Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD VI,NA DEL MAR QUILLOTA
SUBDIRECCION GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
INT.N°183 (05.07.2022)

MAT: APRUEBA BASES DE CONCURSO LOCAL
“PROCESO DE SELECCION DE BECAS DE
ESPECIALIZACION CON COMPROMISO DE
DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR QUILLOTA INGRESO 2022” DECRETO
507 DE 1990 DEL MINISTERIO DE SALUD”

RESOLUCION EXENTA (E)
Vina del Mar,

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y 8°del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°18.469; en el articulo 9° del DFL
N°1/19.653, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Ley
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la ley N* 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; en la ley N° 19.664, que establece normas para profesionales funcionarios
que indica de los Servicios de Salud y modifica la ley N® 15.076; en la ley 20.261, que crea Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora cargos que indica al Sistema de Alta
Direccién Publica y modifica la ley N° 19.664; en el Decreto N* 507/1990, del Ministerio de Salud, que
Aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud;
en los articulos 6° y 28° del Decreto Supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud que aprueba el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta N° 747 de 2014 de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, y lo dispuesto en la Resolucion N°9/2019 de la Contraloria General de la
Republica y las facultades que al suscrito confiere el Decreto Supremo N° 140/2004 y el Decreto
Exento N°50/2022, ambos del Ministerio de Salud, éste Ultimo establece orden de subrogancia del
Director del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

CONSIDERANDO:

1° Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la
funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como
coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2° Que, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales le
corresponde la coordinacion a nivel nacional de los procesos de seleccion de médicos cirujanos,
cirujanos dentistas, farmacéuticos, quimicos farmacéuticos y bioquimicos, para el ingreso a la Etapa
de Destinacién y Formacion a que llamen los Servicios de Salud; y asimismo el llamado a becas para
programas de perfeccionamiento o especializacion, dirigidos a profesionales que se rigen por lo
dispuesto en la Ley N° 15.076, que respondan a la necesidades del pais en general o de los Servicios
de Salud en particular de acuerdo al Reglamento y las leyes que lo regulan.



3° Que, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 5°
Titulo 11l “De las becas otorgadas por las entidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud” del
Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, la seleccion de los candidatos a las Becas debera
efectuarse por la Subsecretaria de Salud o por los Servicios de Salud mediante concurso de acuerdo
a las Bases de Seleccidn que correspondan.

4° Que, conforme a lo sefalado Articulo 3° del
Decreto 507 de 1990 del Ministerio de Salud, los programas de perfeccionamiento que se ofrezcan
mediante becas por los Servicios de Salud, corresponden a aquellos que se requieran para el
cumplimiento de las politicas de Salud y, principalmente, para la satisfaccion de las necesidades del
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

5° Que, en el gjercicio de la facultad ante dicha, el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota requiere convocar a Médicos Cirujanos para participar en el
Proceso de Seleccion Local afio 2022, para acceder a becas de programas de especializacion para
profesionales sefialados en el articulo 18 del Decreto N°507/1990 del Ministerio de Salud, que Aprueba
el Reglamento de Becarios de la Ley N° 15.076 en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

6° Que, habiendo terminado los procesos a nivel
Ministerial, y quedando disponibles becas de formacion de especialistas.

7° Que, conforme con lo anterior, dicto la siguiente:
RESOLUCION:

1° APRUEBANSE las siguientes Bases que regiran
el Primer Proceso de Seleccidn 2022 para médicos cirujanos, regidos por la Ley N°19.664, 15.076 y
19.378 para desempefiarse una vez finalizada su formacion, en el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, en virtud del Decreto N°507 de 1990 “Reglamento de Becarios de la Ley N°15.076, en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud”; cuyo texto es el siguiente:

“BASES DEL PROCESO DE SELECCION LOCAL PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA
DE ESPECIALIZACION ANO 2022, PARA MEDICOS CIRUJANOS REGIDOS POR LA LEY 19.664,
15.076 Y POR LA LEY 19.378 CON COMPROMISO DE DEVOLUCION EN EL SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA, EN VIRTUD DEL DECRETO 507/1990 DEL MINISTERIO DE SALUD”

Articulo1°:

El Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota, en adelante también el "Servicio", llama a postular al
Proceso de Seleccion para acceder a cupos de programa de especializacion 2022 para médicos
cirujanos, contratados por la Leyes N° 19.664, 15.076 y 19.378, titulados desde el 30 de julio de 2012
hasta el 30 de junio del afio 2022, para desempefiarse una vez terminada la formacion, en forma mixta
en el Hospital Biprovincial Quillota Petorca, dependiente del Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota
y en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Articulo2°:

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

I. - Bases Administrativas




II. - Anexos:

Anexo  Descripcion

1 Cronograma
2 Carétula de Presentacion de Postulacion
3 Formulario de postulacion para acceso a cupos de especializacion Primer Concurso

Local Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota 2022

4 Detalle de la documentacion entregada

5 Documentacion para admisibilidad

6 Declaracion Jurada

7 EUNACOM

8 Funciones de Responsabilidad

8.1 Esquema Funciones de Responsabilidad

9 Trabajos cientificos Publicados

10 Cursos de capacitacion, perfeccionamiento y postgrado
11 Desempefio en instituciones docentes

12 Formato carta de Solicitud de Reposicion y / o Apelacion
13 Formato de Renuncia a cupo de especializacién Concurso Local SSVQ

Articulo 3°: Normativa

Este proceso de seleccion se sujeta a lo dispuesto en el Art. N°43 de la Ley N°15.076; Decreto Supremo N°
507/1990, que Aprueba el Reglamento de becarios de la Ley N°15.076, en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud; y lo reglamentado en las presentes Bases de postulacion.

Articulo4®:

Articulo 4°: Ingreso al Programa de Especializacion

Los programas de especializacion deberan asumirse en la fecha que estipulen las respectivas Escuelas de
Postgrado y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus reglamentos.

No se aceptaran postergaciones en el inicio del Programa de Especializacion

Correspondera al Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota dictar la Resolucién que concede beca.

Articulo 5°: Condiciones Contractuales de los Profesionales

Todos los postulantes que acepten cupo en este Programa de Especializacién, se incorporaran en
calidad de becarios, rigiéndose por el Decreto Supremo N°507/1990 de Minsal. Ademas, todos los
postulantes deberan cumplir la normativa vigente respecto de firmar garantia que exige el Art. 23 del
referido decreto N°507, en caso contrario perderéa el cupo de formacion, el cual quedara liberado y a
disposicion del Servicio de Salud.

Articulo 6°: Renuncias posteriores al inicio del Programa de Formacién

Si el becario presenta la renuncia a la beca dentro de los dos primeros semestres de la formacion
debera devolver el estipendio (sueldo) recibido como también los gastos en que hubiere incurrido por
concepto de matricula y aranceles; y podra optar a otra beca otorgada por las entidades del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, en el concurso siguiente, siempre y cuando invoque un motivo
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justificado y aceptable para el Director de Servicio de Salud, caso en el cual se pondra término a la
beca sin sanciones y emitira el acto administrativo correspondiente.

Si la renuncia se presenta posterior a ese periodo, debera devolver la garantia estipulada en la
escritura publica.

Articulo 7°: Periodo Asistencial Obligatorio

Los funcionarios que accedan a programas de especializacion, en calidad de becarios, tendran la
obligacion de desempefiarse por un tiempo equivalente al doble del periodo de duracion del programa
de formacion.

Con el fin de garantizar asegurar el cumplimiento de esta obligacién de desempefio, el profesional
deberd constituir una garantia equivalente a los gastos originados con motivo de la ejecucion del
programa y aquellos derivados del incumplimiento. La caucidn estara incorporada en una escritura
publica que debera firmar y cancelar el becario.

Articulo 8°: Definiciones

Para la correcta interpretacion de las presentes Bases y de sus Anexos, se convienen las siguientes
abreviaciones y definiciones (en orden alfabético):

Acreditaciones: son todos los certificados, actos administrativos, documentos u otros que legalizan
la actividad o designacion.

Apelacién: Recurso administrativo en virtud del cual una persona acude ante la autoridad u érgano
superior jerarquico respectivo (comision de apelacion), solicitando que revoque o deje sin efecto la
resolucion dictada por la autoridad u 6rgano inferior (comision de reposicion).

Bases: Las presentes Bases Administrativas y sus Anexos.

Beca: Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en el
articulo 43 de la ley N°15.076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializaciéon de
profesionales, y que involucra su alejamiento de las funciones que habitualmente desempefian. La
jornada de desempefio del becario sera de 44 horas semanales.

Becario: Profesional que goza de una beca para cumplir un programa de especializacion o
perfeccionamiento en algun establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud o de las
Universidades, segun las condiciones y modalidades que se indican en el Decreto Supremo
N°507/1990, del Ministerio de Salud.

Centro Formador: Universidad que, en virtud de convenios celebrados con el Servicio de Salud otorga
el programa de especializacion en dermatologia, de acuerdo a las necesidades de atencion de los
mismos Y las politicas nacionales de salud.

Comision de Evaluacion o Seleccion: Comision técnica encargada de la admisibilidad, evaluacién y
ponderacion de las postulaciones y sus antecedentes.

Comision de Reposicion y Apelacion: Esta conformada por los mismos integrantes de la Comision
de Evaluacion, y tendra como funcién la de ponderar y resolver las reclamaciones de los postulantes
en razon a los puntajes provisorios.



EUNACOM: Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.
Minsal: Ministerio de Salud.
Postulante: Médico Cirujano.

Proceso: Proceso de Seleccion de médicos cirujanos para acceder a becas de programas de
especializacion, para desempefiarse una vez finalizada su formacion, en los distintos Servicios de
Salud del pais.

Reposicion: proceso administrativo mediante el cual la persona que se sienta afectada por una
resolucion adoptada por la comision de Seleccion, la impugne ante la comisidn, con la finalidad de que
deje sin efecto, modifique o rectifique su decision, segun corresponda.

Servicio de Salud: Cualquiera de los servicios publicos que se establece en el Articulo N° 16 del
Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Subsecretaria: Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Para los efectos de estas Bases, conjunto de los Servicios
de Salud que se establece en el Articulo N°16 del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud.

Articulo 9°: Plazos

El Proceso de Seleccion para la beca de especializacion, se desarrollaré en los plazos que para sus
diversas etapas se establezcan en el Anexo N° 1 "Cronograma" de las presentes Bases.

Todas las consultas sobre este proceso deben ser dirigidas al Subdepartamento de Formacién y
Capacitacion, a la Encargada de Formacién, E-M. Elisa Romero B, a los correos:
elisa.romero@redsalud.gov.cl, Fono: 322759731 vy eliromeroboggero@gmail.com y Fono:
+56992003820 y Fono Red Minsal 329731; con copia a la Secretaria de Formacién, a la Sra. Gloria
Arancibia, correo gloria.arancibia@redsalud.gov.cl; Fono: 322759732 y Fono Red Minsal 329732.

Articulo 10°: Cupos de Especializaciéon, condiciones de Contratacién y Permanencia

a. El presente proceso de concurso es para proveer el cupo de especializacion para inicio del
periodo académico 2022.
b. Las condiciones del programa son las siguientes:

Condiciones de acceso al programa de Contratacion en calidad de becario, de acuerdo

formacion de especialista al articulo 43 de la ley 15.076. Implica pago de
estipendio mensual desde el mes en que se
inicia la formacion.

Financiamiento de la beca Financiamiento Ministerial a través del SSVQ

Inicio del Programa de Especializacion Dermatologia: 1 de agosto 2022

diferenciado por cupo de beca

Duracién 3 afios



Destino post beca

Tiempo de devolucion

Articulo 11°: Convocatoria y Entrega de Bases

Especialidad

Dermatologia

Hospital Biprovincial Quillota Petorca, del
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota -
Facultad de Medicina, Universidad de
Valparaiso

Devolucién Mixta 22 horas en el SSVQ y 22
horas en la UV por el doble del periodo de
formacion (6 afios) seguin Art.12 inciso segundo,
de la ley 19.664 y articulos 20,21,22 y 23 del
Reglamento 507, lo que deberd quedar
formalizado mediante escritura publica.

