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REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD SAN JUAN DE LA COSTA                                                           DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Unidad de Gestión Administrativa DESAM



	FICHA DE INCORPORACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE COMPLETO: 

	DOMICILIO: 
	CEDULA IDENTIDAD : 

	MAIL: 
	FONO:   

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUNTAJE COMPUTADO  SEGÚN:

	EXPERIENCIA:
	CAPACITACIÓN:

	CATEGORIA:
	NIVEL:

	
	
	
	
	
	
	
	

	AFP : 
	
	
	
	

	ISAPRE: 
	FONASA:

	
	
	
	
	
	
	
	

	CARGAS FAMILIARES
	N° CARGAS:  

	
	
	
	
	
	
	
	

	CUENTA BANCARIA: 
	BANCO: 

	NUMERO DE CUENTA:    

	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA DE INICIO
	FECHA TERMINO

	FINANCIADO POR:

	DPTO. SALUD
	
	PROGRAMA 
	

	DESTINACIÓN / ESTABLECIMIENTO:

	PLANTA
	
	CONTRATA
	
	HONORARIOS 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

FIRMA :
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	FECHA :   
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