MINISTERIO DE SALUD 1 4 6 g

REGION DE TARAPACA RESOLUCION EXENTA N2 /
SERVICIO DE $ALUD IQUIQUE

'QuIauE, - 9 § SEP2020

VISTOS, Ley N® 19.882/2003 del Ministerio de Hacienda sobre
Trato Laboral, D.F.L N* 01/2005 del Ministerio de Salud, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N® 2763/79, Articulos 12, 13 del DFL, N® 29/2004 del Ministerio de
Hacienda, que fija texte refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N® 18.834, Instructivo
Presidencial N° 2/2018, Codigo de Buenas Practicas Laborales, Ley N® 18.575 Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estada, Resolucion 18/2017 y Resolucion N° 6/2019 ambas de la
Contraloria General de la Repablica; Dto. N® 38/2005 Reglamento Organico de los establecimientos de
salud de menor complejidad y de los establecimientos de Autogestién en red del Ministerio de Salud, Dto.
N° 140/2004 que Aprobd el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, Resolucion Exenta N°
783/2020 del Servicio de Salud de lquigue.

RESUELVO:
1) Lidmese a Convocatoria de Reclutamiento Interno, para

proveer el cargo que se indica, de acuerdo a lo establecido en las politicas del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique, ademas de la Ley N°18.834 Art. 12y 13 y DFL. N* 03/2017 del Ministerio de Salud.

cargos |

- Técnico Mantencidn
i Contrata

: $965.036
Electrica

Técnico

El presente documento comprende las bases que regulan el proceso de Convocatoria de Reclutamiento
Interno del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, las bases estaran disponibles en la pagina
Web: www.hospitaliquique.cl para el cargo sefialado.

1. DELLLAMADO A PRESENTACION DE ANTECEDENTES:

1.1 Fl Hospital Ernesto Torres Galdames lquique proveera el cargo a través de una presentacion de
antecedentes, al que podran postular todas las personas que desempefien funciones en la Red
Asistencial dependiente administrativamente del Servicio de Salud Iguique y cumplan con los
requisitos establecidos en las presentes basesy perfil de cargo.

1.2 Cabe sefialar que la asignacion de turno serd otorgada de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria
de este Establecimiento y la presente convocatoria no compromete el pago inmediato de tal
emolumento.

1.3 Los postulantes que presenten alguna discapacidad que les produzca impedimento o dificultad en la
aplicacién de los instrumentos de seleccién que se administrardn, deberan informarlo en su
postulacion, para adoptar las medidas pertinentes, de manera de garantizar la igualdad de
condiciones a todos/as los/as postulantes que se presenten en este proceso de seleccién.

1.4 Para admitir la postulacion del postulante, el interesado debera adjuntar en el portal de empleos
piblicos, en el QRDEN CORRESPONDIENTE, los siguientes antecedentes, de acuerdo a los formatos
adjuntos (Anexos) al final del documento:

al "Ficha de Postulacion” firmada por el postulante (Anexo 1).

b)  “Curriculo Vitae" (Anexo 2).

c) Documentacidn y/o certificados que acrediten la “Experiencia Profesional y Laboral”, tales
como: Relaciones de Servicio, Finiquito y/o certificados laborales (cartas de recomendaciones
no se consideran en este punto).

d) Certificado de Titule:



s Fotocopia Legalizada de Certificado de Titulo y/o Diploma de Titulo.
¥ (Funcionarios) Fotocopia simple de certificado de titulo mds Relacién de Servicio
mayor a 15 dias emitida por la Unidad de Personal 6.
o {Prestadores de Servicio) Fotocopia simple de certificado de titulo mas Certificado
Laboral mayor a 15 dias emitido por la Unidad de Honorarios.
e) Fotocopia Simple Cédula de Identidad por ambos lados.
f) “Actividades de Capacitacién Acreditadas” (Anexo 3).

¢ Funcionarios en calidad juridica Titular (considera Suplencias) o Contrata (considera
Reemplazos) podra presentar certificado emitidos por el Departamento de Capacitacion
del establecimiento correspondiente {DSSI, HETG y CGU).

s Aguellos cursos gue no se encuentren ingresados en el Sistema SIRH se deberd adjuntar
certificado simple del curso o perfeccionamiento.

» Para personas en calidad Juridica Honorarlos se solicitard acompafiar las copias simples de
los certificados de cursos o perfeccionamientos.

g) “putarizacion de Referencias Laborales” (Anexo 4).

Nota: En caso de no presentar algin documento mencionado en acdpite 1.4, la postulacion serd
considerada inadmisible, quedando fuera del proceso.

