RERTO
W« ‘e
ATty

Unidad de Reclutamiento y Seleccion

7623 +1712.2021

HOSPITAL DE NINOSROBERTO DEL RIO RESOLUCION EXENTA N2 4860
SUBDIREC. GEST{DN O LAS PERSONAS

DR. NOL /@C/LHH/ b
Ne 367 5/12/20

Santiago,

VISTOS: Los intereses, estructura organizacional y necesidades del Hospital Roberto del Rio; lo establecido en el DFL.
N° 28/2017 que fija la planta del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Formulario de Solicitud de llamado a concurso
con la debida aprobacion de la Subdireccién Administrativa, y la Subdireccién de Gestion de Personas ; DFL. N¢
29/2004, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18834, sobre Estatuto Administrativo; Las
facultades conferidas en la letra f) del articulo 36 del Decreto con Fuerza de Ley N°1 del Ministerio de Salud del afio
2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979, modificado por la Ley
N2 19937/2004 y de las Leyes N°18.933 y 18.463 y su Reglamento aprobado por DS. N° 140/2004, ambos del Ministerio
de Salud; Lo dispuesto en la letra f) del articulo 23 del Decreto N° 38 que fija el texto del “Reglamento Organico de los
Establecimientos de Autogestion en Red”; las Resoluciones N° 1600/2008 y 06/2019, ambas de la Contraloria General
de le Republica las cuales establecen las normas sobre exencién del trdmite de Toma de Razdn, y la Resolucion Ne

1015/2020, dicto lo siguiente:

CONSIDERANDO:

1.- Que la Resolucion Exenta N° 4860 del 22/09/2021 llamé a Proceso de Seleccion de Antecedentes para
proveer 01 Cargo de EDUCADORA DE PARVULOS de la Unidad de JARDIN INFANTIL del Hospital de Nifios
Dr.Roberto del Rio, Grado 14 de la EUS, Honorario Renta bruta: $1.219.118

2.- Que la publicacién del aviso que llama a dicho Proceso de Seleccion fue publicada en
www.empleospublicos.cl.y en www.hrrio.cl, Link “Trabaje con Nosotros”.

3.- Que cumpliéndose a cabalidad las Etapas del Proceso de Seleccién de acuerdo a los criterios de Evaluacion
contenidos en la Resolucién Exenta a la que se ha hecho mencidn en el presente acto administrativo, se hace
imprescindible realizar el cierre del Proceso de Seleccién.

RESUELVO:

1.- Que el concurso para 01 cargo de EDUCADORA DE PARVULOS de la Unidad de JARDIN INFANTIL, queda
desierto por no contar con postulantes idéneos.

ANOTESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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HOSPITAL DE NINOS DR; ROBERTO DEL RIO

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

DISTRIBUCION:

- Direccion/SGDP.

- Unidad de Registro de Personal.

- Unidad de Reclutamiento y Seleccion.
- Unidad de Asesoria Juridica.

- Oficina de Partes.

- Interesada.



UNIDAD DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

FICHA SOLICITUD HONORARIOS

INSTRUCCIONES

[ ] ENTREVISTA PSICOLABORAL

Proceso de seleccién obligatorio en periodas superiores a 3 meses.
En caso de entrevista, se debe adjuntar curriculum.
Aplica a Cargos Nuevos, Reemplazos y/o asociados a programas especificos.

Favor completar la informacién requerida en el siguiente documento y gestionar las autorizaciones requeridas.

[x_] PROCESO DE SELECCION

(Solo en caso de concurso)

NOMBRE:
M Algjandra Maldonado Navarro
CORREO:
NOMBRE, CORREO, alejandramaldon@gmail.com
1 ANEXO Y UNIDAD DE UNIDAD /\. . )
QUIEN SOLICITA Sala Cuna y Jardin Infantil V4 (,/"? F /_/f, ) /)
ANEXO: VAN e
280930 /  FIRMAY TIMBRE
NOMBRE CANDIDATO
(solo en caso de entrevista)
NOMBRE DEL CARGO
(Enfermera, Administrativo, EDUCADORA DE PARVULOS
Kinesidlogo... etc.) s
FECHA DE ENVIO
SOLICITUD 06/09/2021
NUMERO DE CUPOS 1

Il

REEMPLAZO HONORARIO
TIPO DE CARGO HONORARIO CARGO NUEVO CONTINUIDAD
(Marcar segun corresponda) . -
GRADO U HORAS = detanee
w3
ASIMILADAS 14 Cosy 5
TIPO DE JORNADA DIURNA
(Diurna, Tuno 3ro — 4to)
FECHA DE INICIO 01-10-2021 TERMINO

Justificacion de solicitud:

Se solicita contratacién a honorarios de profesional Educa
actividades de Sala cuna y Jardin Infantil que permitira el aumento de capacidad del recinto.
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