/. Que, el Servicio de Salud Aconcogua ha
deferminado realizar el proceso de recepcion de antecedentos de postulacian en formato
digital, a fin de evitar desplazamisnto ¥ aglomeracion de postulantes,

8.  Que conforme a lo anterior, dicto 1o siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBANSE las siguientes bases que regirdn el
Proceso de Seleccién 2023 para médicos cirvjanes con titulo de especialidad, para acceder al
cupe de financiamiento en Programa de Subespecializacién ¥y para desermpefarse ung vez
finalizada su formacién en los eslablecimientos del Servicio de Salud Aconcagud, en virlud del
arl. 46° de la Ley N° 19,444, cuyo texto es ol siguiente:

MAT; APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL “"PROCESO DE SELEn;clé:N A CUPO EN PROGRAMA DE
SUBESPECIALIZACION, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD
ACONCAGUA, ANO 2023

| ] 1.- Anfecedentes y Disposiciones Generales ]

Arficulo1;

El Servicio de Salud Aconcagua, en adelante tambien el "Servicio”, llama a postular al Proceso de
Seleccion de médicos especialistas contratados en los establecimientos de su Red. a fravés de
financiamiento ministerial, de conformidad a lo que a confinuacion se indica:

SUBESPECIALIDAD N°DE |  ESTABLECIMIENTO DEVOLUCION PAO ]
| CUPOS | |
il CIRUGIA DIGESTIVA 1 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE ‘
B CIRUGIA VASCULAR HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES

|
MASTOLOGIA . ] HOSPITAL SAN CAMILO DE 5AN FELIPE
CIRUGIA DE TORAX 1 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OF LOS HNDEL“
1
1

HEMATOLOGIA HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
| CIRUGIA CABEZA Y CUELLO | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES ]

En la situacion especifica en que se produzcan cupos vacanles, debido o que alguna de las
subespecialidades de financiamiento ministeriai sefoladas precedemente no cuesnte con
postulantes admisibles en el presente Concurso, ni con postulantes habilitados por lo Universidod
0 no seg fomada en el Ofrecimientos de toma de cupo de beca; 4, en el caso que exista un
aumenfo de becas a financiar por parte del Ministerio de Salud, regird la siguiente lista de espera
de cupos, en el orden de pricridad que se indica:



SUBESPECIALIDAD N°DE | ESTABLECIMIENTO DEVOLUCION PAG |

COLOPROCTOLOGIA
MASTOLOGIA

! HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
! HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES |
CIRUGIA DIGESTIV A 1 HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE |
REUMATOLOGIA ADULTO ] HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DF LOS ANDES
COLOPROCTOLOGIA ] HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
I
1
]

COLOPROCTOLOGIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DELOS ANDES |
CIRUGIA PLASTICA REPARADORA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES |
| CIRUGIA PLASTICA REPARADORA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES |

IMPORTANTE SOBRE CUPQS DE SUBESPECIALIZACON
Este es un proceso de postulacion al financiamiento del respectivo programa de
subespecializacién con inicio en 2023, por lo que las Escuelas de Postgrado de las Universidades
han establecido, en virtud de las atribuciones legales que las respaldan, distintos requisitos para
la inscripcion y permanencia de sus alumnos. Los postulantes deberan efectuar las
averiguaciones pertinentes en las casas de estudios de su interés,
Serd de exclusiva responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos especificos
establecidos por las Universidades para el ingreso a los Programas de subespecializacion.
Todos los postulantes interesados en las subespecialidades descritas deberan contar con
habilitacion universitaria, por lo que deben participar de los procesos de seleccion que cada
Universidad formadora ha definido.
La beca tendra cobertura de arancel y matricula, siempre y cuando, desde el Ministerio de Salud
se confirme la disponibilidad presupuestaria para otorgar el financiamiento del cupo.

Articulo 2°:
Estas Bases se encuentran conformadas por los siguientes cuerpos o apartados normativos:

I - Administrativas, comprendidas por el presente arficulado; v
. - ANexos:

Anexo N°1: "Cronograma”,

Anexo N°2: "Carditula de presentacisn de postulacian”

Anexo N°3: “Formularic de Postulacion”

Anexo N°4: “Carta de respalde de la Direccion del establecimiento de postulacion”
Anexo N°3: "Experiencia en establecimientos de la red asistencial del 35h5"

Anexo N%: “Antigledad como especialista en el establecimiento de Postulacién”
Anexo N°7: "Cursos de Capacitacién v Perfeccionamiento”

Anexo N8 "Actividodes Docentes”

Anexo N°9.1.: "Cargos v funciones de responsabilidad”

Anexo N°9.2: "Anctaciones de mérita"

Anexo N°10: “Declaracion Jurada Simpie"”

Anexo N°11: "Detalle de documentacion enfregoda"

Articulo 3°: Normativa
Este proceso de seleccion se sujeta o lo dispuesto en el Art. N® 44 de | Ley N® 1%4644; Dictamen

N® 45042/2004; Dictamen N° 28846 del 21/11/2018 de Contraloria General de la Republica: v lo
reglamentado en las presentes Bases de postulacian,

Articulo 4 Definiclones

Para la correcta interpretacion de las presentes Bases ¥ e sus ANexos, s& convienen las siguientes
cbreviacioneas v definicionas:

Ministerio: Ministerio de Salud,
Ministro: Ministro de Salud.
Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Subsecretario: Subsecretaric de Redss Asistencialas.



Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Sailud.

Proceso. Proceso de Seleccidn de médicos cirvjanos para acceder o programa  de
subespecializacion mediante Comision de Fsfudios.