1.5

Los antecedentes deberdn ser enviados al  siguiente  correo  electrénico:

convocatoria.interna.hetg@gmail.com, expresando en Asunto: POSTULACION PARA EL CARGO
“Téenico Mantencion Eléctrica”. Los documentos deben ser presentados con los siguientes
nombres de archivo.

e Anexo 1.
. Anexo 2.
. Certificado titulo.

. Anexo 3.

. Cedula Identidad.

s Experiencia Profesional.
o Anexo 4.

*5e informa que existe un maximo de 5 megas bytes por correo electrdnico, si se requiere adjuntar mas
antecedentes, se debe consignar en el asunto expuesto en el punto 1.5 y agregar “parte 1" y "parte 2",

Nota: En caso de no cumplir con lo expuesto en el acdpite 1.5, la postulacién serd considerada
inadmisible.

1.6

1.7

1.8

La recepcién de los antecedentes se realizard en la fecha establecida en el cronograma de las
presentes bases.

Cualquier antecedente que sea recibido con posterioridad a la fecha indicada no sera considerado
en el proceso de evaluacion de antecedentes, dado que atentaria contra la igualdad de los demas
postulantes.

vencido el plazo de recepcion, los antecedentes seran revisados por la Comisién de Evaluacién, la
cual estara conformada por:

a) Subdirector Administrativo, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquigue.

b) lefe C.R. Operaciones, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquigue.

c) subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas (5), Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique.

d) lefe Departamento Gestion de las Personas (S), Hospital Dr, Ernesto Torres Galdames de
lquigue.

e) Profesional (es) Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de las Personas, Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

f) Un dirigente gremial con mayor representatividad, segun el estamento correspondiente al
cargo, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, el que participara en calidad de
observador.




1.9

1.10

111

1.12

1.13

1.14

2.

Las asociaciones de funcionarios participantes podrdn hacer presentes sus observaciones y
opiniones en la instancia en que se reune la comisidn, sin embargo, para efectos de votacion,
seran considerados solo aguellos referentes técnicos dispuestos en letraa, b, c,dy e.

Vencido el plazo de postulacién, los postulantes no podran adicionar nueves antecedentes.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comisién de Evaluacién se reserva el derecho a confirmar y/o
rectificar la informacién por medio de la solicitud directa al postulante.

El proceso reviste dos etapas, considerando los siguientes aspectos de evaluacidn:

aj Evaluacion de Antecedentes.
b) Evaluacién de |doneidad para el Cargo.

Terminado el proceso, la Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de Personas entregara a
la Direccién del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquigue un informe con los antecedentes
del proceso, conformando un grupo de postulantes que se distinguiran por medio de los puntajes
alcanzados en la sumatoria de las etapas.

Con todos los antecedentes a la vista, el Director del Hospital definird al postulante mas idéneo
para proveer el cargo requerido.

La Direccion del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique se reserva el derecho a declarar
desierta la convocatoria por ausencia de postulantes iddneos, vicios de procedimientos o por

motivo debidamente justificada.

REQUISITOS DEPOSTULACION 1 R i i

Requisitos Generales:

Ser funcionario Titular, Contrata (considera contrato de reemplazo), suplente o estar contratado en
calidad juridica Honorario suma alzada, desem pefiando funciones en los establecimientos de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Iquique, acreditado mediante Relacién de servicio emitida per la
Unidad de Personal o Certificado laboral emitido por la Unidad de Honorarios en su caso.

cumplir con los requisitos establecidos en la Ley N2 18.834 y DFL N2 03/2017 del Ministerio de
Salud:

Requisito Legal Requisitos Especificos

Los establecidos en la una experiencia como Técnico de Nivel Superior no inferior a cinco
Ley 18.834 y DFL03/17 afios, en el sector publico; o,

D.F.L. N2 03/2017
« Titulo de Técnico de Nivel Superior otorgado por un Establecimiento
de Educacién Superior del Estado o reconocido por éste y acreditar

e Titule de Técnico de Nivel Medio o equivalente, otorgado por el
Ministerio de Educacién, y acreditar una experiencia como Técnico de
Nivel Medio no inferior a diez afios, en el sector publico.

Titulo de Eléctrico, Técnico Industrial, nivel superior 0 Técnico Mecénico Eléctrico,

Los funcionarios Suplentes, de reemplazo u Honorarios que no estén desempefiando funciones a
la fecha de la convocatoria en las dependencias de los establecimientos de la red asistencial del
Servicio de Salud lquigue, para ingresar al proceso de llamado a presentacién de antecedentes, su
iltimo dia de trabajo no debe exceder los 30 dias calendarios previos, 2 la publicacion de la
convocatoria.

Los indicados en el perfil de cargo. (Perfil de Cargo Adjunto al final de las bases.)