N° de Cupos para el Universidad
SsSvVQ

1 De Valparaiso

La convocatoria al proceso de seleccion sera realizada por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
y sancionada mediante resolucion exenta. La difusion se realizara a través del sitio web del Servicio
de Salud Vifa del Mar-Quillota y pagina del Minsal, independiente de la adopcion de toda otra medida
de difusion que se estime conveniente y/o adecuada.

Toda modificacion posterior a las presentes bases, se realizara a través de Resolucion Exenta de la
Subdireccién de Gestion de las Personas del SSVQ y se publicara la pagina web del SSVQ, sin
perjuicio de la adopcién de otra medida de difusién que se estime conveniente y adecuada.

Articulo 12°: Requisitos de los postulantes

Quienes postulen a este proceso de seleccion deberan cumplir los siguientes requisitos:

a)

Requisitos de Admisibilidad:

4)

Formulario de Postulacion Firmado.

corresponde

de Salud,

buscador?openForm

Copia simple de la Cédula de Identidad o Certificado de Residencia definitiva en Chile si

Haber obtenido el titulo de médico cirujano con posterioridad al 30 de julio de 2012 y hasta
el 30 de junio de 2022 (adjuntar certificado de titulo legalizado ante notario), otorgado por
universidad chilena o extranjera, independiente del pais de titulacién (en el caso de
Universidad extranjera, el titulo debe ser necesariamente reconocido o revalidado en Chile).
Estar inscrito en el registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia
certificado de inscripcion a la carpeta de
documentacién).http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/




10)

1)

12)

Declaracion Jurada de no haber tomado cupo de beca o destinacion anteriormente

No haber tomado o renunciado fuera del plazo una beca o plaza en concurso organizado
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales o Servicio de Salud en afios anteriores (en
caso de renuncia antes del inicio del tercer semestre, eventualidad en la cual, debe adjuntar
resolucion que da cuenta de renuncia a beca sin sanciones).

Tener aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM),
para profesionales egresados de las facultades de medicina y/o habilitados para
desempefiarse como médico en el pais. desde el 19 de abril de 2009 (adjuntar certificado
EUNACOM original o fotocopia legalizada ante notario).

Contar al menos con un contrato vigente Ley N°15.076, Ley 19.378, o Art. 9 Ley 19.664
(modalidad a contrata o plazo fijo, titular o indefinido) durante todo el proceso de
postulacion, (para funcionarios hospitalarios, solicitar en la unidad de personal relacién de
servicios y en la municipalidad solicitar certificado de antigliedad) pertenecientes a la
jurisdiccién del Servicio de Salud de Vifia del Mar.

Tener nacionalidad chilena, o ser médico de nacionalidad extranjera con residencia
definitiva en Chile (adjuntar certificado con fotocopia simple de cédula de identidad) o copia
de certificado de permanencia definitiva.

No haber participado y ganado cupo de destinacion en Concurso para EDF Articulo 8° 'y
encontrarse ejerciendo estas funciones (contrato vigente en virtud del articulo 8 de la Ley
19.664.)

No contar con una especialidad financiada por el Ministerio de Salud, lo que se verificara
en el Registro Nacional de Prestadores.

Requisitos especiales para postulantes contratados por Ley 19.378:

Desempefio previo en el nivel primario de atencion, contratado por la Ley 19.378 por un
lapso no inferior a 36 meses continuos (contados al 30 de julio de 2022), en el nivel
primario de atencién de uno o0 mas establecimientos de salud municipal (no considera
contrato a honorarios). Estos 36 meses son de desempefio efectivo, por lo que, si existe
permiso sin goce de remuneraciones, ese tiempo no se considera como desempefio
efectivo. Se verificara con los antecedentes presentados en el Rubro 2.

13) Requisitos especiales para postulantes contratados por Articulo 9 de la ley 19.664

Desempefio efectivo previo en el nivel primario de atencién: los postulantes que estén
contratados por el Articulo 9 de la Ley 19.664 deberan ademas haberse desempefiado
previamente, por un lapso no inferior a 36 meses continuos (contados al 30.06.2022),
en el nivel primario de atencién de uno o mas establecimientos de salud municipal (no
considera convenios a honorarios). Estos 36 meses deben ser de desempefio previo
efectivo. Para estos efectos hay que tener presente que, en caso de existir permiso sin
goce de remuneraciones, este tiempo no se considera como efectivo. Se considerara
como desempefio en atencion primaria aquel realizado en establecimientos de mediana
y baja complejidad, postas rurales u otras unidades semejantes de igual complejidad de
atencion. Respecto a los profesionales con desempefio en establecimientos de mediana



complejidad, el subdirector Médico del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, debe
certificar que desarroll6 labores de Atencion primaria (Anexo 4.1).

14) Requisitos especiales para postulantes contratados por la Ley N°15.076: Tener mas 4
y menso de 6 afios de ejercicio profesional, contados desde a fecha de titulacion hasta
el 30 de junio de 2022. Si se tratare de profesionales titulados en el extranjero, se
contabilizara el tiempo de ejercicio profesional en el pais a partir desde la fecha en que
dicho titulo ha sido revalidado en Chile.

b) Cumplir con todas las demas exigencias establecidas en las presentes bases.

c) Sera de responsabilidad del postulante cumplir con los requisitos que establece el centro
formador (habilitacidon), una vez seleccionado por este proceso de concurso y antes de
realizarse el llamado a viva voz y la toma de cupo. El no cumplimiento de este requisito imposibilita
la toma del cupo.

Articulo 13°: Presentacion de los Antecedentes

Los postulantes deben incluir toda la documentacion solicitada digitalizada, identificando en el nombre
de cada archivo el anexo y rubro al que corresponde. La entrega de los antecedentes se realizara en
linea , a la Sra. Elisa Romero (Fono teléfono fijo oficina: 32-2759731, Fono Red Minsal: 329731
correo: elisa.romero@redsalud.gov.cl y eliromeroboggero@gmail.com, con copia a Gloria Arancibia,
correo: gloria.arancibia@redsalud.gov.cl, hasta el martes 19 de julio alas 10:00 horas., de acuerdo
con el plazo indicado en el cronograma (Anexo N°1).

Dicha documentacion debera presentarse escaneada de acuerdo con el siguiente orden:

e Archivo 1: Documentos de Admisibilidad (articulo 12°, letra b, de las presentes bases).

e Archivo 2: Rubros. Documentos ordenados considerando el anexo y los certificados
correspondientes en cada rubro. Siempre se debe subir el Anexo acompafiado de los
certificados por cada rubro. No se aceptan anexos solos ni certificados solos sin anexo.

La informacién contenida en los anexos es la UNICA que la Comisién de Evaluacion considerara
valida, y no se consignara informacion no indicada en los anexos, aunque estén incorporados en la
carpeta como documentos sueltos.

Los Certificados solicitados en este proceso de postulacion deben contener:
Nombre.

Firma.

Timbre.

Fecha de emision.

Sin perjuicio de lo anterior, la Comision de Evaluacion, de Reposicidn o Apelacion, seguln sea el caso,
podran solicitar la exhibicion del documento original por parte del postulante. De comprobarse
certificaciones que no correspondan a la realidad contractual o de otra naturaleza o adulteracién de
documentos, el postulante sera automaticamente eliminado del proceso.

Sera responsabilidad del postulante completar debidamente los formularios contenidos en los
Anexos con las firmas y timbres solicitados en cada formulario, correspondiente a cada rubro que el
postulante indique. En caso de presentar documentacion incompleta, la Comisién de Revisién podra
solicitar “reponer”, en la etapa de Reposicion, algun dato faltante en documento presentado, pero en

8




ningun caso se permitira “agregar nuevos antecedentes”.

No se admitira el reemplazo y/o la modificacion de formularios y documentacion, una vez
recepcionados. Tampoco se aceptaran documentos enmendados o incompletos, se debera regir
estrictamente por el formato de anexos de las siguientes bases.

Los formularios para realizar la postulacion estaran disponibles en formato word en la pagina web del
Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota (http://ssvq.cl) para ser descargados por los postulantes que
lo deseen.

Los anexos deberan ser completados con letra legible, manuscrita 0 en computador y las firmas deben
ser de pufio y letra con lapiz color azul o verde.

Todo documento solicitado en los requisitos de postulacion, que no estén contenidos en la
documentacion presentada, significara que la postulacion sea declarada inadmisible. Las
postulaciones declaradas inadmisibles no son revisadas, por lo que se reitera la importancia
de presentar toda la documentacién solicitada.

Articulo 14°: Contenido de la carpeta de Postulacion.

Cabe sefialar que todos los documentos contenidos en la carpeta, deben cumplir con lo siguiente:

a. Los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccidén deben estar timbrados y
firmados, con la fecha de emision correspondiente.

b. Los documentos escaneados que presente el postulante como como antecedentes deben ser
originales o fotocopias legalizadas ante notario, a excepcion de alguno que se solicite
expresamente como fotocopia simple.

El contenido de la carpeta de postulacion debera ser el siguiente y en el orden indicado:

1. Formulario de Postulacién (Anexo N°2) de las presentes Bases. Debidamente firmado por el
postulante.

2. Fotocopia simple del Carnet de Identidad o certificado de residencia definitiva en Chile, para
profesionales extranjeros.

3. Certificado de titulo extendido por la Universidad respectiva, que incluya nota de titulacion, suscrito
por el secretario Académico o quien corresponda, en original o copia legalizada ante notario.
Aquellos certificados que no indiquen nota, deberan ser acompafiados por un certificado extendido
por la autoridad académica correspondiente, acreditando nota final obtenida. En el caso de médicos
titulados en el extranjero, deberan ademas adjuntar la certificacion de homologacion vigente de su
titulo por las autoridades legales competentes (Universidad de Chile y/o Ministerio de Relaciones
Exteriores) y acompafar la nota de titulo con la escala utilizada en su pais para aplicar a la escala
de notas chilena y poder otorgar puntaje.

4. Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de salud de la
Superintendencia de Salud.

(http://webserver.supersalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?open>Form)




5. Certificado (estampilla) que acredite aprobacion de Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina (EUNACOM). En el caso de postulantes extranjeros deberan presentar su nota de titulo
y la escala de evaluacion del pais en que hayan realizado sus estudios.

6. Declaracion jurada que acredite no haber tomado una beca de especializacion en algun otro
proceso de seleccidn anterior realizado por esta Subsecretaria o por algun servicio de Salud del
pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por los Servicios de Salud, asi como haberlo
abandonado por renuncia o desvinculacion, a excepcion a lo establecido en el articulo 25° del
decreto N°507/1990 del Ministerio de Salud. Debe adjuntar resolucién emitida por el Servicio de
salud respectivo (Anexo N°6).

7. Certificado de desempefio por la ley 19.664, 15.076 y 19.378 en uno o mas servicios de salud,
acreditando condiciones legales de contratacion y tiempo de desempefio efectivo a través de
documento emitido por la Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio de Salud o
Departamento de Salud Municipal al que pertenece el postulante (Hoja de vida o relacion de
servicios con firma, timbre, nombre y cargo del encargado de personal o subdirector de RRHH)

8. Certificado de cursos de capacitacion y perfeccionamiento, adjuntando toda la informacion
complementaria legalizada. Las certificaciones digitales, deben incluir el link para comprobacion.

9. Documentos solicitados en cada uno de los rubros a evaluar en el Proceso.
10. Demas Anexos debidamente completados.

Todos los certificados y formularios solicitados para el proceso de seleccion deben contener el
timbre(s), firma(s) y fecha de emision correspondiente, y ser legibles.

Todos los documentos que presente el postulante como antecedentes para la postulacién deben ser
originales o fotocopias legalizadas ante notario. Sin perjuicio de lo anterior, las Comisiones de
Revision, Reposicion o Apelacion, segun sea el caso, podran solicitar la exhibicion del documento
original por parte del postulante o en caso de ser necesario, podra solicitar la verificacion de los
antecedentes para lo que el secretario de esta, tomara las medidas pertinentes para hacer efectivo
este requerimiento dentro de los plazos establecidos.