Bases: Las presentes Bases Administrativas Y SUS ANEx0s,

Beca: Mecanismo ¢ forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas
n el articule 44 de |a ley N® 19,444, destinado o permitir el perfeccionamiento o especializacian
de profesionales.

Postulante: Médicos Cirujanos especialistas con desempefio en establecimienios de la red del
3ervicio de Salud Aconcagua,

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los sfectos de estas Bases, conjunto de los Servicios
de Salud que se eslablece en el Arficulo N° 14 del Decreto con Fuerra de Ley N°1, de 2005, del
Ministario de Salud.

Comisién de Evaluacién; Comision técnica encargada de la admisibiidad, evaluacion y
ponderacién de las postulaciones v sus anteceden|es,

Articulo 5 Plazos

El Proceso de Seleccion pare acceder a programas de subespecializacian, se desarrollard en los
plazos que para sus diversas etapas se establezcan en el Anexo N 1 ‘Croncgrama” de o
presentes Bases.

Todos los plazos de estas Bases son de dias habiles en los términas del Articulo N° 25 de |a ley
19.880; en consecuencia no corren en dias sabados, domingos ni festivas. No cbstante, cuando
el vencimiento de un plazo se produzea un dia sabado, domingo o fastiva, se entenderd
prorrogado al dia habil siguiente. Todas las consultas sobre este procese deben ser dingidas o las
siguientes  direcciones  de  comreos electrénicos: mariggngslica torc@redsalud.gov.cl:
cecilia.cid@redsalud.gov.cl; o bien, a los fonas: [34) 2493485-24929773

2.- Convocateria, entrega de Bases y Requisitos de los paricipantes J

Articulo 6°: Convocatoria y Entrega de Bases

La convocatoria al proceso de seleccién serd realizada por el servicio de Salud Aconcagua, v
sancionada mediante Resolucian Exenta, Un exiracto de ella, se difundird o través del sitico web
del Servicio de Salud Aconcagua, nttos:/ fwwew serviciodesaludaconcagua.cl v de la cdopcion
de toda ofra medida de difusidn que se estime conveniente v/o cdecuada,

Articulo 7°: Requisitos de los Postulantes
0} GQuienes podran postular:

Méedicos especialistas cartificados que se encuentren contratados en establecimientos de la
Red del Servicio de Saiud Acencagua, con una Jernada minima de 22 horas, bajo las siguientes
maodalidades:

- Médicos cirujanos de la Etapa de Planta Superior de I Ley N? 19.644, con al menos un
ano de antigliedad come profesional funcionario, al momento de postular,

- Profesionales en Periodo Asistencial Obligatorio (PAD). gque cuenten con al menos un
afno de devolucidén de su obligacién, al momento de postular,



b) Requisitos paro postular:

- Contar con especialidad orimaria cerlificada, perfinente a lg subespacialidad.

- Encontrarse inscrito como especialista en el Registro de Prestadores Individuales de |o
Superintendencia de Soud.

- Tener nacionalidad chilena, o ser madico con naciondlidad exiranjera con residencia
delinitiva en Chile,
Contar con lg autorzacian delja Direclor/a del Establecimiento de desempefio firmada
{Anexo N® 4)

En cualguiera de las condicionas contractuales, los profesionales funcionarios deberan contar
con un gjercicio minimo de 1 [un) afio como especialistas cerfificados.

Se excluyen de todos los rubros de postulacion, los postulantes con contratos a honorarios v los
postulantes cuya especialidad primaria se encuentra en proceso de certificacién.

<) Cumplir con todas kas demdas exigencias establecidas en los presentes basas.

J_ 3.- Presentacién y Contenido de las Postulaciones —[

Articulo 8" Presentacion de los Antecedentes

Lo entrega de la documentacién requernda gue se sefiala en los articulos 7° ¥ 97 de jos presentes
Bases, deberd efectuarse de forma digital ol Area de Formacién de Especialistas del Servicio de
Salud Aconcagua, al coreo maradngelica.foro@redsalud.qov.cl, en el plaze indicado en el
Anexo N1 "Cronograma” o desde la fecha efectiva de publicacion de la convacatora o gue se
refiere el Art.4,

Licha documentacion deberd eslar contenida en una carpeta de archivo comprimide {.zip, .rar,
o link de google drive), indicands en e cuerpo del coreo elecirénico, lo siguiente:

Postulacién al "PROCESQ DE SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES
FUNCIONARIOS CONTRATADOS EN LA LEY 19.664, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA | INGRESO 2023". Sefialando nombre
completo del postulante.

Los antecedentes deberdn prasentarse ordenados, numerados y asociados de ccuerdo a los
rubros calificados en el Proceso, acorde o lo descrito en Anexo N° 11, Serd responsabiidad de|
posfulante completar debidamenie los formularios contenidos en los Anexos ¥ que los
antecedentes acompafados corespondan a los rubros que el postulante indique. Mo se
admitirdn reclamos o recursos tendientes o comegir omisiones o erores en la formo de
presentacion de lo postulacian.

Los formularios para redlizar o postulacion  estarén  disponibles en  forrmato Word an
lea paging welb del Servicio de Salud Aconcagua,
hitps:/fwww serviciodesaludaconcagqua.cliin dex.php/biblioteca-2/concursos, pard ser
descargados gratuitamente por los postulantes que lo desaen.

Todo aspecto que en g postulacién, formularios anexos o documentos adjuntos no sea legible,
se tendrd por no presentado. Asimismo, se requetird la presentacién fisica de aquella
documentacion cuya autenticidad deba ser corroborada por la Comisidn.

