REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONCON,

DECRETO REGISTRADON° __ & & 4 /

VISTOS:

1. Decreto Supremo N° 1.889, que reglamenta la carrera funcionaria.

2. Lo dispuesto por los articulos 5°, 6°, 13°, 14° de la Ley 19.378, del ministerio de Salud,
publicada en el Diario Oficial del 13 de Abril de 1995, establece, el estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

3. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracion
de los servicios de Salud y educacion desde la Corporacién Municipal de Vifia del Mar
para el Desarrollo Social a la Municipalidad de Concon.

4. Decreto Presupuestario N°25 de fecha 31 de Diciembre del 2014, que aprueba
Presupuesto de Salud afio 2015.

5. Decreto Registrado N° 938 de fecha 30 de Septiembre del 2014, donde se aprueba la
Dotacién de Salud para el afio 2015.

6. Resolucion N° 610 de fecha 23 de diciembre del afio 2015.

7. Nomina de Funcionarios mes de diciembre del 2015.

8. Curriculum Vitae, Cedula de Identidad, certificado de titulo, Declaracion Jurada,
Certificado de Nacimiento, certificado de inscripcion en la superintendencia de salud.

9. Certificado de Disponibilidad presupuestaria N°17 de fecha 13 de enero del afio 2016.

10. La Resolucién N° 1.600 del afio 2008 y la Resolucion N°15.700, ambas de la Contraloria
General de la Republica.

11. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los
actos administrativos.

12.Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad d¢ REEMPLAZO como Técnico en
Enfermeria, por los dias del 25, 26, 29, 30 de diciembre del afio 2015, a Dofia HAZEL
LIZANA ROJAS, C.I. N'° , para reemplazar Licencia médica de Don
Carlos Umazabal, cumpliendo labores de Técnico en Enfermeria en el Sapu de Concén.

2. EINOMBRAMIENTO, es por 48 hrs.- turno Sapu, las remuneraciones que percibird el
funcionario por las horas efectuadas serén equivalentes al escalafén de la categoria C
Nivel 185.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este Decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.005 “Suplencias y Reemplazos”.

4. La persona indicada precedentemente estar afecta a la obligacion de rendir Caucién de
Fidelidad Funcionaria.

5. NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.

(Santa Luisa D-15)
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REPUBLICA DE CHILE
[. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO N°17

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado por esta
institucion, certifico que a la fecha del presente, el Departamento de Salud cuenta
con disponibilidad presupuestaria para financiar lo siguiente: Cuenta de
SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS 21.03.005.-

En Concoén a, 13 de enero del afio 2016.-

K’QNA;{O MADRIAZA RETA!
JEFE DE ADMINISTRACION DESAM

RMR/rmr
C.C..
e Archivo



L. MUNICIPALIDAD DE CONCON B 164

DEPARTAMENTO DE SALUD
RESOLUCION N°
CONCON, 23 de diciembre de 2015,
TIPO DE BENEFICIO
P. ADMINISTRATIVO LICENCIA MEDICA X
P. COMPENSATORIO VIATICOS
HRS.COMPENSATORIAS POSTERGACION FERIADO L
VACACIONES P. SIN GOCE DE SUELDO

1.- DATOS DEL FUNCIONARIO (a llenar por el funcionario)

CARLOS UMAZABAL MEZA - 10.472.549-K
NOMBRE RUT N,
GRADO C CALIDAD JURIDICA TITULAR

DIRECCION A LA QUE PERTENECE : SAPU

2.-DATOS DEL BENEFICIO/LICENCIA MEDICA:
FORMULARIO N° 49385460

N2DEDIAS 11 DESDE 22-12-2015 HASTA 01-01-2016
SUBROGARA EL CARGO:

IRSA MARTINEZ ALVAREZ 22.12.2015 20:00 A 08:00 (12HRS).
HAZEL LIZANA ROJAS 25.12.2015 08:00 A 20:00 (12HRS).
HAZEL LIZANA ROJAS 26.12.2015 20:00 A 08:00 (12HRS).
HAZEL LIZANA ROJAS 29.12.2015 08:00 A 20:00 (12HRS).
HAZEL LIZANA ROJAS 30.12.2015  20:00 A 08:00 (12HRS).

3.-SALDO/MONTO (a llenar por recursos humanos)

SALDO ACTUAL N° DIAS AUTORIZADOS N° SALDO FINAL N°
VIATICO :

40% 100% TOTAL $

4.- MOTIVO :

FIRMA FUNCIONARIO

FIRMA JEFE DIRECTO
Distribucién
- Recursos Humanos.

- Funcionario.
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CURRICULUM VITAE