Mo estar afecto a las siguientes inhabilidades:
a) Haber sido objeto de alguna medida disciplinaria que haya implicado cese de funciones.



b Mo haber sido desvinculado por ausentismo superior a 6 meses continuos o discontinuos en
los dos afios anteriores, a la fecha de Publicacion de la presente convocatoria.

3 CRONOGRAMA DE LA PRESENTACION

Evalugcion | Etapa | Proces e
' Publicacidn de Convocatoria 24-09-2020
Llamado Presentacion de Recepcion de antecedentes 24-09-2020
Inicial Antecedentes 07-10-2
| . ; -10-2020
Cierre R dnd
' : S eantecedantes Hasta las 13:00 hrs.
Etapa | de Evaluacion Evaluacion Curricular por comision. 08 al 13-10-2020
En Evaluacién competencias técnicas 14 al 16-10-2020
i Etapa Il de Evaluacion
profundidad Evaluacion de competencias 19 al 21-10-2020
psicolaborales
Unidad de Ry S, entrega SugerenFia de 39.10-2020
; . Postulantes Idéneos a la Direccion.
Final Proceso de Seleccion e T 3
Seleccion de 0st.u‘?n esy Toma de 97-10-2020
decision.
| 3 Presentacion de Antecedentes Unidad 28 al 30-10-2020
Proceso de Contratacian de Personal.
|
Comienzo de contratacion 01-11-2020
T—— .
Ingreso a la institucion Comienzo de ?iesempei'!u de 02-11-2020
Funciones.

4, PUBLI

Nota: El presente cronograma podria ser modificado en razén de la situacién de contingencia nacional
por SARS-CoV-2, Las modificaciones serdn publicadas en la pagina web del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquigue https://www.hospitaliquigue.cl, apartado trabaje con nosotros.

La Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de Personas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de Iguigue, tomara contacto con los postulantes que acceden a las siguientes etapas, esto se realizard por
medio de correo electrénico consignado en el Curriculum Vitae.

Metodologia de evaluacién
El proceso contempla dos etapas; Evaluacion de antecedentes y Evaluacién de |doneidad para el Cargo.

® || Etapa Evaluacion de Antecedentes: Se realiza por medio de la revision de los documentos
portados por el postulante, bajo la interpretacién de los criterios descritos en las bases y a la vista
de la Comision.

. Il Etapa Evaluacién de Idoneidad para el Cargo: Corresponde a la evaluacién de competencias
transversales y distintivas del estamento (Entrevista y test Psicolaborales) y competencias Técnicas
del cargo postulado (entrevista técnica y/o pruebas de conocimientos).

El proceso contempla a lo largo de sus etapas, la valoracién de diferentes factores; Experiencia
Profesional, Formacion y Desarrollo, Presentacion de Antecedentes y Competencias para el cargo.
Cada factor se interpreta de acuerdo a la ponderacion que se indica en la tabla siguiente:



Ponderacién |
Etapas g : or :
P Etapa: o o 3
1 Gl Experiencia Calificada
20% Experiencia Laboral 100
| Etapa Capacitacio
: : pacitacion
Evaluacién 40% Formacion y Desarrollo 30 Pertinente 100
Curricular L 15% Perfeccionamiento 100
Presentacion de 506 Orden y presentacion 100
Antecedentes de los antecedentes
Il Etapa . Competencias 50% Evaluacion
Evaluacién de || Transversales Psicolaboral 100
Idoneidad para el 60%
Cargo | Competencias Técnicas 50% Evaluacitn Técnicas 100
Puntaje total 100

Para avanzar a la segunda etapa, los postulantes deben puntuar a los menos 60 puntas.

6.  ETAPAS DEL PROCESO

| Etapa: EVALUACION DE ANTECEDENTES (40%)

FACTOR DE EVALUACION: EXPERIENCIA PROFESIONAL
El factor alude al historico de las actividades practicas del postulante, las funciones, lugares y condiciones
donde se ha desempefiado.

Este factor debe ser explicito en el Curriculum Vitae y debe acreditarse mediante certificados de contratos
u otro registra que den cuenta de los cargos desempefiados y los periodos asociados, indicando su inicio y
términe de actividades. Aquella experiencia manifestada por el postulante que no se encuentre
debidamente acreditada, no sera considerada.

En caso de ejercer labores de manera simultanea en las mismas fechas, pero en distintos horarios, se
considerara los periodos de manera conjunta para los puntajes.

Los periodos igual o superiores a 20 dias se contabilizardn como un mes completo, lapse inferior a este
tiempo se desestimaran

Para acreditar tanto los subfactores de “Experiencia Calificada” y “Experiencia Laboral”, se deben hacer a
través de los siguientes documentos:

. Relaciones de servicio (funcionarios publicos) y/o Contrato - Finiquito (sector privade).

] Perfiles de Cargo realizados certificado por el empleador.