Articulo 92 Contenido de la carpeta para la Postulacién,
1. Formulario de Posiulacian (Anexo N° 3} de las presentes Bases, Debidamenie firmode por

el postulanta.

2. Carfa de respaldo de la Direccidn del gstablecimiento (Anexo N° 4) de las presentes
bases. Debidamente firmado v timbrodo por la autoridad competente,

3. Fotocopia simple Cédula de Identidad y/o Certificado de Residencia Definitiva en Chile.
en case de profesionales extranjeros.

Lry



4. Cerlificado de Inscripcién en Registro de Presladores Individugles de Salud, donde conste
el fitulo de espedialista,

3. Curriculum vitae abreviado.
4. Relacion de Servicios
/. Hoja de Vido funcionaria,

8. Presentar Declargcion Jurado Simple firmada (Anexo 10), que acredite:

+ No haber completado uno beca de subespecialidod anferior, 1o cual fuerg
financiada por el Ministeric ¢ por los Servicios de Salud,

« No haber abondonado una beca de especialidad o subespacididad. financiada
por el Ministerio o por los Servicios de Salud, por renuncia fuera del plazo legal o
desvinculacidn, a excepcién de lo establecido en &l articulo 25° del Decrelo N°
307/1990 del Ministerio de Salud. Debe adjuntar Resolucion gue acredite |a
excepcion emitida por lo Subsecretaria o el Servicio de Salud respectivo.

= Noencontrarse inhabiitado para postular, ser contratado o designadeo en cualguisr
cargo de la Adminisirecion de Estado porincumplimiento de ohiigaciones docentes
¥ administratfivas relalivas o beca de formacion en la especialidad o en
incumplimiento del Pericdo Asistencial Obligotorio.

= No haber sido destituido de algun cargo de la adminisfracion del Estado, comao
Consecuencia de cdificacidn deficiente o medida disciplingria.

Y. Documentos solicitados en coda uno de los rubros o evaluar en e Proceso,

10. Demds Anexos debidamente completados.,

Todos los cerlificados vy lermularios solicitadaos para el proceso de seleccién deben contener:
timbres, firmas y fecha de emisién correspondiente, y ser legibles.

Todos los documentos que presents el postulante como antecedentes para la rostulacion deben
ser originales o fotocopias legalizadas o visadas por ministro de fe del establecimiento. Sin
peruicio de lo anterior. las Comisiones, segin sea el caso, podran solicitar la exhibician del
documento origingl por parte del postulante o en caso de ser necesario, podrd soficitar g
verificacion de los antecedentes parg lo gue el secretario de ésta tomard las medidas pertinentes
para hacer efectivo este requetimiento dentro de (og plazos establacidos,

Articulo 10° Admisibilidad de la Postulacion

Bl examen de admisibilidad de los postulaciones lo realizard la Comision de Evaluacién a gue se
refiere el articulo 11° de las presentes Bases,

Mo se admitird ninguna postulacisn en |a que no se acompanen los antecedentes indicados en
los numerales 1 al 8 del Articule 9° de Ias presentes Bases,

La Comision deberd dejor constancia vy registro detallado en un acta tedas |as postulaciones
recibidas, identificando la calificacién de admisibilidad/ inadmisibiidad de cada una de ellas.

Todas acgquellas postulaciones declaradas adrmisibles, seran evaluadas en cada uno de sus ruboros,
asignandoles el puntaje que coresponda, con lo cudl elaborard un listado con el resuifado
provisorio de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifigue una conducta de mala fe en la
presentacién de su postulacién vy de los antecedentes que acompane g lg misma, se sancionard
con su eliminacién del concurso, para lo cual, la Comisién deberd tener en consideracién los
antecedentes a que se refiere el articulo 9° de las presentes Bases.



| 4.- Evaluacién y calificacién de Ias Postulaciones B

Articulo 11% Comisién de Evaluacién de los Antecedentes de Postulacién

El andilisis v evaluacion de las postulaciones v sus antecedentes estard o cargo de una Comisicn
de Evaluacion integrada par:

a) La Subdirectora de Gesfidn Asistencial del servicio de Salud Aconcagua, o e funcionario o
guien este designe, quien actuara como presidente de la Comisian,

b} El/la Subdirector/a de Gestidn y Desarrcllo de Personas del Servicio de Salud Aconcagua o el
funcionario o quien este designe,

c) Jefa del Departamento de Gestion Hospitalaria del Servicio de Salud AConcagua,

d} Un Representante del Colegio Médico Regional Aconcagua,

e) La Encargada de Formacion de Especialistas del Servicio de salud AConcagud o ensu detects
quien la subrogue, quien actuard como secretario vy deberd coordinar el proceso, levaniar
acta, convocor v todas las tareas ¥ dCcionss que permitan el corecto desermpaefio del
proceso.

Corresponderd a la Comisidn:

1] Verificar la admisibilidad de 1as postulaciones,

2) Redlizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y anfecedenles de los rarficipantes,

ademds de velar por el resguardo de ia documentacion del referido procesno,

3) Confeccionar Actas las gue deberan contener, segln comresponda:
a) Verificacion de admisibilidad de Ias postulaciones: se deberd dejar constoncia del
cumplimiento por parte de cada Prostulacion declarada Inadmisible en tiempo v forma de |os
posfulaciones. En el evento de datectare algund causal exclusion se deberd dejar constancio
de ello.
b) Andlisis particular de los poslulaciones,
c) Listado de todas las postuiacionss de |os parficipantes consideradas por arden del puntaie
tatal obtenideo.

La Comision de Evaluacion sesionard con al menos el 90% de los miembros integrantes.