NOMBRE HAZEL LIZANA ROJAS
RUT 17.834.412-9
NACIONALIDAD CHILENA

ESTADO CIVIL SOLTERA

FECHA DE NACIMIENTO  24-03-1991

DIRECCION SANTA LUISA D-5
CONCON

TELEFONO 73752370 71890564
CORREO MAIL the.hazz@hotmail.com

ANTECEDENTES ACADEMICOS

ENSENANZA BASICA
COLEGIO ALCAZAR 1998-2005
SANTIAGO-CHILE

ENSEKIAI\!ZA MEDIA
LICEO VINA DEL MAR 2006-2009
VINA DEL MAR

ANTECEDENTES SUPERIORES

TECNICO AUDIOVISUAL DUOC VINA DEL MAR
2010 -2011

TECNICO EN ENFERMERIA DUOC VALPARAISO
2012-2014

PRIMERA PRACTICA 2012
HOSPITAL NAVAL CIRUGIA



SEGUNDA PRACTICA’ 2012
HOSPITAL NAVAL MEDICO QUIRURGICO

TERCERA PRACTICA 2013
HOSPITAL NAVAL URGENCIA

CUARTA PRACTICA 2013 ,
CONSULTORIO DEL ADULTO- VALPARAISO

EGRESADA DICIEMBRE 2013
TITULADA SEPTIEMBRE 2014

INTERNADO PROFESIONAL 2014
HOSPITAL NAVAL MATERNIDAD
PREPARTO

TRABAJO EN HOSPITAL NAVAL DESDE
SEPTIEMBRE 2014 A MARZO 2015.

REFUERZO DE INVIERNO
EN CIUDAD DEL MAR
DE JUNIO A SEPTIEMBRE 2015.

REEMPLAZO EN HOSPITAL GUSTAVO FRICKE
POSTA ADULTO NOVIEMBRE 2015

HOSPITAL CLINICO MES DE DICIEMBRE 2015

DICIEMBRE 2015.
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REPUBLICA DE CEHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL £ IDENTIFICATION .

CEDULA DE IDENTIDAD
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INSTITUTO PROFESIONAL DUOC UC

DEC. EX. N° 62/1982 - N* 182/1994 - N° 352/2001 - N° 640/2003
MINISTERIO DE EDUCACION

REGISTRON°25

SEDE VALPARAISO

CERTIFICADO DE TiTULO

Certifico que conforme a la ley Organica Constitucional de Ensefianza, los Reglamentos del INSTITUTO PROFESIONAL DUOC UC y segun consta
en Registro de Titulo N° 61658 con fecha 05 de julio de 2014 se otorgé a don(a) HAZEL ARIANA LIZANA ROJAS, RUT N° 17834412-9 el titulo

técnico de nivel superior de

TECNICO SUPERIOR DE ENFERMERIA
La Nota de Titulacion obtenida fue un 4,9 (cuatro coma nueve)

Santiago, 24 de diciembre de 2015

0473175101

Para verificar validez del presente certificado ingresar el nimero del cédigo

de barra en; http:/cettificados.duoc.cl/validar.

Las Certificaciones emitidas a través de esta pagina, son otorgadas bajo LA INE
Firma Electrénica Avanzada, en conformidad a lo dispuesto en la Ley N°
19.799 y su Reglamento.

SECRETARIO GENERAL

CERTIFICO: Que tuve a la vista certificado numero Codigo Veri'fi.cador N°:
0473175101 de fecha 24 de Diciembre de 2015 en el cual verifique y esI
copia fiel del original . en e
sitio web: http://ap yserver03.duoc.cllicl/icl? '

bmit Vifia del Mar, 24 de Diciembre de 2015.-

RAUL FARREN PAREDE
NOTARIO PUBLICO
PRIMERA NOTARIA DE VINA DEL




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500105353222

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
8a80f7da2ddd
REPUBLICA DE CHILE 500105353222

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
o Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : SANTIAGO
Nro. inscripcién 2.744 Registro : S ano : 1991
Nombre inscrito : HAZEL ARIANA LIZANA ROJAS

R.U.N. : 17.834.412-9
Fecha nacimiento : 24 Marzo 1991
Sexo : Femenino

Nombre del padre : RAMON IVAN LIZANA RAMIREZ

R.U.N. del padre : 5.746.065-2
Nombre de la madre: PATRICIA DEL ROSARIO ROJAS PIZARRO

R.U.N. de la madre: 9.400.530-2
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: -4 piciembre.2015,.11:05. . ... .. ..

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Dy Victor Rebolledo Salas

. - lags 1 O Jefe de Archivo General (s)

Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




RAUL FARREN PAREDES

ABOGADO
NOTARIO PUBLICO
Villanelo 66
Fono Fax: 2711060 - 2711124
E-mail: raulfarren@notariafarren.cl
VINA DEL MAR

DECLARACION JURADA NOTARIAL

En Vifia del Mar, Republica de Chile, a 24 de Diciembre de 2015, ante el
Ministro de Fé que autoriza, comparece dofia HAZEL ARIANA LIZANA ROJAS
C.l. 17.834.412-9, chilena, soltera, técnico en enfermeria, con domicilio en
Santa Luisa D-5, Quintero y de paso en esta, mayor de edad, quien acredita su
identidad con su cédula personal ya anotada y expone:

Que, por su palabra de Honor y bajo Fé de juramento, viene en formular la
siguiente declaracién, que es fiel expresion de la verdad:

Que vengo en declarar que no me encuentro inhabilitado para ejercer
cargo publico por sentencia, judicial firme, condenada por crimen o simple

delito y destituida administrativamente de cualquier empleo.- Formula la
presente declaracion para ser presentadaen la institucién que lo solicite.

Previa lectura, formula y suscribe la declaracién que antecede con pleno
conocimiento de la disposicién contenida en el Articulo 210 del Codigo Penal de
la Repuiblica y asumiendo la responsabilidad legal correspondiente.cio

IRMO ANTE MI, fecha ut supra’ -

-

RAUL FARREN P Ea A

NOTARIO PUBLICO ™ -~ )
PRIMERA NOTARIA DE VINA DEL MAR o
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