Articulo 15°: Inadmisibilidad de la Postulaciones

La Comision de Seleccion, en primer lugar, debera verificar la admisibilidad de cada una de las
postulaciones, siguiendo las indicaciones sefialadas en las presentes Bases. De acuerdo a lo anterior
y, sin perjuicio de otras disposiciones, se considerara fuera de bases y por tanto inadmisible, la(s)
postulacion(es) respecto de la(s) cual(es) se presente(n) una 0 méas de las siguientes situaciones:

a. Incumplimiento de requisitos del postulante, especificados en Art.12°.
b. Ausencia de:

e Anexo C, Formulario de Postulacion para el acceso a Cupos de Especializacion
Concurso Local SSVQ 2022.

e Fotocopia Simple de Cédula de Identidad o Certificado de Residencia definitiva en
Chile.
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o Certificado de Titulo original o fotocopia legalizada

o (Calificacién Médica Nacional emitida por la Universidad en que se obtuvo el titulo
profesional.

o Estampilla de EUNACOM para profesionales egresados a contar el 19 de abril de
2009.

c¢. Inobservancia de las indicaciones especificas para la presentacion de las postulaciones.

Sin perjuicio de lo anterior, para mayor claridad, en Anexo 5, se enumera la documentacion requerida para la
admisibilidad de la postulacion.

La Comision debera dejar constancia y registro detallado en un acta todas las postulaciones recibidas,
identificando la calificacién de admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

En especifico la inadmisibilidad de las postulaciones sera registrada en un acta que dé cuenta de aquello para
efectos de la elaboracion de un listado provisorio de puntajes. La inadmisibilidad sera notificada al postulante
por via correo electronico una vez finalizada la Comisién de Evaluacion.

Todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, seran evaluadas en cada uno de sus rubros,
asignandoles el puntaje que corresponda, con lo cual elaborara un listado con el resultado provisorio
de puntajes.

Todo acto de parte de los postulantes que implique o signifique una conducta de mala fe en la
presentacion de su postulacion y de los antecedentes que acompaiie a la misma, se sancionara
con su eliminacion del concurso, ya sea por la Comision de Evaluacion, la de Reposicion o de
Apelacion, segun corresponda.

Articulo 16°: Comision de Evaluacion de los Antecedentes de Postulacion.

El analisis y evaluacién de las postulaciones y sus antecedentes estara a cargo de una Comision de
Evaluacion o Seleccion integrada por:

a) El Subdirector Médico, o el funcionario a quien ésta designe quien actuara como presidente de
la comision de evaluacidn y reposicion.

b) El Subdirector de Gestion y Desarrollo de Personas, o el funcionario a quien éste designe.
c¢) Director Hospital Biprovincial Quillota Petorca, o quien este designe del establecimiento.
d) Representante de AMFU Hospital Biprovincial Quillota Petorca.

e) LaJefade la Unidad de Formacion del SSVQ

f)  Profesional del Subdepartamento de Formacién y Capacitacién del SSVQ quien actuara como
secretario y debera coordinar el proceso, levantar acta, convocar y todas las tareas y acciones
que permitan el correcto desempefio del proceso.

La comisién sesionard con un minimo de 3 miembros participantes (50% + 1) y las decisiones se
tomaran con la mayoria. En caso de empate el presidente de la comision resolvera.

Correspondera a la Comision:
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1) Verificar la admisibilidad de las postulaciones en conformidad a lo previsto en el articulo 11° de
las presentes bases.

2) Realizar el proceso de evaluacion de las postulaciones y antecedentes, solo respecto de aquellas
postulaciones declaradas admisibles.

3) Confeccionar Actas las que deberan contener, segun corresponda:

a) Verificacion de admisibilidad de las postulaciones: se debera dejar constancia del
cumplimiento por parte de cada postulacion de la presentacion en tiempo y forma de los
requisitos definidos en las Bases. En el evento de detectarse alguna causal de exclusion se
deberéa dejar constancia de aquello.

b) Anélisis y evaluacion particular de cada una de las postulaciones.

c) Elaborar listado de todas las postulaciones recibidas, identificando la calificacion de
admisibilidad/ inadmisibilidad de cada una de ellas.

d) Elaborar un listado de todas aquellas postulaciones declaradas admisibles, sefialando el
puntaje obtenido en la evaluacion de cada uno de sus rubros, y el resultado con el puntaje
provisorio de la postulacion.

La evaluacién se efectuara considerando en su andlisis todos los antecedentes exigidos a los
postulantes.

4) Resolver Reposiciones a la evaluacion, y elevar los antecedentes al Director del Servicio de
Salud, cuando corresponda.

De los acuerdos de la Comision de Evaluacion, asi como de la admisibilidad y los puntajes asignados
a cada rubro, con sus fundamentos y observaciones cuando correspondiere, se dejara constancia en
actas, al igual que cualquier otro argumento o aclaracion que sea requerido por algun miembro de la
Comision.

La comision sesionara con al menos el 50% de los miembros integrantes, entre quienes deberéa estar
siempre presente el sefialado en la letra a) del articulo 16°.

Los acuerdos de Comisién deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes con
derecho a voto, y en caso de existir empate, dirime el voto el presidente de la Comision.

Las copias de las actas debidamente firmadas por los integrantes de la Comisién de Evaluacion, y
todos los antecedentes del proceso, quedaran bajo la custodia de la Subdireccion de Gestion y
Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para consultas de los
postulantes por la interposicién de posibles acciones de reposicion y/o apelacion.

La Comision de Evaluacién contara con el apoyo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las
Personas, en la realizacion de las siguientes tareas:

1) Confeccién y publicacién del listado provisorio de puntaje.

2) Elaboracién y publicacién del listado de postulaciones con puntaje definitivo.

3) Convocar y coordinar llamados a viva voz para la toma de cupos.
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Articulo 17°: Rubros y Criterios de Evaluacién

A) Rubros a calificar en el proceso de Seleccion:

Se establecen los siguientes Rubros para la calificacion, criterios de evaluacion y seleccion de las
postulaciones, con sus respectivos puntajes:

Rubros a calificar en el proceso Puntos

Rubro 1 Calificacion Médica Nacional 20
Rubro2  Antigliedad en Establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud 30
Rubro 3 Funciones de Responsabilidad 10
Rubro4  Trabajos Cientificos 10
Rubro5  Actividades de Perfeccionamiento Profesional y Capacitacion 20
Rubro 6 Desempefio en una o mas instituciones docentes 10
TOTAL 100

Las actividades acreditadas en los certificados se consideraran sélo hasta el momento de la
postulacion.

B) Desempate:

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizara para el desempate el
puntaje obtenido en el Rubro 4 cursos de capacitacion y perfeccionamiento; si persiste la igualdad de
puntajes, se utilizara el puntaje obtenido en cada uno de los rubros que se sefialan a continuacion en
el mismo orden de precedencia:

e Rubro 3: trabajos cientificos
e Rubro 5: Desempefio en una o0 mas instituciones docentes

Si persistiera la igualdad, el desempate se hara por sorteo de acuerdo a las reglas que establezca la
Comision Evaluadora, de lo cual debera dejar constancia en acta respectiva.

RUBRO 1: CALIFICACION MEDICA NACIONAL (Puntaje Méaximo 20)

Cada postulante debe presentar Certificado emitido por el Centro Formador (Universidad), en donde
indique la nota de calificacion Médica Nacional obtenida y el afio de promocion.

Los postulantes que no presenten antecedentes en este rubro por haber obtenido su titulo de
médico en Universidades Extranjeras, deberan presentar certificado de la respectiva
Universidad indicando nota final de titulo y escala de calificacion para poder homologar a
escala de calificacion chilena. Siendo este resultado el que se puntuara de acuerdo a:

Tabla N°7 para nota 7 con aprobacion en nota 4
Tabla N°7.A para nota 10 con aprobacion en nota 6
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Tabla N°7.B para nota 5 con aprobacién en nota 3

Tabla N°7.C para nota 20 con aprobacién en nota 10

CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 7, aprobacidn con nota 4.

Nota |Puntaje| Nota |Puntaje| Nota [Puntaje| Nota |Puntaje| Nota |Puntaje| Nota |Puntaje
4 0,01 4,5 3,34 5 6,67 5,5 10,01 6 13,34 6,5 16,67
4,01 0,08 4,51 3,41 5,01 6,74 551 | 10,07 | 6,01 | 13,40 | 651 | 16,73
4,02 0,14 4,52 3,47 5,02 6,81 552 | 10,14 | 6,02 | 13,47 | 6,52 | 16,80
4,03 0,21 4,53 3,54 5,03 6,87 553 | 10,20 | 6,03 | 13,54 | 6,53 | 16,87
4,04 0,28 4,54 3,61 5,04 6,94 554 | 10,27 | 6,04 | 13,60 | 6,54 | 16,93
4,05 0,34 4,55 3,67 5,05 7,01 555 | 10,34 | 6,05 | 13,67 | 6,55 | 17,00
4,06 0,41 4,56 3,74 5,06 7,07 556 | 10,40 | 6,06 | 13,74 | 6,56 | 17,07
4,07 0,48 4,57 3,81 5,07 7,14 557 | 10,47 | 6,07 | 13,80 | 6,57 | 17,13
4,08 0,54 4,58 3,87 5,08 7,21 558 | 10,54 | 6,08 | 13,87 | 6,58 | 17,20
4,09 0,61 4,59 3,94 5,09 7,27 559 | 10,60 | 6,09 | 1394 | 6,59 | 17,27
4,1 0,68 4,6 4,01 51 7,34 5,6 10,67 6,1 14,00 6,6 17,33
4,11 0,74 4,61 4,07 5,11 7,41 561 | 10,74 | 6,11 | 1407 | 6,61 | 17,40
4,12 0,81 4,62 4,14 5,12 7,47 562 | 10,80 | 6,12 | 14,14 | 6,62 | 17,47
4,13 0,88 4,63 4,21 5,13 7,54 563 | 10,87 | 6,13 | 14,20 | 6,63 | 17,53
4,14 0,94 4,64 4,27 5,14 7,61 564 | 10,94 | 6,14 | 1427 | 6,64 | 17,60
4,15 1,01 4,65 4,34 5,15 7,67 565 | 11,00 | 6,15 | 14,34 | 6,65 | 17,67
4,16 1,08 4,66 4,41 5,16 7,74 566 | 11,07 | 6,16 | 14,40 | 6,66 | 17,73
4,17 1,14 4,67 4,47 5,17 7,81 567 | 11,14 | 6,17 | 14,47 | 6,67 | 17,80
4,18 1,21 4,68 4,54 5,18 7,87 568 | 11,20 | 6,18 | 14,54 | 6,68 | 17,87
4,19 1,28 4,69 4,61 5,19 7,94 569 | 11,27 | 6,19 | 1460 | 6,69 | 17,93
4,2 1,34 4,7 4,67 5,2 8,01 5,7 11,34 6,2 14,67 6,7 18,00
4,21 1,41 4,71 4,74 5,21 8,07 571 | 11,40 | 6,21 | 14,74 | 6,71 | 18,07
4,22 1,48 4,72 4,81 5,22 8,14 572 | 11,47 | 6,22 | 1480 | 6,72 | 18,13
4,23 1,54 4,73 4,87 5,23 8,21 573 | 11,54 | 6,23 | 1487 | 6,73 | 18,20
4,24 1,61 4,74 4,94 5,24 8,27 574 | 11,60 | 6,24 | 1494 | 6,74 | 18,27
4,25 1,68 4,75 5,01 5,25 8,34 575 | 11,67 | 6,25 | 15,00 | 6,75 | 18,33
4,26 1,74 4,76 5,07 5,26 8,41 576 | 11,74 | 6,26 | 15,07 | 6,76 | 18,40
4,27 1,81 4,77 5,14 5,27 8,47 577 | 11,80 | 6,27 | 15,14 | 6,77 | 18,47
4,28 1,88 4,78 5,21 5,28 8,54 578 | 11,87 | 6,28 | 15,20 | 6,78 | 18,53
4,29 1,94 4,79 5,27 5,29 8,61 579 | 11,94 | 6,29 | 1527 | 6,79 | 18,60
4,3 2,01 4,8 5,34 53 8,67 5,8 12,00 6,3 15,34 6,8 18,67
4,31 2,08 4,81 5,41 5,31 8,74 581 | 12,07 | 6,31 | 15,40 | 6,81 | 18,73
4,32 2,14 4,82 5,47 5,32 8,81 582 | 12,14 | 6,32 | 1547 | 6,82 | 18,80
4,33 2,21 4,83 5,54 5,33 8,87 583 | 12,20 | 6,33 | 1554 | 6,83 | 18,87
4,34 2,28 4,84 5,61 5,34 8,94 584 | 12,27 | 6,34 | 15,60 | 6,84 | 18,93
4,35 2,34 4,85 5,67 5,35 9,01 585 | 12,34 | 6,35 | 15,67 | 6,85 | 19,00
4,36 2,41 4,86 5,74 5,36 9,07 586 | 12,40 | 6,36 | 15,74 | 6,86 | 19,07
4,37 2,48 4,87 5,81 5,37 9,14 587 | 12,47 | 6,37 | 1580 | 6,87 | 19,13
4,38 2,54 4,88 5,87 5,38 9,21 588 | 12,54 | 6,38 | 15,87 | 6,88 | 19,20
4,39 2,61 4,89 5,94 5,39 9,27 589 | 12,60 | 6,39 | 1594 | 6,89 | 19,27
4,4 2,68 4,9 6,01 54 9,34 5,9 12,67 6,4 16,00 6,9 19,33
4,41 2,74 4,91 6,07 5,41 9,41 591 | 12,74 | 6,41 | 16,07 | 6,91 | 19,40
4,42 2,81 4,92 6,14 5,42 9,47 592 | 12,80 | 6,42 | 16,14 | 6,92 | 19,47
4,43 2,88 4,93 6,21 5,43 9,54 593 | 12,87 | 6,43 | 16,20 | 6,93 | 19,53
4,44 2,94 4,94 6,27 5,44 9,61 594 | 1294 | 6,44 | 16,27 | 6,94 | 19,60
4,45 3,01 4,95 6,34 5,45 9,67 595 | 13,00 | 6,45 | 16,34 | 6,95 | 19,67
4,46 3,08 4,96 6,41 5,46 9,74 596 | 13,07 | 6,46 | 16,40 | 6,96 | 19,73
4,47 3,14 4,97 6,47 5,47 9,81 597 | 13,14 | 6,47 | 16,47 | 6,97 | 19,80
4,48 3,21 4,98 6,54 5,48 9,87 598 | 13,20 | 6,48 | 16,54 | 6,98 | 19,87
4,49 3,28 4,99 6,61 5,49 9,94 599 | 13,27 | 6,49 | 1660 | 6,99 | 19,93
7 20,00
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TABLAN® 1.A

CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 10, aprobacion con nota 6.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje

6 0,01 6,58 2,91 7,16 5,81 7,74 8,71 8,32 11,60 8,9 14,50 9,48 17,40
6,01 0,06 6,59 2,96 7,17 5,86 7,75 8,76 8,33 11,65 8,91 14,55 9,49 17,45
6,02 0,11 6,6 3,01 7,18 5,91 7,76 8,81 8,34 11,70 8,92 14,60 9,5 17,50
6,03 0,16 6,61 3,06 7,19 5,96 7,77 8,86 8,35 11,75 8,93 14,65 9,51 17,55
6,04 0,21 6,62 3,11 7,2 6,01 7,78 8,91 8,36 11,80 8,94 14,70 9,52 17,60
6,05 0,26 6,63 3,16 7,21 6,06 7,79 8,96 8,37 11,85 8,95 14,75 9,53 17,65
6,06 0,31 6,64 3,21 7,22 6,11 7,8 9,01 8,38 11,90 8,96 14,80 9,54 17,70
6,07 0,36 6,65 3,26 7,23 6,16 7,81 9,06 8,39 11,95 8,97 14,85 9,55 17,75
6,08 0,41 6,66 3,31 7,24 6,21 7,82 9,11 8,4 12,00 8,98 14,90 9,56 17,80
6,09 0,46 6,67 3,36 7,25 6,26 7,83 9,16 8,41 12,05 8,99 14,95 9,57 17,85
6,1 0,51 6,68 3,41 7,26 6,31 7,84 9,21 8,42 12,10 9 15,00 9,58 17,90
6,11 0,56 6,69 3,46 7,27 6,36 7,85 9,26 8,43 12,15 9,01 15,05 9,59 17,95
6,12 0,61 6,7 3,51 7,28 6,41 7,86 9,31 8,44 12,20 9,02 15,10 9,6 18,00
6,13 0,66 6,71 3,56 7,29 6,46 7,87 9,36 8,45 12,25 9,03 15,15 9,61 18,05
6,14 0,71 6,72 3,61 7,3 6,51 7,88 9,41 8,46 12,30 9,04 15,20 9,62 18,10
6,15 0,76 6,73 3,66 7,31 6,56 7,89 9,46 8,47 12,35 9,05 15,25 9,63 18,15
6,16 0,81 6,74 3,71 7,32 6,61 7,9 9,51 8,48 12,40 9,06 15,30 9,64 18,20

6,17 0,86 6,75 3,76 7,33 6,66 7,91 9,56 8,49 12,45 9,07 15,35 9,65 18,25

6,18 0,91 6,76 3,81 7,34 6,71 7,92 9,61 8,5 12,50 9,08 15,40 9,66 18,30

6,19 0,96 6,77 3,86 7,35 6,76 7,93 9,66 8,51 12,55 9,09 15,45 9,67 18,35

6,2 1,01 6,78 3,91 7,36 6,81 7,94 9,71 8,52 12,60 9,1 15,50 9,68 18,40
6,21 1,06 6,79 3,96 7,37 6,86 7,95 9,76 8,53 12,65 9,11 15,55 9,69 18,45
6,22 1,11 6,8 4,01 7,38 6,91 7,96 9,81 8,54 12,70 9,12 15,60 9,7 18,50
6,23 1,16 6,81 4,06 7,39 6,96 7,97 9,86 8,55 12,75 9,13 15,65 9,71 18,55
6,24 1,21 6,82 4,11 7,4 7,01 7,98 9,91 8,56 12,80 9,14 15,70 9,72 18,60
6,25 1,26 6,83 4,16 7,41 7,06 7,99 9,96 8,57 12,85 9,15 15,75 9,73 18,65
6,26 1,31 6,84 4,21 7,42 7,11 8 10,01 8,58 12,90 9,16 15,80 9,74 18,70

6,27 1,36 6,85 4,26 7,43 7,16 8,01 10,05 8,59 12,95 9,17 15,85 9,75 18,75

6,28 1,41 6,86 4,31 7,44 7,21 8,02 10,10 8,6 13,00 9,18 15,90 9,76 18,80

6,29 1,46 6,87 4,36 7,45 7,26 8,03 10,15 8,61 13,05 9,19 15,95 9,77 18,85

6,3 1,51 6,88 4,41 7,46 7,31 8,04 10,20 8,62 13,10 9,2 16,00 9,78 18,90
6,31 1,56 6,89 4,46 7,47 7,36 8,05 10,25 8,63 13,15 9,21 16,05 9,79 18,95
6,32 1,61 6,9 4,51 7,48 7,41 8,06 10,30 8,64 13,20 9,22 16,10 9,8 19,00
6,33 1,66 6,91 4,56 7,49 7,46 8,07 10,35 8,65 13,25 9,23 16,15 9,81 19,05
6,34 1,71 6,92 4,61 7,5 7,51 8,08 10,40 8,66 13,30 9,24 16,20 9,82 19,10
6,35 1,76 6,93 4,66 7,51 7,56 8,09 10,45 8,67 13,35 9,25 16,25 9,83 19,15
6,36 1,81 6,94 4,71 7,52 7,61 8,1 10,50 8,68 13,40 9,26 16,30 9,84 15,20

6,37 1,86 6,95 4,76 7,53 7,66 811 10,55 8,69 13,45 9,27 16,35 9,85 19,25

6,38 1,91 6,96 4,81 7,54 7,71 8,12 10,60 8,7 13,50 9,28 16,40 9,86 19,30

6,39 1,96 6,97 4,86 7,55 7,76 8,13 10,65 8,71 13,55 9,29 16,45 9,87 19,35

6,4 2,01 6,98 4,91 7,56 7,81 8,14 10,70 8,72 13,60 9,3 16,50 9,88 19,40
6,41 2,06 6,99 4,96 7,57 7,86 8,15 10,75 8,73 13,65 9,31 16,55 9,89 19,45
6,42 2,11 7 5,01 7,58 7,91 8,16 10,80 8,74 13,70 9,32 16,60 9,9 19,50
6,43 2,16 7,01 5,06 7,59 7,96 8,17 10,85 8,75 13,75 9,33 16,65 9,91 19,55
6,44 2,21 7,02 5,11 7,6 8,01 8,18 10,90 8,76 13,80 9,34 16,70 9,92 19,60
6,45 2,26 7,03 5,16 7,61 8,06 8,19 10,95 8,77 13,85 9,35 16,75 9,93 19,65
6,46 2,31 7,04 5,21 7,62 8,11 8,2 11,00 8,78 13,90 9,36 16,80 9,94 15,70

6,47 2,36 7,05 5,26 7,63 8,16 8,21 11,05 8,79 13,95 9,37 16,85 9,95 19,75

6,48 2,41 7,06 5,31 7,64 8,21 8,22 11,10 8,8 14,00 9,38 16,90 9,96 19,80

6,49 2,46 7,07 5,36 7,65 8,26 8,23 11,15 8,81 14,05 9,39 16,95 9,97 19,85

6,5 2,51 7,08 5,41 7,66 8,31 8,24 11,20 8,82 14,10 9,4 17,00 9,98 159,90
6,51 2,56 7,09 5,46 7,67 8,36 8,25 11,25 8,83 14,15 9,41 17,05 9,99 19,95
6,52 2,61 7,1 5,51 7,68 8,41 8,26 11,30 8,84 14,20 9,42 17,10 10 20,00
6,53 2,66 7,11 5,56 7,69 8,46 8,27 11,35 8,85 14,25 9,43 17,15
6,54 2,71 7,12 5,61 7,7 8,51 8,28 11,40 8,86 14,30 9,44 17,20

6,55 2,76 7,13 5,66 7,71 8,56 8,29 11,45 8,87 14,35 9,45 17,25

6,56 2,81 7,14 571 7,72 8,61 83 11,50 8,88 14,40 9,46 17,30

6,57 2,86 7,15 5,76 7,73 8,66 831 11,55 8,89 14,45 9,47 17,35
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TABLAN° 1.B

CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 5, aprobacion con nota 3.