Se redlizard el proceso de evaluacion solo respecto de aquellas postulaciones gue hayan sicdo
cafificadas como admisibles. La evaluacién se efectuard considerande en su andlisis *odas (os
antecedentes exigidos o los postulantes,

De los acuerdos de la Comisidn de Evaluccién, asi como de la admisibiidad y los puntajes
asignados a cada rubro, con sus fundamernitas cuando correspondiere, se dejard constancia en
actos, al igual que los argumentos cuando sea requerido por cigdn miembro. Las coplas de las
actas y todos los antecedentes del proceso quedaran bojo la custodia de o Subdireccisn de
Gestion y Desarrollo de ias Personas del sarvicio,

Articulo 12°% Rubros y Criterios de Evaluacién

<) Rubros a calificar en a] proceso:
se establecen los siguientes Rubros para la calificacian y los criterios de evaluacion y seleccion
de las postulaciones, con sus respectivos puntaojes;

RUBROS - PUNTAJE

_ MAXIMO
RUBRO 1: Tiempo de Desempeno en el Servicio de salud Aconcagua 25 |
RUBRD 2! Anfiglledad como Especialistas en el Servicio de Salud Aconcagug 20 ]
RUBRO 3: Cursos de Capacitacian ¥ Perfeccionamiento v Actividades Docentes ey
RUBRO 4: Reconocimientos Institucionales: Funciones de Responsabilidag v 20
Anotaciones de Mérito. i
TOTAL 85

RUBRO 1: TIEMPO DE DESEMPENO EN EL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA (ptie maximo 25 PLUntos. ]
(

Anexo 5).

En este rubro se considera el iempo de desempefio. va sea en calidad juridica come contrato o
titular en los establecimientos dependientes del Servicio de Salud Aconcogua.



Lla relacion laboral deberd acreditarse, mediante o Relacion de Servicios, firmada por g
autoridad competente, indicandeo dia, mes Y ano, tanto de inicio como de iérmino de funciones.
S& consideraran fiempos continuos como discontinuos, hasta el 31 de marzo de 2023,

El puntdje se asignarda de acuerde ala siguiznte fabla.

MESES | Puntaje | MESES | Puntaje | MESES | Puntaje | MESES Puniaje| MESES | Puntaje
] 0,25 21 525 4] 10,25 61 15,25 81 20,25
2 0,50 22 5,50 42 10,50 62 15,50 82 20,30
3 0.75 23 5.75 43 10,75 63 | 1575 | &3 2075
4 1,00 24 6,00 44 11,00 &4 16,00 84 21,00
5 1525 25 4,25 45 11,25 45 16,25 85 21,25
é 1,50 28 6.50 44 11,50 &4 14,50 84 21,50
7 1.75 27 6,75 47 11,75 &7 16,75 87 21,75
8 2,00 25 7.00 43 12,00 48 17.00 88 22,00
9 2,25 29 7,25 49 12,25 69 17.25 a9 AR
10 2,50 30 7.50 50 12,50 70 17,50 ?0 22,50
11 2,75 31 7.75 51 12,75 71 17.75 %1 22,75
12 3,00 a2 8,00 52 13,00 72 18.00 92 23,00
13 3.25 33 8,25 53 13,25 73 158,25 ?3 23,25
4 3,50 34 8,50 54 13,50 74 18,50 94 23,50
15 3,75 35 8,75 55 13,75 75 18,75 95 23,75
16 4,00 34 9,00 56 14,00 74 19,00 76 24,00
|7 4,25 37 .25 57 14,25 77 19,25 #7 24,25
18 4,50 38 9,50 58 14,50 /8 19.50 78 24,50
19 4,75 39 2,73 59 14,75 79 19,75 79 24,75
20 5.00 40 10,00 &0 15,00 80 20,00 100 25,00

Nota: Cuando un profesional haya side confratado por un periodo inferior a un mes, se sumardn
los dias para aleanzar el puntaje del mes completo.

RUBRO 2: ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA [puntaje
maximo 20 puntos) (Anexo &)

Para el otorgamiento de puntaje en esle rubro se tendran presente los siguientes aspecios, de los
que se considerard antigliedad como especialista en el eslablecimiento de postulacian.

3& otorgard puntaje a guienes se encuentren confratados actualmenta en jormada minima de 29
horas bajo la Ley N° 19.664, en cualguiera de los establecimisnios del Servicio de Salud
Aconcagua, con especialidad certificada e inscrita en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud de la Superintendencia de $alud.

Se considerard el tiempo frabajado en establecimientos de red del Servicio de Salud Aconcagua,
bajo contrato en la Ley N® 19,444, v excepcionaimente bajo la Ley N® 15.074, sélo cuando se frate
de contfratos 22/28 horas.

El postulanfe fiene lo obligacién de presentar el formulario Anexe N° 4. debidomente
complelado, acoempahado por el Certificado de Titulo de Especialidad. La informacién contenida
en &l referido formulario que no cuente con documentacion de respdido, no serd considerado
para el otorgamiento de puntaje. Tampoco se considerardn para estos efectos &l tliempo
desempefado o honorarics,

Bl postulante deberd haberse desempefadeo por 30 dias contfinuados en cadg periodo, para que
&stos sean considerados paro efectos de antigliedad. Cuando se sirva un pericdo inferior a un
mes calendario, deberd certificarse &l cumplimiento de ol menos 15 dias consecufivos dentro del




mismo mes calendario para alcanzar el puntaje del mes completo.