. Certificados laborales que incluya: periodos trabajados y funciones realizadas. (Las cortas de
recomendaciones no seran consideradas).

v Otro registro que dé cuenta de cargo desempefiado y periodos (indicando inicio y término).

subfactor: "Experiencia Calificada”.

Se considera “Experiencia Calificada”, aquella que se relaciona especificamente con el perfil de cargo
definido en las presentes bases v la cual es posterior a la fecha de obtencion de Licenciatura ensefianza
media, titulo técnico o titulo profesional, ya sea fuera o dentro del Servicio o su Red.



Para su puntuacion se consideran los afios de trabajo en un cargo homdlogo, de acuerdo a sus funciones, o

igual al que postula.

J,‘ ;;'&E 1“; -i-
| Desde 7 aflos o mas

[-E);éa fios a 6 afos 11 meses 29 dias 75 15
| De 5afios a 5 afios 11 meses 29 dias 50 10
| De 0a4 afios 11 meses 29 dias 0 0

Subfactor: "Experiencia Laboral”.

Se acredita igual que el Subfactor anterior v refiere a la antigliedad laboral posterior a la fecha de
obtencian de la Licenciatura ensefianza media, titulo técnico o titulo profesional, ya sea fuera o dentro del

Servicio o su Red

fa] Titulo de Técnico de Nivel Superior en el sector publico.
Tl o '-l:;.='-i-|?'_?‘:-'=_$‘ -j{:ﬂ l"'.lii":'_'- =] g — :
MRS i o)

‘ Desde 6 aflos 0 mas

il e
Biri At

100 20
| De 5 afios 6 meses a 5 afios 11 meses 29 dias 75 15
| De S aiios a 5 afios 5 meses 29 dias 50 10
| De 0 a4 afios 11 meses 29 dias 0 0

o Titulo de Técnico de Nivel Medio o equivalente en el sector pablico.
L e s e B
A ety =y e (TS N )
Desde 11 afios o mas 100 20
De 10 afios 6 meses a 10 afios 11 meses 29 dias 75 15
De 10 aiios a 10 afios 5 meses 29 dias 50 10
i_De 0 a 9 aios 11 meses 29 dias 0 0

FACTOR DE EVALUACION: FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

Corresponde a la formacién y/o capacitacion que ha recibido el postulante posterior a sus estudios
profesionales, técnicos o medios requeridos segun el perfil de cargo correspondiente, |os cuales seran
ponderados en funcién de los subfactores asociados a Capacitacién Pertinente y Perfeccionamiento
Profesional.

Para postulantes que sean funcionarios en calidad juridica titular o contrata se aceptara documento
emitido y timbrado por el departamento de Capacitacion de los establecimientos dependientes de la red
asistencial del Servicio de Salud lquique, los cuales acrediten los cursos © capacitacienes ingresadas al
Sistema SIRH. En caso de presentar solo Anexo N°3 se deberdn adjuntar copias simples de las certificados.

Para aquellos postulantes que se encuentran en calidad juridica honorario suma alzada, se solicitard el
formulario elaborado para este proceso (Anexo N3), acompaiado de las copias simples de los certificados
a presentar.

Para su puntuacion se calificara de acuerdo al nimero de horas cronolégicas indicadas en los certificados
y/0 titulos, los cuales den cuenta de la categoria de aprobado, o bien, consignen la nota obtenida.

Los documentos que no indiquen horas, seran valorados de acuerdo al numero de dias que haya durado
la capacitacion, considerando 8 horas por cada dia, hasta un tope de 30 hrs. No se consideraran para
puntuacién las jornadas o seminarios que el postulante pudiera acreditar.

Se considerard come “Capacitaciones Pertinentes” aquellas que no tengan una antigiiedad superior a 10
afios.



Subfactor: “Capacitacién Pertinente”.

se considera capacitacion pertinente, aquella que estd directamente relacionada con las funciones del
cargo al que postula, sobre la cual se consideraran las horas y puntajes expuestos en |a siguiente tabla:

Magmter u otros. S 50% 100 30

Diplomados. 40% 80 24
| Cursos avanzados: sobre 80 hrs, 30% 60 18
Cursos Intermedios entre 31y 79 hrs. 20% 40 12
| Cursos basicos entre 20y 30 hrs. 10% 10 3

Tope maximo de 100 puntos.
Farmacion que se considerara pertinente al cargo serd la siguiente;

Mota: Las “Capacitaciones Pertinentes” deberin ser acreditadas por diploma o _certificados d
capacitacion,

Solo se considera hasta un tope de 5 Cursos Bdsicos.

a) Induccion laboral Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames

B) Control automatico

c) Distribucian energia

d)  Generacion energia

e) Motor eléctrico mantencion

f Inglés técnico

El Curso Género en salud

h) Curso VIH/SIDA e ITS

i) Curso de Microsoft Office nivel basico (Word, Excel) e Internet.

