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HOSPITAL REGIONAL DE  IQUIQUE

SUBDIRECCIÓN  RECURSOS HUMANOS

(Anexo 1)
SOLICITUD DE CONTRATACIÓN A HONORARIOS A SUMA ALZADA
1.
IDENTIFICACIÓN:
	NOMBRE COMPLETO:

	

	C.I.
	

	DOMICILIO:
	

	ESTUDIOS Y/O INSTRUCCIÓN ESPECÍFICA
	


2.
ANTECEDENTES GENERALES:
	Establecimiento
	

	Depto./Servicio/Sección
	

	Supervigilado por:
	 

	Nº de Horas:
	

	Horario:
	

	Monto Mensual Bruto:
	

	Fecha de contratación:
(desde-hasta)
	

	Total Suma Alzada:
	

	Feriado Legal (SI/NO):
	

	Permisos con remuneración (SI/NO):
	

	Aguinaldos (SI/NO)

(fiestas patrias/navidad) INDICAR:
	

	Viáticos (SI/NO):
	

	Actividades de Capacitación no sujetas al P.A.C. (SI/NO):
	

	Devolución de Tiempo (SI/NO):
	


3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO (COMETIDO ESPECÍFICO):
(Explicar detalladamente misión, objetivos)

	AQUÍ SOLO SE DETALLA CUAL ES EL OBJETIVO DE LA CONTRATACION.
.



4. DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES:
	AQUÍ LAS FUNCIONES PRINCIPALES Y RELEVANTES,  DE IMPORTANCIA  ETC.



	Nombre responsable información (Establecimiento):



	Cargo: 

	Fecha: 
	Firma:




	Nombre responsable Evaluación Técnica Departamento:



	Cargo:


	Fecha:
	Firma:



	Observaciones:




	Nombre responsable Evaluación Presupuestaria:



	Cargo:


	Fecha:
	Firma:



	Observaciones:




	Evaluación Final Director Hospital Iquique

	
	Fecha:
	Firma:



	