El puntdje referido en la siguiente tabla estd en funcién de una jornada completa (44 horas
contratadas bajo la Ley 19.444, o baje 22/28 horas entre la Ley 19.664 y Ley 15.076, el cual se
asimilard a 44 horas para estos efectos). El cdiculo serd redlizado en formg proporcional o las
horas trabajadas y certificadas, cuando se presenten contratos por jornadas inferiores a la
jornada completa descrita.

MESES | Puntaje | MESES | Puniaje | MESES | Puntaje | MESES Puntaje
1 0,25 21 525 Al 1025 | 61 | 1525
2 0.50 22 5,50 42 1050 | 62 | 1550
3 0.75 23 575 43 1075 | &3 | 1575
4 1.00 24 &,00 44 11,00 &4 14,00
5 1,25 75 6,25 45 11.25 | 45 | 1625
& 1,50 26 6,50 44 11,50 & 14,50
7 1,75 27 6,75 47 1,75 | 67 | 1475
8 2,00 28 7.00 48 | 2,00 &8 17,00
7 2,25 29 7.25 49 12,25 &9 17,25
10 2,50 30 7,50 50 1250 | 70 | 17.50
11 2,75 31 7§75 al 12,75 71 17.75
12 2,00 32 8.00 52 13,00 72 18,00
13 3,25 33 8,25 53 1325 | 73 | 1825
14 23,50 34 8.50 a4 13,50 7d 18,50
15 3.75 35 875 55 1375 | 75 | 1875
14 4,00 3a 2.00 26 14,00 76 19.00
17 4,25 37 9,25 57 1425 | 77 | 19,25
18 4,50 38 9,50 58 1450 | 78 | 19.50
19 475 39 9,75 59 1475 | 79 | 19,75

| 40 3,00 40 10,00 &0 15,00 20 20,00—

RUBRO 3: CURSOS DE CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO (puntaje mdximo 10 puntos) (Anexeo

7) y ACTIVIDADES DOCENTES {puntaje maximo 10 puntos) (Anexo 8) {puntaje total 20 puntos)

Se consideran las actividades de perfeccionamiento relacionados con el campo de la salud, gue
han sido impartidas por Universidades, Sociedades Cientificas 0 Médicas, Colegios Profesionales,
SEREMI, MINSAL, Servicios de Salud, OMS, OPS y CQTEC, cualquiera sea el nombre de la actividad,
con un minimao de 20 horas pedagdégicas de duracion por actividad de cdpaciacion, aprebado
con notaigual o superior g 4.0,

No se asignara puntaje o aquelias capacitaciones de duracién inferior o 20 horas pedagdgicas,
y tampoce por Certificados en calidod de asistente o Congresos,

Los certificados deben entregarse en original escaneado a color o fofocopia legalizada ante
Notario, y deben ser emitidos por la institucién gue impartio la actividad de capacitacién, en
forma individual para cada una de ellas. En caso de que la actividad se haya reglizade en una
plataforma digital, deberd indicarse el cédigo QR o de verificacién de fima electrdnica en la
copia impresa del Certificado.

Los certificados deben indicar la nota obtenida o la calidad de "oprobado”, y el nimero de horos
[cronologicas o pedagdgicas) del curso. Los cerfificados sin nota o "aprobacidn” no serdn
computades para efectos de la evaluocidn.

Tambien serd valida la certificacién de los cursos realizados mediante |a enfrega del reporfe del
Sisterna de Informacidn de Recursos Humanos (3IkRH}, firmade en cada una de sus paginas por g



letalura de Capacitacién del respective establecimiento. En cuye caso, no se requerird o
enfrega de los cerfificados individuales de las actividades que confernple el reporte.

Ll puntaje se calculard en base of tatal de horas pedogogicas realizadas, olorgando para codo
hora pedogdgica de curso de capacitacion y/o perfeccionamienta 0,025 puntos, con un
maximo de 400 horas equivalente a 10 puntos, En caso de que el Cerificado no especifique horas
pedagdgicas o cronoldgicas, éstas se consideraran como horas pedagdgicas.

La siguiente tabla abreviada demuestra la relacién del punfaje,

0.5 220 95
0.75 ' 230 575
| 240 4
1.25 250 425
15 260 6.5 _
i 70 1,75 270 675 i
| 80 2 280 7
90 2.25 290 795 |
100 2.5 300 e I
110 2.75 310 775 |
120 3 320 8|
130 3.25 330 8,25
.. 140 3.5 340 8.5
150 3.75 350 875 |
140 4 | 340 g
170 4,25 270 225
I 180 4.5 380 05
190 4.75 390 Q.75
] 200 5 400 10
| 210 525

Se considerardn Actividades Docentes aquellos redlizadas por capacitacion o programaos de
desarrollo de Recursos Humanos de tipo universitario, institucional o comunitario, (Anexo 8)
Las actividades docenles pusden ser:
a} Docencia Universitaria: Profesor guia de alumnes de |as carreras de soafud,
b) Docencia Insfitucional: Copacitacidn y/o adiestramienio de personcl no médico del
establecimiento,
c)] Deocencia Comunitaria: Educacian para lao salud de la comunidad, en actividades
presenciales, talleres o charlas.

Este sub-rubro se contabiliza con 01 punte por cada actividad, con un méximo de 10 puntes. Se
considera actividad todo aquel frabajo docente independiente de ofro v que cumpla con un
minimo de 4 horas cronclégicas en 1 mes.

Las actividades periddicas de mds de 1 mes de duracién puntian como una actividad por cada
mes que tenga a lo menos 4 horas cronoldgicas. En case de actividades de menos de 4 horas
mensuales, pueden ser sumadas o ofras del mismo tipo que se desarollan en el misrmao periodo,
hasta completar el minimo requeridao.