Subfactor: "Perfeccionamiento Profesional”.

Se considera Perfeccionamiento profesional aguella formacidn relacionada con su profesion u oficio, pero
la cual no es necesariamente definida como pertinente para el desempefio de las funciones del cargo. Se
valora sumando todas las capacitaciones y/o perfeccionamientos que no pudieran ser consideradas como
“pertinentes para el cargo.”

T e e itag: -
250 horas y mas 100 15
Desde 181 a 249 haras 75 11.25
Desde 61 horas a 180 horas 50 7.5
Desde 40 a 60 horas. 10 1.5
| Sin capacitacion 0 0

Nota: [l “Perfeccionamiento Profesional” deberd ser acreditado por diplomas y/o certificados de
capacitacion.

FACTOR: ORDEN Y PRESENT N DE LOS A DENTES
sub Factor: "Orden y presentacion de antecedentes”.

Este factor evalia el cumplimiento de las bases en la presentacion de los antecedentes enviados,
considerando fundamentalmente lo siguiente:

. Documentos legibles.
. LﬂS documentns enviados senalen el nombre en E| titulo del archrvu adjunto.

Utiliza formato y orden en la presentacmn de sus antecedentes de acuerdo alo
establecido en las bases
No utiliza formato y arden en la presentacion de sus antecedentes de acuerdo a lo
establecido en las bases




Il Etapa: Evaluacion de idoneidad para el Cargo (60%)

FACTOR DE EVALUACION: COMPETENCIAS PARA EL CARGO

El factor mide la capacidad del postulante para desempefiarse en las actividades que componen las

funciones del cargo, segin los estandares y calidad esperados por el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de lguigue,

Este factor se sujeta a la valoracion de las competencias transversales requeridas por la organizacién y
aguellas distintivas del estamento, por parte de los profesionales Psicologos de la Unidad de
Reclutamiento, Seleccion e Induccion de personas. La valoracién de competencias técnicas serd efectuada
por el o los referentes técnicos designados en este proceso, Esto se efectuara mediante la interpretacidn
de entrevistas y/o pruebas aplicadas a los postulantes.

Subfactor: “Evaluacién de Competencias Transversales y Distintivas del Estamento”.

Considera las competencias deseables que distinguen a los funcionarios del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique, ademds de aquellas competencias requeridas segin el estamento asociado al cargo
postulado.

Evaluacién, lo define como RECOMENDABLE para el cargo. 76 -100
Evaluacion, lo define como RECOMENDABLE CON OBSERVACIONES para el cargo. 51-75
Evaluacion, lo define como NO RECOMENDABLE para el cargo. 0-50

(Calificacion Excluyente)

Subfactor: “Competencias Técnicas"”.

Evaliia las caracteristicas del postulante para desempefiarse en el cargo, a partir de sus conocimientos y

destrezas.
Este sub-factor sera evaluado por medio de una entrevista Técnica ya sea oral, escrita o de ambas formas.

[T = i

Presenta Sobresalientes habilidades y competencias técnicas para el cargo 81 -100

Presenta Destacadas habilidades y competencias técnicas para el cargo 61-80
presenta Regulares habilidades y competencias técnicas para el cargo 41-60
Presenta Minimas competencias técnicas para el cargo 21-40
Habilidades y competencias técnicas Insuficientes para el cargo. 0-20
{Calificacion Excluyente) :

Los postulantes que puntuaran 0 a 40 puntos en esta etapa seran excluidos del proceso.

7. Proceso de Toma de Declsion y Selaceidnde

La Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de Personas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
de Iquique, entregard una ndmina a la Direccion del HETG, respecto de los postulantes mas destacados en
relacion a sus puntajes obtenidos. Para la toma de la decisién de la autoridad, esta podrd convocar a una,
varios, todos o ninguno de los candidatos propuestos en la némina 3 entrevista, Con la informacion
pertinente la autoridad del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquigue, tomard la decision de
seleccionar a los candidatos de acuerdo al nimero de vacantes publicadas, o bien declarar desierta la
convocatoria, segin lo expuesto en el numeral 1.14 de las presentes bases.

on - RUEERERNETONS s o R -

Con la autorizacion de la Direccion del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique, la Unidad de
Reclutamiento, Seleccién e Induccién de Personas, tomara contacto con el postulante identificado como
idéneo, para indicar fecha y hora para su presentacion en la Subdireccién de Gestién y Desarrollo de |as
Personas e Iniciar el proceso de contratacién.




Posterior a la entrega de sus antecedentes en el Depto. de Gestién de Personas, el postulante deberd
presentarse a las B:00 hrs, del siguiente dia hdbil en la Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccion de
Personas, para ser destinado a su unidad de trabajo y posterior induccion.

