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Con esta facha la Directora ha resuelto lo gue sigue:

VISTO: Por necesidades del Centro de Salud Familiar Cordillera Andina, Resolucién
-1600/08 de la Contraloria General de la Repiiblica, y en usc de la atribuciones que me confieren el D. L. N¢2763/79 madificado por
la Ley 19.937/04 v su Reglamento aprobado por el D.S. 140/04 Reglamento Organico de los Servicias de Salud del Ministerio de
Salud, Resolucion N°1804/2021 que designa Directora de Consulterio Gral. Urbano N° 2 Los Andes y Resolucion Toma Razén N°
62/05 de Delegacién de Facultades del Servicio de Salud Aconcagua, dicto la siguiente:

RESOLUCION
1.- APRUEBASE Pautas de Evaluacion vy Perfil del Proceso de Movilidad Interna
Abierta a Establecimientos Dependientes del Servicio de Salud Aconcagua para el cargo de Profesional Encargado {a} de Mejor

Nifiez:

» 01 Profesional Grado 14°/44 hrs. semanales, Calidad Juridica Contrata. Ley 18834

Etapa Fecha
Publicacién del proceso de seleccidn 12-05-2025
Recepcidn de los antecedentes 12-05-2025 al 16-05-2025
" Evaluacién curricular 19-05-2025
Evaluacién Técnica 22-05-2025
Evaluacion psico laboral , 26-05-2025 al 30-05-2025
Entrevistd Personal 02-06-2026
Fecha probable de natificacion a postulantes can resultado de Concurso Primera guincena de junio 2025

*Este cronograma puede estar sujeto a cambios y modificaciones, los que serdn informados a los/las postulantes.

2.- DIFUNDASE en la pdgina Web del Servicio de Salud Aconcagua
www.serviciodesaludaconcagua@redsalud.gov.cl vy correo institucional del Centro de Salud Familiar Cordillera Andina,
www.c.cordilleraandina@redsalud.gov.cl

3.-ESTABLECESE que la recepcién de postulaciones se reciba entregando o enviado
directamente los antecedentes regueridos en las bases en la Oficina de Partes del Cesfam Cordiflera Andina Los Andes, ubicadc
en calle San José de las Hermanas Hospitalarias N° 151, Los Andes, Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs. y viernes 08:00 a 13:00
hrs. En Sobre cerrado, indicando nombre completo y cargo al que postula.

4.-DEJASE establecido que este proceso lo llevard a cabo la respectiva Comisién
Evaluadora del Proceso designada especialmente para este efecto:

Subdirector Médico del Cesfam Cordillera Andina
Referente Técnico Mejor Nifiez SSA

s lefa Departamento de Gestién y Desarrello de Persenas del Cesfam Cordillera Andina
* Representante del Gremio Apros del Cesfam Cordillera Angivgs gAUD 40%
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Distribucidn;

Subd. Médico

Presidenta Gremio Fenats

Referente Técnico

Of. De Personal Cesfam Cordillera Andina
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