Nota | Puntaje Nota | Puntaje Nota | Puntaje Nota | Puntaje Nota | Puntaje Nota | Puntaje
3 0,01 3,34 3,41 3,68 6,81 4,02 10,20 4,36 13,60 4,7 17,00
3,01 0,11 3,35 3,51 3,69 6,91 4,03 10,30 4,37 13,70 4,71 17,10
3,02 0,21 3,36 3,61 3,7 7,01 4,04 10,40 4,38 13,80 4,72 17,20
3,03 0,31 3,37 3,71 3,71 7,11 4,05 10,50 4,39 13,90 4,73 17,30
3,04 0,41 3,38 3,81 3,72 7,21 4,06 10,60 4,4 14,00 4,74 17,40
3,05 0,51 3,39 3,91 3,73 7,31 4,07 10,70 4,41 14,10 4,75 17,50
3,06 0,61 3,4 4,01 3,74 7,41 4,08 10,80 4,42 14,20 4,76 17,60
3,07 0,71 3,41 4,11 3,75 7,51 4,09 10,90 4,43 14,30 4,77 17,70
3,08 0,81 3,42 4,21 3,76 7,61 4,1 11,00 4,44 14,40 4,78 17,80
3,09 0,91 3,43 4,31 3,77 7,71 4,11 11,10 4,45 14,50 4,79 17,90
3,1 1,01 3,44 4,41 3,78 7,81 4,12 11,20 4,46 14,60 48 18,00
3,11 1,11 3,45 4,51 3,79 7,91 4,13 11,30 4,47 14,70 4,81 18,10
3,12 1,21 3,46 4,61 3,8 8,01 4,14 11,40 4,48 14,80 4,82 18,20
3,13 1,31 3,47 4,71 3,81 8,11 4,15 11,50 4,49 14,90 4,83 18,30
3,14 1,41 3,48 4,81 3,82 8,21 4,16 11,60 4,5 15,00 4,84 18,40
3,15 1,51 3,49 4,91 3,83 8,31 4,17 11,70 4,51 15,10 4,85 18,50
3,16 1,61 3,5 5,01 3,84 8,41 4,18 11,80 4,52 15,20 4,86 18,60
3,17 1,71 3,51 511 3,85 8,51 4,19 11,90 4,53 15,30 4,87 18,70
3,18 1,81 3,52 5,21 3,86 8,61 4,2 12,00 4,54 15,40 4,88 18,80
3,19 1,91 3,53 5,31 3,87 8,71 4,21 12,10 4,55 15,50 4,89 18,90
3,2 2,01 3,54 5,41 3,88 8,81 4,22 12,20 4,56 15,60 4,9 19,00
3,21 2,11 3,55 5,51 3,89 8,91 4,23 12,30 4,57 15,70 4,91 19,10
3,22 2,21 3,56 5,61 3,9 9,01 4,24 12,40 4,58 15,80 4,92 19,20
3,23 2,31 3,57 5,71 3,91 9,11 4,25 12,50 4,59 15,90 4,93 19,30
3,24 2,41 3,58 5,81 3,92 9,21 4,26 12,60 4,6 16,00 4,94 19,40
3,25 2,51 3,59 5,91 3,93 9,31 4,27 12,70 4,61 16,10 4,95 19,50
3,26 2,61 3,6 6,01 3,94 9,41 4,28 12,80 4,62 16,20 4,96 19,60
3,27 2,71 3,61 6,11 3,95 9,51 4,29 12,90 4,63 16,30 4,97 19,70
3,28 2,81 3,62 6,21 3,96 9,61 4,3 13,00 4,64 16,40 4,98 19,80
3,29 2,91 3,63 6,31 3,97 9,71 4,31 13,10 4,65 16,50 4,99 19,90
3,3 3,01 3,64 6,41 3,98 9,81 4,32 13,20 4,66 16,60 5 20,00
3,31 3,11 3,65 6,51 3,99 9,91 4,33 13,30 4,67 16,70
3,32 3,21 3,66 6,61 4 10,01 4,34 13,40 4,68 16,80
3,33 3,31 3,67 6,71 4,01 10,10 4,35 13,50 4,69 16,90

16




TABLA N°1.C

CALIFICACION MEDICA NACIONAL - 20 puntos.

Tabla de Puntajes para Nota 20, aprobacion con nota 10.

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
10 0,01 10,56 1,13 11,12 2,25 11,68 3,37 12,24 4,49 12,8 5,61 13,36 6,73
10,01 0,03 10,57 1,15 11,13 2,27 11,69 3,39 12,25 4,51 12,81 5,63 13,37 6,75
10,02 0,05 10,58 1,17 11,14 2,29 11,7 3,41 12,26 4,53 12,82 5,65 13,38 6,77
10,03 0,07 10,59 1,19 11,15 2,31 11,71 3,43 12,27 4,55 12,83 5,67 13,39 6,79
10,04 0,09 10,6 1,21 11,16 2,33 11,72 3,45 12,28 4,57 12,84 5,69 13,4 6,81
10,05 0,11 10,61 1,23 11,17 2,35 11,73 3,47 12,29 4,59 12,85 5,71 13,41 6,83
10,06 0,13 10,62 1,25 11,18 2,37 11,74 3,49 12,3 4,61 12,86 5,73 13,42 6,85
10,07 0,15 10,63 1,27 11,19 2,39 11,75 3,51 12,31 4,63 12,87 5,75 13,43 6,87
10,08 0,17 10,64 1,29 11,2 2,41 11,76 3,53 12,32 4,65 12,88 5,77 13,44 6,89
10,09 0,19 10,65 1,31 11,21 2,43 11,77 3,55 12,33 4,67 12,89 5,79 13,45 6,91
10,1 0,21 10,66 1,33 11,22 2,45 11,78 3,57 12,34 4,69 12,9 5,81 13,46 6,93
10,11 0,23 10,67 1,35 11,23 2,47 11,79 3,59 12,35 4,71 12,91 5,83 13,47 6,95
10,12 0,25 10,68 1,37 11,24 2,49 11,8 3,61 12,36 4,73 12,92 5,85 13,48 6,97
10,13 0,27 10,69 1,39 11,25 2,51 11,81 3,63 12,37 4,75 12,93 5,87 13,49 6,99
10,14 0,29 10,7 1,41 11,26 2,53 11,82 3,65 12,38 4,77 12,94 5,89 13,5 7,01
10,15 0,31 10,71 1,43 11,27 2,55 11,83 3,67 12,39 4,79 12,95 5,91 13,51 7,03
10,16 0,33 10,72 1,45 11,28 2,57 11,84 3,69 12,4 4,81 12,96 5,93 13,52 7,05
10,17 0,35 10,73 1,47 11,29 2,59 11,85 3,71 12,41 4,83 12,97 5,95 13,53 7,07
10,18 0,37 10,74 1,49 11,3 2,61 11,86 3,73 12,42 4,85 12,98 5,97 13,54 7,09
10,19 0,39 10,75 1,51 11,31 2,63 11,87 3,75 12,43 4,87 12,99 5,99 13,55 7,11
10,2 0,41 10,76 1,53 11,32 2,65 11,88 3,77 12,44 4,89 13 6,01 13,56 7,13
10,21 0,43 10,77 1,55 11,33 2,67 11,89 3,79 12,45 4,91 13,01 6,03 13,57 7,15
10,22 0,45 10,78 1,57 11,34 2,69 11,9 3,81 12,46 4,93 13,02 6,05 13,58 7,17
10,23 0,47 10,79 1,59 11,35 2,71 11,91 3,83 12,47 4,95 13,03 6,07 13,59 7,19
10,24 0,49 10,8 1,61 11,36 2,73 11,92 3,85 12,48 4,97 13,04 6,09 13,6 7,21
10,25 0,51 10,81 1,63 11,37 2,75 11,93 3,87 12,49 4,99 13,05 6,11 13,61 7,23
10,26 0,53 10,82 1,65 11,38 2,77 11,94 3,89 12,5 5,01 13,06 6,13 13,62 7,25
10,27 0,55 10,83 1,67 11,39 2,79 11,95 3,91 12,51 5,03 13,07 6,15 13,63 7,27
10,28 0,57 10,84 1,69 11,4 2,81 11,96 3,93 12,52 5,05 13,08 6,17 13,64 7,29
10,29 0,59 10,85 1,71 11,41 2,83 11,97 3,95 12,53 5,07 13,09 6,19 13,65 7,31
10,3 0,61 10,86 1,73 11,42 2,85 11,98 3,97 12,54 5,09 13,1 6,21 13,66 7,33
10,31 0,63 10,87 1,75 11,43 2,87 11,99 3,99 12,55 5,11 13,11 6,23 13,67 7,35
10,32 0,65 10,88 1,77 11,44 2,89 12 4,01 12,56 5,13 13,12 6,25 13,68 7,37
10,33 0,67 10,89 1,79 11,45 2,91 12,01 4,03 12,57 5,15 13,13 6,27 13,69 7,39
10,34 0,69 10,9 1,81 11,46 2,93 12,02 4,05 12,58 5,17 13,14 6,29 13,7 7,41
10,35 0,71 10,91 1,83 11,47 2,95 12,03 4,07 12,59 5,19 13,15 6,31 13,71 7,43
10,36 0,73 10,92 1,85 11,48 2,97 12,04 4,09 12,6 5,21 13,16 6,33 13,72 7,45
10,37 0,75 10,93 1,87 11,49 2,99 12,05 4,11 12,61 5,23 13,17 6,35 13,73 7,47
10,38 0,77 10,94 1,89 11,5 3,01 12,06 4,13 12,62 5,25 13,18 6,37 13,74 7,49
10,39 0,79 10,95 1,91 11,51 3,03 12,07 4,15 12,63 5,27 13,19 6,39 13,75 7,51
10,4 0,81 10,96 1,93 11,52 3,05 12,08 4,17 12,64 5,29 13,2 6,41 13,76 7,53
10,41 0,83 10,97 1,95 11,53 3,07 12,09 4,19 12,65 5,31 13,21 6,43 13,77 7,55
10,42 0,85 10,98 1,97 11,54 3,09 12,1 4,21 12,66 5,33 13,22 6,45 13,78 7,57
10,43 0,87 10,99 1,99 11,55 3,11 12,11 4,23 12,67 5,35 13,23 6,47 13,79 7,59
10,44 0,89 11 2,01 11,56 3,13 12,12 4,25 12,68 5,37 13,24 6,49 13,8 7,61
10,45 0,91 11,01 2,03 11,57 3,15 12,13 4,27 12,69 5,39 13,25 6,51 13,81 7,63
10,46 0,93 11,02 2,05 11,58 3,17 12,14 4,29 12,7 5,41 13,26 6,53 13,82 7,65
10,47 0,95 11,03 2,07 11,59 3,19 12,15 4,31 12,71 5,43 13,27 6,55 13,83 7,67
10,48 0,97 11,04 2,09 11,6 3,21 12,16 4,33 12,72 5,45 13,28 6,57 13,84 7,69
10,49 0,99 11,05 2,11 11,61 3,23 12,17 4,35 12,73 5,47 13,29 6,59 13,85 7,71
10,5 1,01 11,06 2,13 11,62 3,25 12,18 4,37 12,74 5,49 13,3 6,61 13,86 7,73
10,51 1,03 11,07 2,15 11,63 3,27 12,19 4,39 12,75 5,51 13,31 6,63 13,87 7,75
10,52 1,05 11,08 2,17 11,64 3,29 12,2 4,41 12,76 5,53 13,32 6,65 13,88 7,77
10,53 1,07 11,09 2,19 11,65 3,31 12,21 4,43 12,77 5,55 13,33 6,67 13,89 7,79
10,54 1,09 11,1 2,21 11,66 3,33 12,22 4,45 12,78 5,57 13,34 6,69 13,9 7,81
10,55 1,11 11,11 2,23 11,67 3,35 12,23 4,47 12,79 5,59 13,35 6,71 13,91 7,83
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CONTINUACION TABLA N°7.C