&
ST INGRID OREQLANA ARAYA.
P

£
Minist e Fe.

DISTRIBUCION
Oficina de Partes
Cc

- 8 - &

Subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas.
Subdirector Administrativo.

Jefe C.R. Operaciones

Departamento Gestion de |as Personas.

Unidad Reclutamiento, Seleccion e Induccidn de Personas.
Departamento Capacitacion y Desarrollo de las personas,
Fenats Histdrica



Posterior a la entrega de sus antecedentes en el Depto. de Gestion de Personas, el postulante deberd
presentarse a las 8:00 hrs. del siguiente dia habil en la Unidad de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de
Personas, para ser destinado a su unidad de trabajo y posterior induccion.

it
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Anexos ddjuntos forman parte de la presente Resolucién.

HOSPITAL DR. ER 0 TORRES G. IQUIQUE.




ANEXON"1

AHTECEDEHTES DEI. PDSTI..ILAHI‘E

iDEmlFiCA.Cﬂ:I_N DE LA POSTULACION

La presente postulacion implica mi aceptacién Integra de las Bases del presente Proceso de Seleccidn, a las cuales me someto desde ya.

Declaro bajo juramento lo siguiente:

®  Que todos los documentos adjuntos son fidedignos.

s Tener salud compatible con el cargo (Art. 12 letra c) del Estatuto Administrativo).

&« No haber cesado en un cargo plblico como consecuencia de haber obtenido una calificacidn deficiente, o por medida
disciplinaria, en los tltimos cinco afios {Art. 12 letra e) del Estatuto Administrativa).

»  No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos piblicos, no hallarme condenado por crimen o simple delito
{Art. 12 letra f) del Estatuto Administrativo).

®»  No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilidades administrativas sefaladas en el Art. 54 de la Ley N® 18.575, vale
decir:

i Mo tener vigente o suscribir, por $i o por terceros, contratos o cauciones ascandentes a 200 UTM
o mas, con el Servicio de Salud Iguigue.

il No tener litigios pendientes con esta Institucidn. Asimismo declaro bajo juramento que natengo
la calidad de director, administrador, representante o socie titular del 10 % o mas de los
derechos de cualquier clase de sociedad, que tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a
200 UTM o mas con el Servicio de Salud de Iquigue.

i Mo tener la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los funcionarios
directivos del Servicio de Salud Iquigue, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente,
inclusive.

Para Constancia
Declaro, asimismo, mi disponibilidad raal para desempenarme en el Hospital Dr. Emesto Torres Galdames de Iquigue.

FIRMA
FECHA: ___J2020




ANEXO N* 2

1.-TiTULD {5) PROFESIONAL (ES)f TITULOS TECNICOS Y/D GRADOS
[Completar sdlo si correspande, indicando solo aquellos con certificados).

2.- ULTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLD
(sélo cuando corresponda)




3.- TRAYECTORIA LABDRAL
Ademas del anterior, Indique sus dltimos tres puestos de trabajo, sl corresponde,




ANEXO N°3
ACTIVIDADES DE CAPACITACION ACREDITADAS

NOMBRE:

Para personas en calidad Juridica Honorarios se solicitard acompafiar las coplas simples de los
certificados de cursos o perfeccionamientos.

Funcionarios en calidad juridica titular {considera Suplencias) o Contrata (considera reemplazos)
se podra presentar certificado emitido por la Unidad de capacitacion del establecimiento
correspondiente (DSSI o HETG), firmado y timbrade por la Jefatura de la unidad. Para aquellos

cursos que no se encuentren ingresados en el Sistema SIRH, se debera adjuntar copias simples
de los certificados,

Uso Exclusivo Comisidn de
Seleccidn

Perfeccionami
Centro Mombre del Curso Fecha Fecha de | N°de Horas | Evaluacion Capacitacién

Partinente ento
N® | Formador | de Capacitacién | de Inicio | Termino | Pedagdgicas | Obtenida Profesicnal

Firma del Postulante



Es importante para nueslro proceso de seleccion la obtencién de Referencias Laborales, por lo que le pedimos nos autorice a contactar a
sus antiguos empleaderes y nos indique los nombres y datos de contacto de al menos dos ex jefaturas directas suyas, sin perjuicio de que
podamos solicitar referencias a otras personas con las cuales haya trabsjado anteriormente.