RUBRO 4:  RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (Funtdje Mdaximo 20 puntos)

Este rubro esta compuesto por dos subcategorias, que pueden surmar entre si un puntaje Mmaximo
de 20 puntos:

RUBRO 4.1. Funciones de Responsabilidad (puntaje mdximo 10 puntos)

Se otorgard puntoje o aguellos postulanies que acredifen o realizacidn de cargos, comisiones
de servicios y/o encomendacién de funciones de responsabilidad, en &l periode desempefiado
como medico especialista, pora lo cual el postulante debe presentar la relacion de servicios,
resoluciones, decretos U ofros actos administrativos comespondientes, emitidos por la outoridaod
competente., Este sub-rybro se conlabiizard con 01 punto por cada cargo o funcidn de
responsabilidad realizadas, con un méximo de 10 puntes a otorgar. {Anexo 2.1)

[0



RUBRO 4.2: Anotaciones de Mérito (puntaje meéximo 10 puntos|

3g otorgard puntaje a aguellos posiulantes que presenfen anotaciones en su hoja de vida, dentro
de los 5 afios antericres o la postulacién. Fste sub-rubro se contabilizard con 02 puntes por cadag
anotacion de mérite, con un maximo de 10 puntos a cforgar,

Para la cerfificacion de este rubro, el postulante deberd entregar un Certificade del lefe de
Recursos Humanos del establecimiento en que se desempefa [Anexo N° 7). certificanda as
anotdciones de mérito que han side incluidos en I Hojo de Vida del postulante, en |os Ullimos
cinco ofios. En caso de que el profesional no presente anotaciones, deberd emitirse igualmente
el Certificado, que acredite la no existencia de éstas, {Anexo 9.2)

Articulo 13°: Puntaje Definftivos.

La Cormnision de Evaluacion, con gl apoyo de lo Subdireccion de Geslion v Desarrollo de Fersonos
del Servicio de Salud Aconcogua, deberd confeccionar un tnico Listado de Puntajes Definitivos,
el que contendrd la totalidad de postulantes admisibles, identificando el nomore del postulante
¥ sU puntaje corespondiente, ordenado por ranking en forma decreciente.,

Los puntajes definitivos se remitiran a través de correo electronico a coda postulante, en plozo
senalado en el Cronograma contenido en el Anexo Ne 1,

|: 6.- Resultados del Concurso (Opcidn de cupo vy Adjudicacién de Comisién de Estudios)

Articulo 14°, Opcién de cupo

Una vez finalizade el proceso, se hard un ordenamiento de puntajes en forma decreciente por
cada especidglidad, segin pricrizacion que se sencla a confinuacion dada las necasidades del
Servicio.

Mediante corrso electrénico v la debida recepcion de la respuesta, en el plazo establecido
segun cronograma. se otorgard un cupc de financiamiente ol primer posivianie de cada
especialidad priorizada con inicio durante el afio 2023, hasta completar los & cupos.

Las especiaiidades priorizadas son |as siguientes:
1.- CIRUGIA DIGESTIVA

2.- CIRUGIA VASCULAR

3.- MASTOLOGIA

4.- CIRUGIA DE TORAX

5.- DIABETOLOGIA

é.- CIRUGIA CABEZA Y CUELLOD

En caso de no tomarse alguno de los cupos con las especialidades antes sefcladas, o en el caso
gue exista un cumento de becas o financiar por parte del Ministeric de Salud, se podrd olorgar
cupo para las especialidades que se indican a continuacion, también con inicic durante afo
2023, en orden de prioridad gue se indica:

1.- COLOPROCTOLOGIA

2.- MASTOLOGIA

3.- CIRUGIA DIGESTIVA

4.- REUMATOLOGIA ADULTO
5-HEMATOLOGIA

6.- COLOPROCTOLOGIA

7.- COLOPROCTOLOGIA

8.- CIRUGIA PLASTICA REPARADORA
9.- CIRUGIA PLASTICA REPARADORA

Una ver resvelto el proceso de concurso, se procederd a solicitar a la Subsecretario de Redes
Asistenciales el financiamiento para el respectivo pago de aranceles. Una vez oblenida la
aprobacién de financiamiento del cupo por parfe de la Subsecretaria, el profesional podrd iniciar
s programg formativo,



Articulo 15° Adjudicacisn de Comisién de Estudios

Horas de contratacién

Paro guienes se adjudiquen un cupo, su contrato deberd realizarse segin requerimiento de horas
del respectivo RPrograma de subespecializacian {rango de programas enfre 22 ¥ 44 horas), Paro
dicho confrato, el establecimienlo gl cudl perfenece el postulante, debe contar con tal
disponibilidad de horas.

Cada profesional realizard la farmacién mediante Comisién de Estudios arl. 44° Ley N¥ 19484, lo
cual serd qutorizada mediante Resolucidn Exenfa de g Direccion del Servicio de Salud
Aconcagua.

Respecto del tismpo de devolucian, sefialar que comasponde al deble del tiempo de duracion
del programa formativo. Es decir, 5 of pregrama tiene una duracion de 2 afios, su obligacion de
desempeno serd de 4 afios. Lo anterior debe ser resguardado medianle [a firma de Fscritura
Piblica a favor del Servicio de salud Aconcagua, expresada en unidades de fomento, Se0Un
algoritme indicado por la normative vigente,



ANEXO 1

CRONOGRAMA

HITO

FECHA

Publicacion en lo pagina Web del Servicio de salud
Aconcagua

18.04.2023

Recepcion de Anlecedentles

18.04.2023 al 02.05.2023

Comisidn de Evalugcisn

03.05.2023 ol D4.05.2023

Puntojes definitivos

04.05.2023

Nofificacion de resultados o postulanies, ofrecimiento ¥
confimacion de respuesia de toma de cupo de beca.

