
                                                                                                  
 

CONCURSO PARA OTORGAMIENTO ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 

ANEXO I CAPACITACION 

CERTIFICADO 

Quien suscribe, certifica que D:________________________________________ _____________ 

Rut __________________, posee las siguientes actividades de capacitación en el periodo objeto de 

evaluación, en el siguiente orden cronológico: 

 
NOMBRE CURSO 

 
Institución 
Formadora 

 
N° Horas 

Pedagógicas 

 
Año 

Efectuado 

Evaluación 
(se debe indicar 
Nota, concepto 
y/u otro medio) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

De acuerdo a los registros que posee esta Unidad, y los antecedentes aportados por el profesional. 

Recuerde que por cada actividad debe adjuntar documento que acredite la capacitación efectuada. 

 

 

 

     _________________________________________ 

                                                                                             PAMELA MUÑOZ DIAZ  
                                                             JEFA (S) CAPACITACIÓN, RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN  
                                                                              HOSPITAL” DR. AUGUSTO ESSMANN B”  

 

 

 

 

PUERTO NATALES,  



                                                                                                  
 

  

CONCURSO PARA OTORGAMIENTO ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 

 

FACTOR II EVALUACION DE DESEMPEÑO 

Orientaciones: 

 El presente formulario debe ser completado y visado por la respectiva jefatura a cargo de 

la Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personas de los establecimientos 

correspondientes. 

 Aquel formulario que no tenga la respectiva firma y timbre de la jefatura correspondiente 

no será considerado. 

CERTIFICADO 

Subdirector de Gestión y Desarrollo de Personas del Hospital Dr. Augusto Essmann Burgos de Puerto 

Natales, certifica: D.____________________________________________________,  Rut. 

_____________;   Grado __________º EUS.  Cargo:__________________________________, 

presenta una evaluación de desempeño con las siguientes calificaciones. 

 

PERIODO CALIFICACION 

2021 - 2022  

2022 – 2023  

2023 – 2024  

 

 

 

 

 

 

 

   ___________________________________________ 

JOSÉ LUIS VARGAS ANDRADE 

SUBDIRECTOR GESTIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAS 

 HOSPITAL DR. “AUGUSTO ESSMANN BURGOS” 

 

 

 

 

 

 

PUERTO NATALES,  

 

 

 

 



                                                                                                  
 

CONCURSO PARA OTORGAMIENTO ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 

FACTOR III EXPERIENCIA CALIFICADA 

RELACION DE LOS CARGOS Y FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD EJERCIDAS EN EL PERIODO 

Se acredita mediante la relación cronológica de los cargos, comisiones de servicios y/o encomendación de funciones de 

responsabilidad cumplidos por el profesional funcionario en el periodo, para los cual debe presentar la relación de servicio, 

resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad competente. 

CERTIFICADO 

Subdirector de Gestión y Desarrollo de Personas del Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos” de Puerto Natales, certifica 

que: D. _ ________________________________________, Grado ______EUS, tiene la siguiente Relación de los Cargos y 

Funciones de Responsabilidad Ejercidas, el siguiente orden cronológico: 

Funciones de responsabilidad 

(subdirección, jefatura, sub jefatura, 

nombramientos, encargado, entre otros 

 

ESTABLECIMIENTO 
DONDE LAS REALIZO 

 

PERIODO EN QUE 
EFECTUO FUNCIONES DE 

RESPONSABILDAD 

(en fechas/meses) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

De acuerdo a los registros que posee, sus funciones de responsabilidad en ese periodo, fueron los siguientes: 

 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

JOSE LUIS VARGAS ANDRADE 
SUBDIRECTOR GESTIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAS 

HOSPITAL DR. “AUGUSTO ESSMANN BURGOS” 
 

 

 

PUERTO NATALES, 
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