Nombre Caﬂd.ldzmg(ﬂ)
Cargo a que postula

'REFERENCIA |
NOMBRE
CARGO ACTUAL
EMPRESA
TELEFONO DE CONTACTO

EMPRESA EN QUE LO SU PERwsa:J

PERIODO

CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO: o :
RELACION CON POSTULANTE - I Jefe Directo O Jefe Indirecto” [ Otro Espadfiqub o

REFERENCIAN A e e
NOMBRE

CARGO ACTUAL

EMPRESA

TELEFONO DE CONTACTO

EMPRESA EN QUE LD supEﬂwsrb

PERIODO

CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO:
RELACION CON POSTULANTE ~ : [0 Jefe Direcio O Jefe indireclo

NOMBRE
CARGO ACTUAL : S |
i : 5 S e e e
TELEFONO DE CONTACTO . et 8 O S
EMPRESA EN QUE LO SUPERV[SC} WIS =
PERIODO SR : ;
CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO: S
RELACION CON POSTULANTE __ : O Jefe Directo O Jefe indireeior.C1 mu _J.mgdﬂgu& e

Firma autorizacién candidata(o) T




PERFIL DE CARGO

HOSPITAL DOCTOR ERNESTO TORRES GALDAMES IQUIQUE

Nombre de Cargo
Cantidad de Cargos
Estamento

Subdireccién

Jefatura Superior/Directa
Unidad/Depto. de Trabajo
Subordinados

Calidad Juridica de
Contrato

Renta Bruta/ EU®
Requerimiento de
Movilidad

Requisitos Legales

Horario de Trabajo

Técnico Mantencidn Eléctrica

01

Técnico

Subdireccion Administrativa

Jefe Unidad de Mantencién

Unidad de Mantencidn

@ no [Osi, indigue:

OTitular B Contrata O Honorarios

EU 16°

I s es requerido B No es requerido

B ey n°18.834 [Oley N°15.076 ClLey N°19.664

& pFL N°03

ElprL ne29 D otros

'O piurno | O3er Turno { B 4to Turno ] Ootros

Requisitos Generales

Requisitos Especificos

Estudios de
Especializacién

Trayectoria Laboral

Otros

D.F.L M203/2017

= Titulo de Técnico de Nivel Superior otorgado por un
Establecimiento de Educacién Superior del Estado o
reconocido por éste y acreditar una experiencia como
Técnico de Nivel Superior no inferior a cinco afios, en
el sector publico; o,

=« Titulo de Técnico de Nivel Medio o eguivalente,
otorgado por el Ministerio de Educacién, y acreditar
una experiencia como Técnico de Nivel Medio no
inferior a diez afios, en el sector publico.

» Titulo de Eléctrico, Técnico Industrial, nivel superior o
Técnico Mecanico Eléctrico,

»  |nduccién laboral Hospital Ernesto Torres Galdames.
Deseable cursos en:

= Control automatico

»  Distribucién energia

Generacion energia

Moteor eléctrico mantencién

Inglés técnico

Curso Género en salud

Curso VIH/SIDA e IT5

« Curso de Microsoft Office nivel bdsico (Word, Excel) e
Internet.

» Experiencia laboral minima de 5 afios en el sector
publico, en cargo similar.

salud compatible con el cargo.




Objetivo = : T

Mantener |la operatividad del drea eléctrica en EI Hospltal Dr. Emestu Torres Galdames [HETG]
Funciones Generales
1. Realizar mantencion correctiva y reparatwa de los enuipns eléctncos e industriales,
cortes de luz, luminarias, alimentacién de luz fluida del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames.

2. Conservar |a probidad administrativa en su desempefio laboral.

3. Aplicar en su quehacer laboral el Estatuto Administrativo (Ley 18.834) enfatizando los
derechos, obligaciones y prohibiciones del funcionario piiblico y respetando las
directrices que su jefatura le indique, para cualquier funcion gque éste estime
conveniente y que sea propia a su estamentﬂ

Funciones Especificas Eo i i

1. Realizar mantenciones reparativas y correr:twas de tudus los equlpnﬁ gue tstén bajo la
responsabilidad del area eléctrica.

2. Apoyar con acciones téchicas de su especialidad a las otras dreas de Mantencian que lo
soliciten.

3. Solicitar al encargado de bodega los repuestos o materiales que requiera para la
ejecucion de su trabajo, esto mediante una orden de trabajo previo.

4. Requerir al administrativo la informacién de solicitudes de las diferentes unidades
pertenecientes al Hospital Dr, Ernesto Torres Galdames.

5. Gestionar firma de recepcion conforme, al encargado del servicio donde realizé algin
tipo de intervencidn, este documento debe ser entregado al administrativo de la Unidad
de Mantencion.

6. Cumplir con el programa de mantenimiento preventivo anual programado.

7. Elaborar informes técnicos por cada actividad técnica realizada.

8. Mantener actualizada las hojas de vida registrando todos los everitos técnicos realizados
personalmente a los equipos de su drea.