05.05.2023

Inicio Programa de estudios

Definido por casa de esfudics,
durcnte afio 2023




i ANEXO 2 ]

CAR_ATULA DE PRESENTACION DE POSTULACION

POSTULACION AL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cédula de ldentidad

Correo electrénico

Beca a la que postula

Universidad

Teléfone

Timbre
Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas
Servicio de Salud Aconcagua

Nota: El postulante deberd conservar una copia del presente formulario, para acreditar
en caso que corespondd, la enfrega de la carpeta de postulacién en el plazo seficiodo
en el anexo N°1 “cronograma™, El formulario debe enviarse de manera digital, luego, el
Area de Formacién de Especialistas del Servicio de Salud le hard llegar una copia de
respaldo de la recepcion de esre formulario, con fecha y fimbre de la Subdireccion de
Gestion y Desarollo de las Personas del Servicio de Salud, a su comeo electrdnico, Solo
se considerara valido el formulario que cuente con dicho respaldo de recepcion.




L ANEXO N° 3 i

FORMULARIO DE POSTULACION

N° de Folio
|

L [ T 7]

(Uso de la Comisiédn)

IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellido Paterno

IR O S A O O O

ﬂ’_.,@llido Materno

L L I T T T T T T T T 1T 1T 1T T 1 T ]

Nomibres _

T M N A I I O O |
Direccion_ Teléfono_

Nacionalidad, Fecha Nacimiento__

Estado civil Fecha de Titulo Especialidad -
Universidad Email

DECLARO CONOCER LAS FRESENTES’BASEE Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y
PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO, PARA LO CUAL FIRMO

---------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA DEL POSTULANTE



ANEXQO N° 4

CARTA DE RESPALDO DE LA DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE

POSTULACION
En (Ciudad), con fecho ; It Direccion dei
Hospital . cerfifica que  elllg) Cr. (ci)
RUM:_ . cuento con g

aprobacion de la Direccidn de esfe esfablecimiento, para presentar su
postulacion al Concurso Local de Subespecialidades gesticnade por el
servicio de Salud Aconcagua, con ingreso 2023,

De adjudicarse el cupo respectivo, el (la) postulante desea ingresar
a la formacién de subespecidlidad en . en la
Universidad__

Ademas, el Hospital se compromete a mantener la contratacion
del/de la postulante en carge de I ley 19.664 al ingreso de la Formacion Y
dictar la Comisién de Estudios comespondiente. Asi mismo, se declara en
conocimiento de gue las acfividades a su retorno coma subespecialista serdn
redlizadas en el establecimiento mencionado en las presentes bases de
postulacion.

(Nombre, firma y fimbre del Director(a) del Hospital)



ANEXO N° 5 K

TIEMPO DE DESEMPENO EN EL
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

NOMBRE DEL POSTULANTE

| REGISTRO DE RELACION CONTRACTUAL

[~ =
TIEMP O SERVIDIO

| HORAS

ESTABLECIMIENTO | DESDE HASTA CONTRATADAS ANOS |MESES  TDIAS

Nota: se deben llenar fantos cerificadoes como desempefio en hospitales fenga, los que se deben
acompanar con |os respaldos cormespondientes, en original o folocopia visada por ministro de fs,




B ANEXO N° § | ]

ANTIGUEDAD COMO ESPECIALISTA EN EL ESTABLECIMIENTO DE
POSTULACION

El/la Subdirector/a de Gestion v Desarolle de Perscnas del  Hospital

. Certifica que:

El {la) Dr.[a) . se ha
desempefiado como médico especialista certificado en este establecimierto,
con confrato de __ horas semanales, desde (DD/MM/AAAA]

hasta [DD/MM/AAAA)I_  conlratado baplaley

se emile este certificade para ser presentado en Concurso “PROCESD DE
SELECCION DE BECAS DE SUBESPECIALIZACION PARA  PROFESIONALES
FUNCIONARIOS DE LA LEY 19.664, CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO OF SALUD ACONCAGUA, INGRESC 2023

Nombre, Firma y Timbre del

Subdirector/a de Gestién y Desarrollo de Personas

IMPORTANTE: Debe adjuntar Relacidn de Servicios y Certificado de Titulo de

Especialidad



ANEXO N° 7

CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

Nombre del Postulante:

Nota: Mencione los cursos de capacitacion y perfeccionamiento, en el mismo orden

que ha adjuntado los Certificados.

NOMBRE DEL CURSO

NOTA

N® HORAS
PEDAGOGICAS

PUNTAJE [Lso
exclusivo de o
Comision]

IMPORTANTE: Debe adjuntar ios respaldos debidamente firmados y timbrados para cada

actividad mencicnada en el recuadro, de lo confrario, la actividad no se puntuard,

Fuede presentar el Certificade de lg institucién gue impartic la capacitacidn o
perfeccionamiento; o bien, presentar el Reporte de Capacitacion de la plataforrma SIRH
firmado en cada hojo del reporte por la jefatura de Capacitacion de su establecimiento.
Los respaldos deben entfregarse en criginal o copia legalizada ante Notario.



il ANEXQ N° 8

ACTIVIDADES DOCENTES

Nombre del Postulante;

Nota: Mencione las actividades de docencias realizadas, en el mismo orden que ha
adjuntado los Certificados.

N° HORAS PUNTAJE [Uso

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CRONOLOGICAS exf:#usnfc:? c::h:—“-l, loy
Comisidn]

IMPORTANTE: Debe adjuntar las respaldos debidamente firmados ¥ fimiorados para cada
actividad mencionada en el recuadro, de o confrario, la actividad ne se puntuard.
Los respaldos deben entregarse en criginal o copia legalizada ante Notario.

