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DECRETO ALCALDICIO N° Z >2&

Quillén, 13 MAY 2015

VISTOS:

4

El Decreto Alcaldicio N° 2238 de fecha 06 de Mayo de 2015 que autoriza Licencia
Médica N° 2-47074575, por 15 dias, desde el 04 al 18 de Mayo de 2015 de la Sra.
Sandra Valderrama Valdebenito, Técnico en Enfermeria del CESFAM de Quillon.

El Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10 de Diciembre de 2014, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2015 del Departamento de Salud.

El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el
Reglamento Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillon.

La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud, de fecha 13 de
Abril de 1995.

El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quillén.

La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que se Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones y las necesidades del
servicio.
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CONTRATASE EN CALIDAD DE REEMPLAZO AL SR. JONATAN WLADIMIR
MUNOZ ORMENO, Técnico en Enfermeria, Cédula de Identidad N° | S oor
12 dias, a contar del 07 y hasta el 18 de Mayo de 2015, para desemperiarse en los
Establecimientos de Salud de la Comuna, en jornada de Lunes a Jueves de 08:00
hrs. a 17:00 hrs. y Viernes de 08:00 hrs. a 16:00 hrs.

Paguese su remuneracion a contar de igual fecha y demas asignaciones
correspondiente a Categoria C Nivel 15 con 44 horas semanales. Establecida en la
Escala del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Imputese el gasto que origine la ejecucion del presente Decreto a la cuenta N°
215.21.03 del Presupuesto vigente del afio 2015 del Departamento de Salud
Municipal.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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Jonatan Wladimir Munoz Ormeno

jonizm20@hotmail.com

——
25 afios
Chileno.

HABILIDADES.

- Técnico de Nivel Superior en Enfermeria.

- Técnico de Nivel Medio en Contabilidad.

- Nivel de Inglés Conversacional Intermedio-Avanzado.
- Amplio conocimiento y experiencia en Seguridad y
Prevencion de Riesgos Laborales.

ANTECEDENTES ACADEMICOS

2008 - 2011 :  Técnico de Nivel Superior en Enfermeria (Titulado).
Centro de Formacion Técnica INACAP, Chillén, Chile.

2004 - 2007 : Ensefianza Media Completa, Técnico de Nivel Medio en Contabilidad.
Colegio Técnico Profesional Dario Salas, Chillan, Chile.

ANTECEDENTES LABORALES

Julio 2014 a Febrero Técnico en Enfermeria Policlinico (reemplazo postnatal)

2015 . Asociaciéon Chilena de Seguridad, Agencia Chillan.

Septiembre 2013 a Paramédico Asistente en Prevencion de Riesgos.

Abril 2014 :  Constructora Socovesa Temuco S.A, Talca.

Junio a Julio 2013 : Servicio de Atencién al Cliente y Asistencia en Pistas.
Nevados de Chillan Ski, Hotel & Thermal Spa, Chile.

Diciembre 2012 a Full Time Seasonal Room Attendant (Housekeeping).

Mayo 2013 1 Blue Mountain Resort, Ontario, Canadé.

Septiembre 2010 a Paramédico Asistente en Prevencién de Riesgos.

Noviembre 2012 . Constructora Socovesa Sur S. A, Chilléan.

Abril 2011 ¢ Paramédico Primeros Auxilios (reemplazo)

Centro Turistico Valle Hermoso, Nevados de Chillan Ski, Hotel & Thermal Spa, Chile.

Agosto 2009 a Animador de Eventos Infantiles Part-Time.

Diciembre 2014 [ Productora de Eventos Infantiles Entretemundo, Chillan.
Diciembre 2009 a Promotor-Vendedor Full Time.

Marzo 2010 : Sociedad Comercial Maletas Chile Ltda. (HEAD) Falabella Chilian.
Diciembre 2008 a Promotor-Vendedor Full Time.

Marzo 2009 : Sociedad Comercial Maletas Chile Ltda. (HEAD) Falabella Chilléan



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Octubre 2014 : Curso de Iniciacién en Reiki Kun-Li.

Escuela Internacional de Medicina Onental EIMCO, Santiago
Diciembre 2011 a Curso de Inglés Nivel Intermedio
Febrero 2012 : Instituto de Estudios Bancarios Guillermo Subercaseaux, Chillan.
Mayo 2012 : Certificacién en Prevencion de Riesgos en la Construccion para

Supervisores de Primera Linea.
Mutual de Seguridad C.ch.c, Agencia Concepcién.

RECOMENDACIONES Y REFERENCIAS

Laura Sierra Salazar.

Enfermera Jefe (s)

Asociacion Chilena de Seguridad, Agencia Chillan.
Av. Collin 632, Chillan.

Isierra@achs.cl

+569-65366955.

Alfredo Cordero Tapia.

Enfermero Clinico.

Asociacion Chilena de Seguridad, Agencia Chillan.
Av. Collin 532, Chillan,

acordero@achs.cl

+569-66572668.

Alejandro Bravo Cid.

Jefe Departamento Prevencion de Riesgos Zona Centro Sur.
Constructora Socovesa Sur S.A.

Bulnes 655, Temuco.

abravoc@socovesa.cl

+569-84282477.

Luis concha Valenzuela.

Jefe de Proyecto Obra Toledo I-I-lll y IV.
Constructora Socovesa Sur S A.

San Carlos 1862, Chillan
lconcha@socovesa.cl

+569-62087344.

Disponibilidad: Inmediata.

Jonatan Wladimir Mufioz Ormeno
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CERTIFICADO DE TITULO

Certifico que con fecha 21 de junio de 2010 don
Jonatan Wladimir Muiioz Ormeiio

cumplio con lus requisitos exigidos por EI CENTRO DE FORMACION TECNICA INACAP

¥ h obtenido el titulo de

Técnico de Nivel Superior en Enfermeria

Numero 33885, del Registro General de Titulos v Certificados de esta Institucion

Santiago, 24 de julio de 2010
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