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
13,92 7,85 14,48 8,97 15,04 10,08 15,6 11,20 16,16 12,32 16,72 13,44 17,28 14,56
13,93 7,87 14,49 8,99 15,05 10,10 15,61 11,22 16,17 12,34 16,73 13,46 17,29 14,58
13,94 7,89 14,5 9,01 15,06 10,12 15,62 11,24 16,18 12,36 16,74 13,48 17,3 14,60
13,95 7,91 14,51 9,03 15,07 10,14 15,63 11,26 16,19 12,38 16,75 13,50 17,31 14,62
13,96 7,93 14,52 9,05 15,08 10,16 15,64 11,28 16,2 12,40 16,76 13,52 17,32 14,64
13,97 7,95 14,53 9,07 15,09 10,18 15,65 11,30 16,21 12,42 16,77 13,54 17,33 14,66
13,98 7,97 14,54 9,09 15,1 10,20 15,66 11,32 16,22 12,44 16,78 13,56 17,34 14,68
13,99 7,99 14,55 9,11 15,11 10,22 15,67 11,34 16,23 12,46 16,79 13,58 17,35 14,70
14 8,01 14,56 9,13 15,12 10,24 15,68 11,36 16,24 12,48 16,8 13,60 17,36 14,72
14,01 8,03 14,57 9,15 15,13 10,26 15,69 11,38 16,25 12,50 16,81 13,62 17,37 14,74
14,02 8,05 14,58 9,17 15,14 10,28 15,7 11,40 16,26 12,52 16,82 13,64 17,38 14,76
14,03 8,07 14,59 9,19 15,15 10,30 15,71 11,42 16,27 12,54 16,83 13,66 17,39 14,78
14,04 8,09 14,6 9,21 15,16 10,32 15,72 11,44 16,28 12,56 16,84 13,68 17,4 14,80
14,05 8,11 14,61 9,23 15,17 10,34 15,73 11,46 16,29 12,58 16,85 13,70 17,41 14,82
14,06 8,13 14,62 9,25 15,18 10,36 15,74 11,48 16,3 12,60 16,86 13,72 17,42 14,84
14,07 8,15 14,63 9,27 15,19 10,38 15,75 11,50 16,31 12,62 16,87 13,74 17,43 14,86
14,08 8,17 14,64 9,29 15,2 10,40 15,76 11,52 16,32 12,64 16,88 13,76 17,44 14,88
14,09 8,19 14,65 9,31 15,21 10,42 15,77 11,54 16,33 12,66 16,89 13,78 17,45 14,90
14,1 8,21 14,66 9,33 15,22 10,44 15,78 11,56 16,34 12,68 16,9 13,80 17,46 14,92
14,11 8,23 14,67 9,35 15,23 10,46 15,79 11,58 16,35 12,70 16,91 13,82 17,47 14,94
14,12 8,25 14,68 9,37 15,24 10,48 15,8 11,60 16,36 12,72 16,92 13,84 17,48 14,96
14,13 8,27 14,69 9,39 15,25 10,50 15,81 11,62 16,37 12,74 16,93 13,86 17,49 14,98
14,14 8,29 14,7 9,41 15,26 10,52 15,82 11,64 16,38 12,76 16,94 13,88 17,5 15,00
14,15 8,31 14,71 9,43 15,27 10,54 15,83 11,66 16,39 12,78 16,95 13,90 17,51 15,02
14,16 8,33 14,72 9,45 15,28 10,56 15,84 11,68 16,4 12,80 16,96 13,92 17,52 15,04
14,17 8,35 14,73 9,47 15,29 10,58 15,85 11,70 16,41 12,82 16,97 13,94 17,53 15,06
14,18 8,37 14,74 9,49 15,3 10,60 15,86 11,72 16,42 12,84 16,98 13,96 17,54 15,08
14,19 8,39 14,75 9,51 15,31 10,62 15,87 11,74 16,43 12,86 16,99 13,98 17,55 15,10
14,2 8,41 14,76 9,53 15,32 10,64 15,88 11,76 16,44 12,88 17 14,00 17,56 15,12
14,21 8,43 14,77 9,55 15,33 10,66 15,89 11,78 16,45 12,90 17,01 14,02 17,57 15,14
14,22 8,45 14,78 9,57 15,34 10,68 15,9 11,80 16,46 12,92 17,02 14,04 17,58 15,16
14,23 8,47 14,79 9,59 15,35 10,70 15,91 11,82 16,47 12,94 17,03 14,06 17,59 15,18
14,24 8,49 14,8 9,61 15,36 10,72 15,92 11,84 16,48 12,96 17,04 14,08 17,6 15,20
14,25 8,51 14,81 9,63 15,37 10,74 15,93 11,86 16,49 12,98 17,05 14,10 17,61 15,22
14,26 8,53 14,82 9,65 15,38 10,76 15,94 11,88 16,5 13,00 17,06 14,12 17,62 15,24
14,27 8,55 14,83 9,67 15,39 10,78 15,95 11,90 16,51 13,02 17,07 14,14 17,63 15,26
14,28 8,57 14,84 9,69 15,4 10,80 15,96 11,92 16,52 13,04 17,08 14,16 17,64 15,28
14,29 8,59 14,85 9,71 15,41 10,82 15,97 11,94 16,53 13,06 17,09 14,18 17,65 15,30
14,3 8,61 14,86 9,73 15,42 10,84 15,98 11,96 16,54 13,08 17,1 14,20 17,66 15,32
14,31 8,63 14,87 9,75 15,43 10,86 15,99 11,98 16,55 13,10 17,11 14,22 17,67 15,34
14,32 8,65 14,88 9,77 15,44 10,88 16 12,00 16,56 13,12 17,12 14,24 17,68 15,36
14,33 8,67 14,89 9,79 15,45 10,90 16,01 12,02 16,57 13,14 17,13 14,26 17,69 15,38
14,34 8,69 14,9 9,81 15,46 10,92 16,02 12,04 16,58 13,16 17,14 14,28 17,7 15,40
14,35 8,71 14,91 9,83 15,47 10,94 16,03 12,06 16,59 13,18 17,15 14,30 17,71 15,42
14,36 8,73 14,92 9,85 15,48 10,96 16,04 12,08 16,6 13,20 17,16 14,32 17,72 15,44
14,37 8,75 14,93 9,87 15,49 10,98 16,05 12,10 16,61 13,22 17,17 14,34 17,73 15,46
14,38 8,77 14,94 9,89 15,5 11,00 16,06 12,12 16,62 13,24 17,18 14,36 17,74 15,48
14,39 8,79 14,95 9,91 15,51 11,02 16,07 12,14 16,63 13,26 17,19 14,38 17,75 15,50
14,4 8,81 14,96 9,93 15,52 11,04 16,08 12,16 16,64 13,28 17,2 14,40 17,76 15,52
14,41 8,83 14,97 9,95 15,53 11,06 16,09 12,18 16,65 13,30 17,21 14,42 17,77 15,54
14,42 8,85 14,98 9,97 15,54 11,08 16,1 12,20 16,66 13,32 17,22 14,44 17,78 15,56
14,43 8,87 14,99 9,99 15,55 11,10 16,11 12,22 16,67 13,34 17,23 14,46 17,79 15,58
14,44 8,89 15 10,01 15,56 11,12 16,12 12,24 16,68 13,36 17,24 14,48 17,8 15,60
14,45 8,91 15,01 10,02 15,57 11,14 16,13 12,26 16,69 13,38 17,25 14,50 17,81 15,62
14,46 8,93 15,02 10,04 15,58 11,16 16,14 12,28 16,7 13,40 17,26 14,52 17,82 15,64
14,47 8,95 15,03 10,06 15,59 11,18 16,15 12,30 16,71 13,42 17,27 14,54 17,83 15,66

18



CONTINUACION TABLA N°7.C

Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje
17,84 15,68 18,15 16,30 18,46 16,92 18,77 17,54 19,08 18,16 19,39 18,78 19,7 19,40
17,85 15,70 18,16 16,32 18,47 16,94 18,78 17,56 19,09 18,18 19,4 18,80 19,71 19,42
17,86 15,72 18,17 16,34 18,48 16,96 18,79 17,58 19,1 18,20 19,41 18,82 19,72 19,44
17,87 15,74 18,18 16,36 18,49 16,98 18,8 17,60 19,11 18,22 19,42 18,84 19,73 19,46
17,88 15,76 18,19 16,38 18,5 17,00 18,81 17,62 19,12 18,24 19,43 18,86 19,74 19,48
17,89 15,78 18,2 16,40 18,51 17,02 18,82 17,64 19,13 18,26 19,44 18,88 19,75 19,50
17,9 15,80 18,21 16,42 18,52 17,04 18,83 17,66 19,14 18,28 19,45 18,90 19,76 19,52
17,91 15,82 18,22 16,44 18,53 17,06 18,84 17,68 19,15 18,30 19,46 18,92 19,77 19,54
17,92 15,84 18,23 16,46 18,54 17,08 18,85 17,70 19,16 18,32 19,47 18,94 19,78 19,56
17,93 15,86 18,24 16,48 18,55 17,10 18,86 17,72 19,17 18,34 19,48 18,96 19,79 19,58
17,94 15,88 18,25 16,50 18,56 17,12 18,87 17,74 19,18 18,36 19,49 18,98 19,8 19,60
17,95 15,90 18,26 16,52 18,57 17,14 18,88 17,76 19,19 18,38 19,5 19,00 19,81 19,62
17,96 15,92 18,27 16,54 18,58 17,16 18,89 17,78 19,2 18,40 19,51 19,02 19,82 19,64
17,97 15,94 18,28 16,56 18,59 17,18 18,9 17,80 19,21 18,42 19,52 19,04 19,83 19,66
17,98 15,96 18,29 16,58 18,6 17,20 18,91 17,82 19,22 18,44 19,53 19,06 19,84 19,68
17,99 15,98 18,3 16,60 18,61 17,22 18,92 17,84 19,23 18,46 19,54 19,08 19,85 19,70
18 16,00 18,31 16,62 18,62 17,24 18,93 17,86 19,24 18,48 19,55 19,10 19,86 19,72
18,01 16,02 18,32 16,64 18,63 17,26 18,94 17,88 19,25 18,50 19,56 19,12 19,87 19,74
18,02 16,04 18,33 16,66 18,64 17,28 18,95 17,90 19,26 18,52 19,57 19,14 19,88 19,76
18,03 16,06 18,34 16,68 18,65 17,30 18,96 17,92 19,27 18,54 19,58 19,16 19,89 19,78
18,04 16,08 18,35 16,70 18,66 17,32 18,97 17,94 19,28 18,56 19,59 19,18 19,9 19,80
18,05 16,10 18,36 16,72 18,67 17,34 18,98 17,96 19,29 18,58 19,6 19,20 19,91 19,82
18,06 16,12 18,37 16,74 18,68 17,36 18,99 17,98 19,3 18,60 19,61 19,22 19,92 19,84
18,07 16,14 18,38 16,76 18,69 17,38 19 18,00 19,31 18,62 19,62 19,24 19,93 19,86
18,08 16,16 18,39 16,78 18,7 17,40 19,01 18,02 19,32 18,64 19,63 19,26 19,94 19,88
18,09 16,18 18,4 16,80 18,71 17,42 19,02 18,04 19,33 18,66 19,64 19,28 19,95 19,90
18,1 16,20 18,41 16,82 18,72 17,44 19,03 18,06 19,34 18,68 19,65 19,30 19,96 19,92
18,11 16,22 18,42 16,84 18,73 17,46 19,04 18,08 19,35 18,70 19,66 19,32 19,97 19,94
18,12 16,24 18,43 16,86 18,74 17,48 19,05 18,10 19,36 18,72 19,67 19,34 19,98 19,96
18,13 16,26 18,44 16,88 18,75 17,50 19,06 18,12 19,37 18,74 19,68 19,36 19,99 19,98
18,14 16,28 18,45 16,90 18,76 17,52 19,07 18,14 19,38 18,76 19,69 19,38 20 20,00

RUBRO 2: ANTIGUEDAD EN ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SERVCIOS DE SALUD
(Maximo 30 puntos)

Considera el tiempo efectivamente trabajado en funciones de medicina general o integral, en algin
establecimiento hospitalario o de atencion primaria del sistema publico de salud, con experiencia acreditada
mediante certificados emitidos por directores de los sefialados establecimientos y las respectivas relaciones de
servicios o certificados emitidos por las oficinas de personal, que detallen el tiempo en meses o afios y la jornada
laboral contratada, de tal manera de poder aplicar la tabla y asignar el puntaje.

La tabla esta confeccionada para jornada de 44 horas, pero se realiza la conversion en jornadas menores para
otorgar el puntaje proporcional correspondiente en otras jornadas.

TABLA N°2
MESES | PUNTAJE | MESES | PUNTAJE | MESES | PUNTAJE | MESES | PUNTAJE | MESES | PUNTAJE

1 1.68 13 7.44 25 13.2 37 18.96 49 24.72
2 2.16 14 7.92 26 13.68 38 19.44 50 25.2
3 2.64 15 8.4 27 14.16 39 19.92 51 25.68
4 3.12 16 8.88 28 14.64 40 20.4 52 26.16
5 3.6 17 9.36 29 15.12 4 20.88 53 26.64
6 4.08 18 9.84 30 15.6 42 21.36 54 2712
7 4.56 19 10.32 31 16.08 43 21.84 55 27.6
8 5.04 20 10.8 32 16.56 44 22.32 56 28.08
9 5.52 21 11.28 33 17.04 45 22.8 57 28.56
10 6 22 11.76 34 17.52 46 23.28 58 29.04
11 6.48 23 12.24 35 18 47 23.76 59 29.52
12 6.96 24 12.72 36 18.48 48 24.24 60 30
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RUBRO 3: FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD (Puntaje Maximo 10 puntos)
(Anexo 8Y 8.1)

Debe acompafiar el Anexo N°8 con las resoluciones que respalden la informacion presentada en los mismos.
(Acreditado por el respectivo encargado de Sub Direccion de Recursos Humanos o Departamento de Salud).
El postulante debe adjuntar original a color o fotocopia legalizada a color (Notario o Ministro de Fe).

