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RESOLUCION EXENTA N° 5 6 8 8 1 D 1 U 202 3

SAN ANTONIO

VISTOS: Resolucion N° 4327/2021 Proceso de
Movilidad Interna para Contratas ley N° 18.834; Memorandum C31/N° 107 del 06-09-2019 que
informa sobre dictamen N° 21.158 de 2019, de Contraloria General de la Replblica; Orientaciones
para la Elaboracién de un Procedimiento de Movilidad Interna para las contratas, Servicio Civil, afio
2016; Resolucién N°1/2017 que aprueba normas de aplicacion general en materias de Gestidn y
Desarrollo de personas, a todos los servicios publicos conforme la facultad establecida en el articulo
2° letra Q, de la ley organica de la Direccidn Nacional del Servicio Civil, contenida en el articulo
vigésimo sexto de la ley 19.882, y el DFL N.° 1/2005 que modifica el D.L N92763/79. Resolucion
1.600/2008 modificada por Resolucién 10/2017, ambas de la Contraloria General de la Repiiblica,
y, en uso, de las facultades que me confiere el D. S. N9140/2004 y en uso de las facultades que me
confiere la Resolucion Exenta RA N° 2749 del 5 de julio de 2023 del SSVSA vy el Decreto Exento N°
47 del 21 de julio 2023 del Ministerio de Salud, Resolucién Exenta N°709 del 09-02-2023 dicto la
siguiente resolucion:

HOSPITAL

CONSIDERANDO: Acuerdos Mesa Tripartita sobre Procesos

de Normalizacién Nuevos Hospitales, Acta de reunién N° 01 mesa Tripartita con fecha 21-08-2023;
Decretos de Normalizacion y Extensién de cargos N°37/2022 para Hospital Claudio Vicuiia; Acta de
reunién N° 02 mesa Tripartita con fecha 05-09-2023, Acta de reunién N° 03 mesa Tripartita con fecha
13-09-2023 via remota, Acta de reunién N°04 mesa Tripartita con fecha 21-09-2023, Acta de reunién
N° 05 mesa Tripartita con fecha 25-09-2023 via remota, correo electrénico con fecha 26-09-2023,
enviado por Jefa Seccién de las Personas a Encargada D.O DSSVSA; con informacién previa a Movilidad
Fonoaudidlogo Consultorio Atencién Especialidades, Acuerdos Mesa Tripartita sobre Procesos de
Normalizacidn Nuevos Hospitales, Acta de reunién N° 06 mesa Tripartita con fecha 05-10-2023;; dicto

la siguiente:

RESOLUCION:

1° LLAMESE a Proceso de Movilidad Interna para los funcionarios (as) a contratas

pertenecientes al Hospital Claudio Vicuia:

PLANTA CARGO-FUNCION UNIDAD PRIORIZADA PARA MOVILIZARCE A
GRADO!
PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO/A CC CONSULTORIO ATENCION | 12° EUS
ESPECIALIDADES

114 dispuesto en el D.F.L. N* 7/2017: EXPERIENCIA GENERAL MINIMA: Titulo profesional de una carrera de, a lo menos, diez semestres de duracién
otorgado por una Universidad ¢ Instituto Profesional del Estado o reconocido por éste, o aquellos titulos validados en Chile de acuerdo a la legislacion
vigente y, acreditar una experiencia profesional no inferior a un afio en el sector piblico o privado; o, Titulo profesional de una carrera de, a lo menos,
ocho semestres de duracion otorgado por una Universidad o instituto Profesional del Estado o reconacido por éste, o aquellos titulos validados en
Chile de acuerdo a Ia legislacidn vigente y, acreditar una experiencia profesional no inferior a dos afios en el sector publico o privado.




Lo anterior, dada la disponibilidad presupuestaria en Decreto N° 37, y la promocién del
mérito e idoneidad, junto con las buenas practicas existentes en materia de movilizacién.

REQUISITOS PARA LA MOVILIDAD INTERNA DE FONOAUDIOLOGO/A PERTENECIENTE
AL CONSULTORIO ATENCION DE ESPECIALIDADES DEL HCV- CONTRATAS LEY 18.834:

1. Ser contrata y pertenecer a: Estamento profesional

2. Tener a lo menos un afio de experiencia desempefiando funciones de manera continua en
el Hospital Claudio Vicufia (independiente de que dicha experiencia la haya realizado en
distinta calidad juridica) ai momento de la postulacion.

3. Estar vigente en el Hospital Claudio Vicuiia al momento del Proceso de Movilidad Interna,
asi como también al momento del traspaso en caso de ser seleccionado.

4. No haber sido sancionado con alguna medida disciplinaria de censura, multa, suspensién
en los Ultimos doce meses previos a la realizacion de la postulacion.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA POSTULACION:

-t

. Anexo N° 1: FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD

2. Certificado de Experiencia Laboral y/o Antigiledad firmado y timbrado por la Jefatura
correspondiente que indique afios de experiencia laboral, funciones y érea de desempefio
{(para cumplimiento requisitos segln los grados establecidos en el DFL N° 7)

3. Certificado de capacitaciones o SIRH solicitadas segiin el perfil y firmada por el Jefe de
capacitacién del establecimiento.