9. Participar de las recepciones y charlas técnicas de todo el equipamiento nuevo de su
‘especialidad que ingresa al Hospital.

 Equipo de Trabajo

»  Jefe de Mantencion

=  Mecanico Medico

* Mecanico Industrial

= Técnico Electrdnico

= Técnico Mantencidn Edificio

s  Técnico Climatizacion

* Mantencidn Reparativa

s Administrativo Secretaria

Colaboradores T

= Depto. Recursos Fisicos y Abastecimiento

Beneficiarios (internos y Externos)

Internos: Unidades y Servicios del Hospital Dr Ernesto Torres Galdames.
Externos: Usuarios del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.




| Organigrama




Categorias de
Responsabilidades

Descriptor tll‘l. -

Los errores provocan mnsecuenczas gra'.res para el trabajo,

| siendo muy diffcil detectarlos y corregirlos, requiere una gran =]
responsabilidad.
Los errores provocan consecuencias graves para el trabajo,
siendo muy dificil detectarlos y corregirlos, requiere de un |
moderado grado de responsabllidad.
Responsabilidad por | Los errores provocan consecuencias de mediana gravedad en el
Exactitud trabajo, ubicarlos y rectificarlos presentan cierta dificultad. O
Requiere cierto grado de responsabilidad,
Los errores tienen muy pequefia consecuencla en su labor;
pueden ser corregidos con suma rapidez v facilldad en el curso
del trabajo. El error es corregido en la mayoria de los casos sin O
que cause trastornos o pérdidas de tiempo. Requiere un minimo
de responsabilidad.
Tiene acceso en forma constante a Informae
confidencial cuya divulgacion podria trae:
i para el establecimiento Hos
Responsabilidad por Tiene acceso: ucadnnal* :
3 acién cuya divulgacion no tragtiy
_ cﬂ"!‘_ nﬁ"" denni“ii establecimiento Hnsp BHO

Tiene acceso ocasion
divulgacion no traerfa consec
establecimiento Hospitalario.

No tiene responsabilidad ﬁﬂﬂ;ﬁsnﬂh‘lﬁf&mﬂ ém_ﬁﬂl!ﬁ@p &

Responsabilidad por
Contacto con
Personas Externa

Tiene coniacto permanente con personas externas al
Establecimiento Hospitalario, su efectividad en esta drea es
indispensable para realizar su labor; siendo muy importante para
la institucion,

Dcasionalmente tiene que relacionarse con personas externas al
establecimiento Hospitalario, estos contactos son parte
relevante de su labor, y su resultado es importante para la
institucion.

Su contacto con personas externas al establecimiento
Haspitalario es eventual, y o tiene mayor relevancia para la
Institucicn.

Mo tiene responsabilidad por contactos con personas externas al
establecimiznto Hospitalario.

Responsabilidad por
Dinero o Efectos
Negociables

Maneja, distribuye ¢
negociables de gra
Hospitalario.

Maneja, distribuye o cust:
negociables de cierta
Hospitalario.

Maneja distribuye o cus
efectos negociabieﬁ

No maneja, distribuye ufﬁsy H i
efectos negociables. Nuﬂﬂwwmﬂ@'

muy dificil reemplazo, como por ejemplo: Vehiculos, H
Computadores, Equipos o Material Médicos, otros.
Tiene responsabilidad por equipos o materiales relativamente
Responsabilidad por | 0\.i0c o de dificil reemplazo, como por ejemplo: Vehiculos,
Equipos y Material Computadores, Equipos Médicos, otros.
Tiene responsabilidad por equipos sencillos o materiales simples o
o herramientas, de facil reemplazo.
No tiene responsabilidad por equipos o materiales. .| |

Tiene responsabilidad por equipos o materiales cumplelos de




Trabalara en horarlo de 4¢ Turnu

= Debe contar con disponibilidad horaria para emergencias o imprevistos,

Tiempo UNIDAD
Asignado

50%

OTROS SERVICIOS CLINICOS Y/O
UNIDADES DE APOYO

COMPETENCIAS

T

f”-‘*ngmj& de cmnpllnﬂmto nbtemdu

Orientacion a |a tarea

Trabajo en Equipo

Responsabilidad y Consecuencia

Orientacidn de servicio

Aceptacién de normas y
procedimientos

Capacidad para seguir
instrucciones

Respeto a la autoridad

Autocuidado

Habilidades sociales

Probidad

Dinamismo

Autocontrol/Toleranciaa la
presién

O 0Opopo o |opppoae

O |OjoEEol o nnlnlg
5] IPDDI u! DIUIEI_’.;l

O opgoppio | o I:ll:ll:lljflﬁr

O oppppo|m | ® oppp|g

' [Fecha ultima actuallzacién

| Nombre y Firma del Jefe Directo

2020