Debe acompaiiar el Anexo N°8 con el Anexo 8.1, Esquema Funciones de Responsabilidad

Tiene la finalidad de ordenar en tiempo y espacio el desempefio del profesional para resguardar que se
contabilice en la totalidad sus funciones. No exige firmas.

RUBRO 4: TRABAJOS CIENTIFICOS (Puntaje Maximo 10)
(Anexo 9)

Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendra presente los siguientes aspectos, de los que
se consideraran como trabajos cientificos:

Los trabajos in extenso publicados, o aceptados para publicacion, en Boletines de Sociedades
Cientificas y otras revistas cientificas 0 médicas que cuenten con Comité Editorial, sean nacionales o
internacionales, debidamente certificados.

Para aquellos trabajos publicados, en revistas, el postulante debera adjuntar fotocopia legalizada del
trabajo, que permita identificar la Revista en que se encuentra publicado. Para el caso de trabajos
relacionados con la especialidad de dermatologia se agregara 0.5 puntos extra por trabajo publicado.
En aquellos trabajos aceptados para publicacion, debera adjuntar el certificado de aceptacion de la
revista y el texto del trabajo, ambos correspondientemente legalizados.

Se otorgara el 50% del puntaje por trabajos aceptados para publicar en fecha posterior al cierre de
este proceso, se consideraran también los trabajos aceptados y presentados en Congresos Cientificos
y Congresos Cientificos de Estudiantes, sean nacionales o internacionales.

El postulante debera adjuntar fotocopia del resumen publicado y certificado (original o fotocopia
legalizada ante notario) que acredite que fue efectivamente presentado.

El postulante debera tener calidad de autor o coautor. No se considera la calidad de
colaborador, participante, encuestador, coordinador de investigacion u otro.

No se considerard como otro trabajo aquel cuyo titulo sea diferente, pero su contenido sea similar a
otro trabajo presentado por el mismo postulante en este mismo Proceso; sin perjuicio de evaluar el
hecho como constitutivo de mala fe en la presentacion de antecedentes para concursar.

No se considerard como otro antecedente, un trabajo que haya sido publicado o presentado en mas
de una publicacién o evento.

El postulante tiene la obligacion de presentar el formulario Anexo N° 9, debidamente completo,
acompafado por certificados de respaldo a la informacién contenida en el referido formulario.

TABLAN°3
Trabajos publicados en Revistas con Comité Editorial. 0.50 puntosl
(por cada trabajo)
Trabajos comunicados en Congreso Cientifico. 0.25 puntos
(por cada trabajo)

20



RUBRO 5: ACTIVIDADES DE PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL Y CAPACITACION (Max. 20 puntos)

En este rubro se consideraran todas las actividades de perfeccionamiento o capacitacion relacionadas con el
campo de la salud programada por las Universidades, Sociedades Cientificas, Servicios de Salud, Depto. de
Salud Municipal o Colegios Profesionales, cualquiera sea el nombre de la actividad (estadia, jornada, mesa
redonda, seminario, etc.), con un minimo de 20 hrs. pedagégicas de duracidn por actividad de capacitacion,
aprobada con nota minima 4.0.

No se asignara puntaje a aquellas actividades de Capacitacion de duracion inferior a 20 hrs. pedagdgicas, ni
tampoco por asistencia a Congresos.

Los certificados que no indiquen cantidad de Horas, y sefialen solo dias, deberan reducirse a 3 horas diarias y
si son a tiempo parcial a 6 horas diarias si son a tiempo completo. Si no se sefiala el numero de dias u horas,
no se contabilizara. La hora pedagégica equivale a 0,75 hrs. cronolégica.

TABLA N°3
ACTIVIDAD PUNTAJE POR ACTIVIDAD

Magister en areas de salud y/o gestién en salud 10 puntos
Diplomado en areas de salud y/o gestion en

5 puntos
salud
Cursos, jornadas o actividades en el area
especifica de dermatologia, de duracién mayora 2 puntos
20 horas pedagoégicas.
Cursos, seminarios, jornadas, talleres y otras, 1

e o punto

con duracion igual a 20 horas pedagégicas.

El postulante tiene la obligacion de presentar el formulario Anexo N°10 debidamente completo, acompafiado
por certificados de respaldo o la informacién contenida en el referido formulario.

RUBRO 6: DESEMPENO EN UNA O MAS INSTITUCIONES DOCENTES (Puntaje Maximo 10
puntos).

El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N°10, acompafiado por las acreditaciones de
respaldo a la informacién presentada en los mismos.

Se otorgara puntaje por haber ejercido en una o mas Instituciones Docentes, ya sea bajo ad honorem,
honorario o contrato, en funciones docentes relacionadas con el campo de la salud, por un minimo de
30 dias contados de forma continua o fraccionada para cada periodo, certificado por el jefe superior
(con fecha, nombre, timbre, firma y cargo). El certificado debe contener identificacion del postulante,
Universidad, fecha de inicio y término (dd/mm/aa), nimero de horas totales. Los certificados que no
acrediten cantidad total de horas no se puntuaran.

Se otorgara puntaje por haber ejercido en una 0 mas Instituciones Docentes con un minimo de 300

horas (correspondientes a 1,25 puntos) hasta un maximo de 2400 horas (correspondientes a 10
puntos. Deberd acompafar tantos certificados y anexo N°5 como empleadores tenga el postulante.

Tabla N°4: Ejemplo calculo de puntaje Rubro 5

HORAS CALCULO PUNTAIJE
300 1.25 1.25
510 2.125 2.12
914 3.80 3.80
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Articulo 18°: Listado Provisorio

La Comision de Evaluacion, con el apoyo de Subdireccion de Recursos Humanos del Servicio de
Salud de Vifia del Mar- Quillota, debera confeccionar un “Listado Provisorio” el que contendra el
RUT del postulante y su puntaje correspondiente.

Este listado tendra el caracter de provisorio hasta que se resuelvan los recursos de reposicion y/o
apelacion a que pudiese dar lugar.

El listado provisorio se publicara en la pagina web del Servicio de Salud de Vifia del Mar- Quillota, en
el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo N°1.

Articulo 19°: Reposicion y Apelacion

Todo postulante que, de acuerdo con las normas indicadas en las presentes Bases, considere que su
puntaje en el listado provisorio no se ajusta al puntaje esperado, podré recurrir de Reposicion y/o
Apelacion solicitando la revision de su caso a través del Anexo 12.

La Reposicion y/o Apelacion debe realizarse por escrito en presentacion dirigida al Director(S) del
Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota, en los plazos indicados en el Cronograma contenido en el
anexo N°1. El plazo concluye a las 10:00 horas del ultimo dia, antecedentes que deberan ser enviados
en linea, escaneados a la encargada de la Unidad de Formacién SSVQ, al correo:
elisa.romero@redsalud.gov.cl y eliromeroboggero@gmail.com, con copia a la Sra. Gloria: al correo
gloria.arancibia@redsalud.gov.cl

La reposicion con apelacion en subsidio que no sea fundada en antecedentes presentados al proceso
de seleccion y de acuerdo con las normas que lo rigen, seran desestimadas de plano. En estas Etapas
solo se aceptaran documentos aclaratorios de antecedentes presentados previamente, NO se
considera informacion nueva.

Articulo 20°: Comision de Reposicion y Apelacion

El recurso de Reposicion lo resolvera la “Comision de Reposicidn”, la cual estara conformada por los
mismos integrantes de la Comision de Seleccion contenida en el articulo 16° de las presentes Bases.

La Comision de Reposicion dispondré de un plazo méaximo de cinco dias habiles para resolver acerca
de la aceptacion o rechazo de la reposiciéon.

Los resultados de esta Etapa deberan quedar definidos en un Listado de Puntajes Provisorios con
Reposicidn, de todas las postulaciones de los participantes por orden alfabético.

El Listado Provisorio con Reposicion se publicard en la pagina web del SSVQ (www.ssvq.cl), sin

perjuicio de la adopcién de toda otra medida de difusion que se estime conveniente y/o adecuada, en
el plazo sefialado en el Cronograma contenido en el Anexo 1.
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Articulo 21°: Informe Final de Evaluacion

La Comisién de apelacion debera confeccionar un Informe Final de Evaluacion, que se registrara en
la respectiva acta, en la cual debera estar contenida la siguiente informacion:

1. Verificacién de admisibilidad de las postulaciones: Se debera dejar constancia del cumplimiento
por parte de las postulaciones en tiempo y forma. En el evento de detectarse alguna causal de
exclusion se debera dejar constancia de ello.

2. Listado de todas las postulaciones de participantes por orden del puntaje total obtenido.

3. Analisis final de evaluacién y de observaciones al proceso.

Articulo 22° Adjudicacion de cupos.

Una vez elaborado el listado con los puntajes definitivos se enviaran los expedientes seleccionados
a la Universidad de Valparaiso para el proceso de habilitacion.

Una vez realizada la habilitacion por el Centro formador, se procedera al ofrecimiento de cupos de
especializacion mediante “un Unico llamado a viva voz”, en la fecha establecida en el cronograma
(Anexo N°1) de las presentes bases, y se realizara en linea, via zoom, con link que sera informado
oportunamente a los postulantes por correo electrénico.

El llamado se realizara de acuerdo al listado definitivo de puntajes, ordenado en forma decreciente (de
mayor a menor puntaje), para que cada uno de los postulantes acepte personalmente, o representados
por un tercero que exhiba poder simple otorgado para tal efecto, la Beca que el Servicio de Salud pone
a disposicion de este proceso, segun sus preferencias.

Si durante el llamado a viva voz un postulante llega tarde, perdera el orden de prioridad del
listado de puntajes definitivo, debiendo esperar al término del llamado para eventualmente
poder tomar un cupo de especializacion.

Articulo 23°: Efecto de la Adjudicacién de Beca y constitucion de garantia

Los postulantes que opten por aceptar una Beca se incorporaran al Hospital Biprovincial Quillota
Petorca (22 horas) y a la Universidad de Valparaiso (22 horas) en Periodo Asistencial Obligatorio
(PAO), y pasaréan a regirse por la legislacion vigente aplicable al Periodo Asistencial Obligatorio en el
Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota y para su desempefio docente en la Universidad de
Valparaiso.

Con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones de, el profesional becario debera constituir
previamente una garantia ante Notario, de acuerdo a lo establecido en el Art. 23° del reglamento 507
del afio 1990 y Art. 19° del reglamento 91 del afio 2001.

Los programas de especializacion deberan asumirse en la fecha que estipulen las respectivas
Escuelas de Postgrado y de acuerdo a las normas internas contenidas en sus reglamentos.

Correspondera al Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota dictar la correspondiente Resolucion y
encargarse de los debidos procedimientos administrativos que acompafian este proceso de seleccion.

23



Con todo, una vez asignada la beca, el becario debera suscribir convenio respectivo con el Servicio
de Salud, en los términos del articulo 19 del Decreto Supremo N°507/90, del Ministerio de Salud.

Articulo 24°:

Una vez finalizado el concurso el Servicio de Salud debera informar, a través de oficio, Los resultados
del proceso al Departamento de Calidad y Formacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales e
ingresar todos los antecedentes al sistema informatico FORCAP para la creacién del codigo de cargo
respectivo.

ANEXO 1: CRONOGRAMA

6 de julio de 2022

6 al 20 de julio de 2022 hasta las
10:00 horas.

