
SELECCI ÓN DE ANTECEDENTES PARA PROVI SI ÓN DE 
CARGO DE ENCARGADO/ A DE BI ENESTAR Y 

CAPACI TACI ÓN 

La I lust re Municipalidad de San Car los, l lama a selección de ant ecedent es para proveer 

cargo de PROFESI ONAL para el Depar t ament o de Salud, modalidad Plazo Fijo, bajo la 

Ley N° 19.378: 
COD. 

CARGO 
CARGO PROFESI ÓN HORAS 

SEMANALES 
RENTA BRUTA 

MENSUAL 
( aprox . 
m ín im a)  

CUPOS 

1 En car g ad a/ o 
d e Bi en est ar y 
Cap aci t aci ón 

Profesional de una car rera de a 

lo menos 8 semest res de 

duración (del área de la Salud 

y/ o Administ ración) . 

44 $938.784 (* ) 1 

( * ) Asim i lado a un g r ado: Cat egor ía B, Nivel 15, año 2.020, Ley 19.378 " Est at u t o de At ención Pr im ar ia 

Mun icipal " . 

CARACTERÍ STI CAS CONTRACTUALES:  "PLAZO FI JO". REQUI SI TOS PARA EL 
CARGO:  Experiencia demost rable de al menos 2 años en Establecimientos de Salud de 
Atención Primaria;  Conocimientos demost rables en: en Contabilidad y Presupuesto 
Gubernamental, Administ ración Pública en Salud y Normat iva que rige a los Servicios de 
Bienestar Ley N° 19.754 y Ley N° 20.647. 

ANTECEDENTES REQUERI DOS PARA LA POSTULACI ÓN:  Curriculum vitae 
actualizado, cert if icado de Situación Militar al día (si procede) . Fotocopia Simple Cédula 
Nacional de ident idad (por ambos lados) . Fotocopia legalizada de Título Profesional (en 
caso de ser postulante ext ranjero, deberá presentar además fotocopia legalizada de 
revalidación de Título en Chile, otorgado por Universidad de Chile, Ministerio de Educación 
y/ o Ministerio de Relaciones exteriores según corresponda) . Cert if icados o documentos que 
acrediten la experiencia laboral y Capacitaciones pert inente. 

PLAZO Y LUGAR DE PRESENTACI ÓN DE LOS ANTEDECEDENTES:  La Recepción de 
Antecedentes será a desde el día v i er nes 10 al lunes 20 de Enero de 2020, en horario 
de atención de público ( lunes a j ueves de 8:30 a 13:30 horas y de 14:15 a 17:45 horas y 
Viernes 8:30 a 13:30 horas y de 14:15 a 16:45 horas) en of i cina de la Secr et ar ía del 
Depar t am en t o de Salud, ubicado en Vicuña Mackenna N° 436, Sexto Piso, de la ciudad 
de San Carlos y/ o correo elect rónico saludsancarlosipiqmail.com. En sobre cerrado 
mencionando el cargo al que postula. , 

PROCESO DE SELECCI ÓN:  Evaluación de admisibíirdad>  evaluación curr icular y ent revista 

MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS 
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