20



ANEXO N° 9.1

CARGOS Y FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

La jefaturg del servicio Clinico i del
Hospital__ . Quien suscribe, ceriifica que ellla)
profesional  funcionario (@] Dr.  {a): G
RUN:_ medico ciruvjano de e} aspecialidad

—. ha desempefade cargos vy funciones de

responsamhdud en este establecimiento, segin se detalla en tabla insertar

Documento
N® / Fecha

Designacion /
Nombramiente /
Encomenddcién

Funcién
desarrollada

Periodo [desde
DD.MM.AA/ hasta
DD.MM.AA)

Erﬁbre, Firma y Timbre
Jefatura del Servicio Clinico o Unidad de Apoyo Clinico

21



ANEXO N° 10 |

Y

DECLARACION JURADA SIMPLE

Cedula de Identidad N® d : i

Leclare bajo juramento lo siguiente:

lener salud compatible con &l cargo, articule 12 letra o} del Estatuio Administrativa,

No estar sometido a Investigacion y/o Sumario Administrativo o haber sido destituido de
algin cargo de lo administracidn del Eslado, como consecuencia de calificacion
deficiente 0 medida disciplinaria, en los Ultimos cinco afios, articulo 12 letra &) del Estatuta

Administrativo.

No estar inhabilitado pera el ejercicio de funciones o cargos publicos, no halarme

condenado por cimen o simple delite, ariculo 12 letra f] del Estatute Administretivo

No estar afecto a los inhabilidades sefialadas en el articulo 54 del DEL N7 19653 de 2000
del Ministerio Secretoria General de o Presidencia, que fija el texto refundide, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Genercies de o

Administracion del Estado,

No encontrarse inhabilitado para postular, ser contratado o designado en cualguier cargo
de la Adminisfracion de Estado por incumpliendo o obiigaciones docentes vy
administrativas relativas a beca de formacian en la especidlidad o en incumpiimiento al

Pericdo Asistencial Obligotorio.

No haber completado una beca de subespecialidad anferior, la cucl fusrg financiada

por el Ministeric o por los Servicios de Salud,

No haber abandonado una beca de especialidad o subespecialidad, financiada por el
Ministerio o por los Servicios de Salud, por renuncia fuera del plazo legal o desvinculacion,
a excepcidn de o establecido en el arficulo 25° del Decrato NE S07/19%0 del Ministerc de
salud. Debe adjuntar Resolucion que acredite la excepcion emilida por la Subsecretaria

o el Servicio de Salud res;ﬁec’rivn.

FIRMA

FECHA



ANEXO N° 11

DETALLE DE DOCUMENTACION ENTREGADA

I. identificacién

 NOMBRE |

RUT

ESTABLECIMIENTO

I Detalle de documentacién entregada

I

Anotaciones de Mérita)

de Demeérito

ITEM N® DOCUMENTACION N° DE
ORDEN HOJAS
1 | Anexo 3. Formulario de Postulacion |
2 Anexo 4, Carta de respalde de la
Direccion del establecimiento de
postulacién |
3 Fotocopia simple de Cédula de |
ldentidad  vy/o Cerlificodo  de
Residencia Definitiva
ADMISIBILIDAD 4 Cerfificado de Inscripcion del Titule
de Especialista en el Registro de
Prestadores Individuales de Salud
a Curriculum Vitae gbreviado
& Relacion de Servicios
7 Hojo de Vida Funcienaria
8 Anexo 10. Declargcion  Juradao
Simple
RUBRO 1: Tiempo de 9 ANexo 5. Experiencig en |
Desempeno en el Servicio establecimientos de g red
de Salud Aconcagua asistencial 5§ Aconcagua. |
RUBRE{:&:_ Antigledad comao | 10 Anexo 6. Anligiedad como |
especialista en el L g
establecinivigs da especmrrsmtz’an el establecimiento
| postulacion de postulacién N
| RUBRO 3: Cursos de 11 Anexo 7.  Capacitacidn vy
Capacitacién de Perfeccionamiento
;iﬁﬁ?;;gg"&in:ﬂes 4 re Anexo 8. Actividades Docentes
RUBRO 4: Reconocimientos 13 Anexo 9.1 Cargos v Funciones de
Institucionales  (Funciones | Responsabilidad
de  Responsabilidad vy 14 Anexo 9.2 Ancotaciones de Mérito v

FIRMA DEL POSTULANTE
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2.- LLAMASE q Proceso de seleccion para acceder
4 programa de subsspecigiizocion con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud
Aconcagua, afio 2023, parg médicos aspecialistas pertenecientes g los establecimientos de |a
red del Servicio de Salud AConcagua,

3.- DIFUNDASE este proceso en la pagina web del
Servicio de Salud Aconcagua y olras medidas que adopte el Servicic de Salud Aconcagua, v de
la adopcion de toda ofra medida de difusian que se eslime conveniente y/o adecuada,

.%MLINTQUESE

Y

ORRAS-FERNANDE
TORA |
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Distribucion:

v Direccidn Hospital San Camilo de Soan Felipe

¥ Direccidn Hospital San Juan de Dios de Los Andes

v Subdireccién de Gestion Asistencial S5A

v Subdireccién de Gestién y Desarrollo de Parsonas 554
¥ Departamento Cesarrallo de Fersonas

¥ Formacion de Especialistas 554

¥ Oficina de Partes.

TRANSCRITO FIELMENTE DEL ORI NIDO A LA VISTA
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