Publicacién pagina web del SSVQ
Difusion bases y recepcion de antecedentes

Comision revisora de antecedentes
Publicacion Puntajes provisorios
Recepcion de Reposicion y Apelacion
Comision de Reposicion

Publicacién Puntajes Definitivos
Habilitacion por el Centro Formador
Primer llamado a Viva Voz

Inicio Programa de Formacion

20 de julio de 2022

20 de julio de 2022

20 al 25 de julio a las 10:00 hrs.
25 de julio de 2022

25 de julio de 2022

19 al 25 de julio de 2022

26 de julio de 2022

1 de agosto de 2022

NOTA: Los plazos una vez asignados los puntajes y habilitados los postulantes, pueden sufrir alguna
variacion, dado que su cumplimiento depende tanto del Servicio de Salud, como del Centro Formador.
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“PRIMER PROCESO DE SELECCION PARA ACCEDER A CUPOS EN PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION ANO 2022, PARA MEDICOS CIRUJANOS, PARA DESEMPENARSE
FINALIZADA SU FORMACION EN EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA”

Servicio de Salud y/o Municipalidad

Establecimiento(s) de Desempefio

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Cedula de Identidad

Correo electrénico

Direccion

Comuna

Regidn

Teléfono de contacto

Fecha de Nacimiento

Fecha de Egreso

Universidad de Egreso

Nacionalidad
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ANEXO 3: FORMULARIO DE POSTULACION PARA ACCESO A CUPOS DE
ESPECIALIZACION CONCURSO LOCAL SERVICIO DE SALUD VINA

DEL MAR - QUILLOTA 2022

NUmero Meses de Antigiiedad
de Folio

Uso exclusivo Comision

IDENTIFICACION DE DESEMPENO: (escribir con letra imprenta)

Establecimiento de Desempefio

Direccion Institucional

Contrato vigente (indicar con una 19.664 15.076 19.378
“X” la Ley que rige su contrato)

IDENTIFICACION PERSONAL (escribir con letra imprenta)

Nombre Completo

Cédula de Identidad

Direccion Particular

Teléfono de Contacto

Correo electrénico

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO 3.1:

CERTIFICADO DE DESEMPENO EN ESTABLECIMIENTOS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD CON LABORES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ESTE CERTIFICADO DEBE SER PRESENTADO SOLO POR LOS MEDICOS LEY 19.664 ART.9°

Fecha:
El/La Subdirector(a) Médico del Servicio de Salud.
Dr(a) RUT
Certifica que el/la Dr.(a)
Se ha desempefiado en labores de Atencién Primaria.
Fecha inicio / / Fecha de término / /
Firma del Subdirector (a) Médico(a) del SS. Timbre

Segun lo indicado en el art.5° del D.S. 91/01 sefiala que los médicos que se desempefian en
Hospitales Comunitarios requieren una certificacion del Subdirector Médico del Servicio de
Salud en el sentido de dejar claro que desempefiaron labores de atencidon primaria. Estos
profesionales deberan presentar este certificado firmado por el Subdirector Médico del
Servicio de Salud.

Nota: Se debe llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se deben acompafiar con los
respaldos correspondientes, sean original o en fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe.
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ANEXO 4: DETALLE DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

.- IDENTIFICACION

Nombre del Postulante

RUT

Il.- DOCUMENTACION ENTREGADA

Rubros N° Hojas

Rubro 1: Calificaciéon Médica Nacional

Rubro 2: Antigliedad en Sistema Nacional de
Servicios de Salud

Rubro 3: Funciones de Responsabilidad

Rubro 4: Trabajos cientificos

Rubro 5: Cursos de Perfeccionamiento Profesional y
Capacitacion.

Rubro 5: Desempefio en una o mas instituciones
docentes (Universidades).

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO 5: DOCUMENTACION PARA LA ADMISIBILIDAD

Debe acompafiar a continuacion la siguiente documentacion, requerida para la admisibilidad de su
postulacion al concurso del “Proceso de seleccidén para acceder a cupos en programa de
especializacion afio 2022, para desempefarse, una vez finalizada su formacion, en el Servicio de
Salud Vifia del Mar - Quillota”

e Formulario de Postulacion Firmado.

e Copia simple de la Cédula de Identidad o Certificado de Residencia definitiva en Chile si
corresponde

e Certificado de Titulo Original o Fotocopia legalizada con nota.

o Certificado de inscripcion en el Registro de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud impreso.

(http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openFor

m)

e Declaracion Jurada de no haber tomado cupo de beca o destinacion anteriormente

e Solo en caso de corresponder, adjuntar Resolucién de Término de beca sin sancion, original
o fotocopia legalizada.

e EUNACOM para postulantes titulados a contar 19 de abril de 2009 (que sera corroborado
con la estampilla presentada en Rubro 8)

¢ Contrato vigente cumpliendo los requisitos especificos detallados en Art.12

¢ Nacionalidad chilena o extranjera con residencia definitiva en Chile.

e No haber participado y ganado cupo de formacién en concurso EDF Art. 8°y encontrarse

ejerciendo funciones.
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ANEXO 6: DECLARACION JURADA

Yo , RUN - declaro no haber tomado

una beca de especializacion en algun otro proceso de seleccidén anterior realizado por esta
Subsecretaria o por algun Servicio de Salud del pais, el cual fuera financiado por el Ministerio o por
los Servicios de Salud, asi como, tampoco haber abandonado la formacion o compromiso de
devolucidn (PAO) por renuncia o desvinculacién, a excepcién de lo establecido en el Articulo 25° del
Decreto N2 507/1990 del Ministerio de Salud (caso para el cual debe adjuntar resolucién de termino

a la beca sin sanciones emitida por el Servicio de Salud respectivo).

Firma Postulante
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ANEXO 7: EUNACOM

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES CHILENAS Y PROVENIENTES DE
UNIVERSIDADES EXTRANJERAS A PARTIR DEL 19 DE ABRIL DE 2009

EXAMEN IUNICO NACIGNAL
DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA

Nombres A CH
4 N ()
Apellidos
Universidad 9 N ©
y A= %
RUT m
Diciembre 2009 o) A
x
PUNTAJE Q
A APROBADO >N - ﬁ x
De¢ acucrdo »° 261, & x el
Percent! al Decr- P‘?\ . del
M: Q,G -« Salud y a la Resolucion T
¢ ¥ v° 640 del Ministenio de Salud. }»
Informar” . interpretacion del puntaje en www.emn.cl !

POSTULANTES PROVENIENTES DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS CON REVALIDACION,
RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION EN CHILE DESDE 01.01.2006 HASTA EL 18.04.2009

Deberan adjuntar:

1. Certificado de callificaciones de la respectiva Universidad con nota final de titulo.
2. Escala de Evaluacion de su respectiva Universidad, (nota maxima y nota minima de aprobacion,
emitida por la Universidad)
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ANEXO 8

FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempeiiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término: de de

Documento que acompafia o respalda:

Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Nombre del Postulante

Cargo desempefiado

Fecha de inicio : de de

Fecha de término: de de

Documento que acompafia o respalda:

NOTA: El postulante debe adjuntar en original o fotocopia legalizada ante notario o Ministro de Fe
los certificados que acrediten lo indicado en este anexo.
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ANEXO 8.1: ESQUEMA FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD

Funciones de ANO ( )
Responsabilidad

EN | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Al llenar: Indique el aflo de desempefio de funciones en el espacio entre paréntesis y marque con
destacador los periodos en funciones que acredite con certificado.

En el recuadro Funciones de Responsabilidad: escriba el nombre de la Funcién correspondiente.

Puede copiar este anexo las veces que sea necesario para cubrir mas de un afio de funciones de
responsabilidad.
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ANEXO 9: TRABAJOS CIENTIFICOS PUBLICADOS

FORMULARIO DE TRABAJOS CIENTIFICOS

Nombre:

ANTECEDENTES POR TRABAJO

i)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

i)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

ii)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comisién

Puntaje Obtenido:

iv)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:

v)
TITULO:

AUTORES:

CONGRESO O REVISTA:

FECHA DE PRESENTACION:

Uso Exclusivo Comision

Puntaje Obtenido:
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ANEXO 10: CURSOS DE CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO Y POST GRADO

FORMULARIO CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE

NOTA: Ordenar los Cursos de capacitacion o perfeccionamiento por certificado adjunto. Fotocopiar

esta pagina cuando sea necesario.

PUNTAJE
NOMBRE DEL CURSO N° HRS. APROBADO CON | (Uso exclusivo de
NOTA la Comision)
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ANEXO 11: DESEMPERNO EN INSTITUCIONES DOCENTES

DESEMPENO EN INSTITUCIONES DOCENTES

Universidad

Nombre de la Autoridad Universitaria

Cargo

Nombre del Postulante

Fecha Inicio . PUNTAJE
Contrato Fecha Termino Contrato HORAS (Uso de la Comision)

Fecha, Nombre, timbre y firma

Nota: se deben llenar tantos certificados como empleadores tenga el postulante, los que se
deben acompanar con los respaldos correspondientes, sean en original o en fotocopia
legalizada ante notario.
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ANEXO 12: FORMATO CARTA PRESENTACION DE APELACION - REPOSICION

SR: HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR(S) SSVQ
PRESENTE

Junto con saludarles, me dirijo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revisién del
puntaje otorgado en el(los) siguiente(s) Rubro(s), en caso de apelar a inadmisibilidad solo
describir argumentacion en este mismo formulario y adjuntar documentos necesarios:

SOLICITUD DE REPOSICION Y/O APELACION:

RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |

Argumentacion:

RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |

Argumentacion:

RUBRO N° | | Puntos otorgados | | Puntos esperados |

Argumentacion:

Solicito que los antecedentes expuestos sean elevados a la Comisién de Apelacién en
subsidio al rechazo de la reposicién en los rubros antes sefialados.

Nombre RUT Firma

NOTA:

1. Se puede Reponer tanto por un rubro como por todos ellos

2. Para que la Reposicion y/o apelacion sea evaluable se requiere que adjunten todos los
antecedentes con que cuenten para apoyar la solicitud.

3. Se les recuerda que la documentacion debe ser aclaratoria o complementaria a lo ya
entregado en su carpeta de postulacion. No se considerard informacion nueva (La
comision de apelacién aceptara entrega de documentos faltantes para efectos de
admisibilidad)




ANEXO 13: FORMATO DE RENUNCIA A CUPO

CUPO N°.......

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

RUN TELEFONO (Mdvil o Fijo)

EMAIL

SERVICIO DE SALUD DE DESEMPENO

ESTABLECIMIENTO DE DESEMPENO

CUPO OBTENIDO
UNIVERSIDAD
SEDE

DURACION

FIRMA DEL POSTULANTE
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2°  LLAMASE a Proceso Extraordinario de
seleccidn de becas de especializacion con compromiso de devolucion en el Servicio de Salud de Salud
Vifia del Mar Quillota ingreso 2022, a médicos cirujanos, regidos por el Decreto 507 de 1990, del
Ministerio de Salud.

3°  PUBLIQUESE un extracto de esta
resolucion en un diario de circulacién nacional, sin perjuicio de su difusion a través de los sitios web
de cada uno de los Servicios de Salud del pais y del Ministerio de Salud.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR(S)
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

JMD/MDD/ERB/gaa.

DISTRIBUCION ELECTRONICA:

Directores Hospitales Red del SSVQ.

Directores de DESAM de la Red del SSVQ.

Directores de CESFAM de la Red del SSVQ.

Subdireccién de Gestion Asistencial del SSVQ.

Direccion de APS.

Depto. Juridico SSVQ.

Departamento de Calidad y Formacion, Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Oficina de Partes.
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ANEXO 8.1

ESQUEMA FUNIONES DE RESPONSABILIDAD

FUNCIONES DE ANO ( ) ARO ( ) ARNO (

)

RESPONSABILIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAYH | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAYH | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR

MAYH

JUN

JUL

AGO

SEP

AL LLENAR: indique el afio del desempefio de funciones en el espacio entre paréntesis y marque con destacador los periodos en funciones que acredite con certificado.

En el recuadro Funciones de Responsabilidad, escriba el nombre de la Funcion correspondiente.
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RES.EXENTA INT.N°183
Correlativo: 4696 |/ 06-07-2022

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Haroldo Enrique Faiindez Romero DIRECCION SSVQ Director (s)

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo

Marcelo Diaz Diaz DIRECCION SSVQ Jefe del Subdepartamento de Formacion
y Capacitacion

Gloria Cecilia Arancibia Araya DIRECCION SSVQ Administrativo

Jose Eugenio Munoz Diaz DIRECCION SSVQ Subdirector de Gestién y Desarrollo de
las Personas (S)

Elisa Alejandra Romero Boggero DIRECCION SSVQ Enfermera
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