4. Certificado de Calificaciones, de los tres ultimos afios o segiin corresponda en relacién con
su antigliedad.

5. Certificado con anotaciones de mérito dentro de los afios de su desempefio laboral en el
establecimiento.

5. Certificado que acredite no haber sido sancionado con alguna medida disciplinaria de

censura, multa, suspensién en los ultimos doce meses previos a la realizacién de la

postulacion,

SISTEMA DE EVALUACION:

Factor 1. Eval ion del d mpeiio:

Corresponde a la calificacién obtenida segln siguiente férmula de calculo:

Puntaje factor= Nota Calificacion funcionario{a) x 100

Nota maxima calificacién segun reglamento especial de Calificacion

F r 2. Experiencia Laboral:
2.1 Tiempo de permanencia en el grado actual:

Mide la antigiiledad computada por el funcionario en el mismo grado y estamento que estd
desempefiado en la actualidad. Para este factor se aplicard la siguiente tabla de evaluacién.



TIEMPO PUNTAIJE
1 ANO A 2 ANOS 20
2 ANOS, UN DIA A 3 ANOS 30
3 ANOS UN DIA A 4 ANOS 40
4 ANOS, UN DIAS A 5 ANOS 50
MAS DE 5 ANOS 60

2.2 Tiempo de antigliedad en el Establecimiento:

Pide los afios de trabajos efectivamente servidos en el Establecimiento independiente de su calidad
juridica.

TIEMPO PUNTAIE
1 ANO A 2 ANOS 20
2 ANOS, UN DIA A 3 ANOS 30
3 ANOS UN DIA A 4 ANOS 40
4 ANOS, UN DIAS A 5 ANOS 50
MAS DE 5 ANOS 60

Factor 3.- Capacitaciones:

Se otorgara puntaje segun la cantidad de horas certificadas con nota sobre 5.5

HORAS PUNTAIJE
MENOS DE 50 HORAS 20
DE 50 A 100 HORAS 30
DE 101 A 200 HORAS 40
DE 201 A 300 HORAS 50
MAS DE 301 HORAS 60

A partir de las postulaciones recibidas, los funcionarios (as) seran evaluados segun los
factores definidos y, de acuerdo, con la siguiente ponderacion:



FACTORES PARA CONSIDERAR PTIEMI PORCENTAIJE

Factor 1: Evaluacién del desempefio 70 0 30%

0 50%
Factor 2: Experiencia Laboral 120 °

2.1 Tiempo de permanencia en el grado actual. 60 0 25%
2.2 Tiempo de antigliedad en el Establecimiento. 60 0 2504
Factor 3: Capacitaciones: 60 0 20%

Elaboracién de ranking

De acuerdo con la tabla precedente, cada funcionario (a) sera evaluado considerando el
puntaje obtenido para cada factor y/o Subfactor el que se multiplicaré por el ponderador
asociado, lo que permitird conformar un ranking. Este ranking deberé ser elaborado por la
Comisidn Tripartita.

Aquelios funcionarios (as) que tengan el mejor puntaje accederan al mejoramiento de grado.
La cantidad de funcionarios beneficiados con la mejora dependerd de la disponibilidad
presupuestaria.

En el evento que exista empate de puntaje y se requiera resolver, ia Comision Tripartita
podra revisar las anotaciones de merito que sirvan de antecedente para priorizar el ranking.

RONOGRAMA PROCE DEM AD INTERNA PARA ESTAMENTO PROFESIONAL
FONQA!,!QIQ' LOGO/A CONSULTORIO ATENCIQ' N ESPECIALIDADES A CONTRATA HCV
ETAPA FECHAS

Publicacién, Difusidén y Recepciéon de Desde 11-10-2023 al 17-10-2023
Antecedentes
Andlisis y Revisién de Antecedentes por la Desde 18-10-2023 al 24-10-2023
Mesa Tripartita
Publicacién y Entrega de Resultados 25-10-2023
Finalizacion del Proceso de Movilidad Desde el 26-10-2023.
Interna

Entrega de Postulaciones en sobre cerrado con nombre y Movilidad a la cual postula;

a Secretaria de Recursos Humanos, Andrea Alvarez. (dentro de las fechas sefialadas en
el cronograma anterior)

No se recibirén postulaciones posteriores a esa fecha,



ANEXO N° 1

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS.

IDENTIFICACION DEL(A) SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

RUT

CARGO DE DESEMPENO

UNIDAD DE DESEMPENO

NUMERO TELEFONICO

CORREO INSTITUCIONAL

GRADO ACTUAL E.U.S

NOMBRE JEFATURA

CARGO JEFATURA

NUMERQ TELEFONICO

CORREQ INSTITUCIONAL

FIRMA FUNCIONARIO/A SOLICITA MOVILIDAD si[ ] Nno[ ]

NOMBRE FIRMA Y JEFATURA FIRMA

SUBDIRECTOR DE GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS AUTORIZA SOLICITUD DE
MOVILIDAD: {(MARQUE CON UNA CRUZ) SI NO




SUBDIRECTOR DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS
PERSONAS (FIRMA Y TIMBRE)

FECHA:

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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Distribucién:

¢ Subdireccion de Gestioh y Desarrollo de las Personas D.S.S. V.S.A.
e Subdireccion de Gestibn Asistencial D.S.S. V.S.A.

» Subdireccion de Gestion Administrativa D.S.S. V.5.A.

¢ Subdireccion de Desarrollo Institucional D.S.S. V.S.A.

» Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas H.C.V,

e Subdireccion de Gestion Asistencial H.C.V

e Subdireccion de Gestion Administrativa H.C.V

s Encargado de RRLL D.5.5.V.S.A



