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~ ! t ORD.N° - : :

RECCION NACIONAL DEL SERVICIO ANT:
OFICINADE PARTES // *
] . emite convenios e esempeio
| 15 ABR 2010 ! MAT. Remi ios de desemp

; A J éﬂ 7 7‘?«;—1 de funcionario que indica.
SANTIAGO, Iﬂ 5 ABR 2010

DE: DIRECTORA SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE (S)

A : DIRECTORA NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

Adjunto, me permito remitir a Ud., copia de la Resolucion Exenta N° 516
de 2010, que aprueba el convenio de desempeio suscrito entre el Director de este Servicio de Salud, con
D. MANUEL HERBAGE ESCALONA, RUT: 9.675.183-4, designado Jefe Departamento de Auditoria,

a contar del de | enero de 2010, mediante la Resolucion N° 6679 de 2009.

Saluda atentamente a Ud.,

(n
= DIRECTOR /
% . MARIA/ANGELICA SILVA DUARTE

O,
R0 ran0 S DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SKLUD METROPOLITANO ORIENTE

/

gt

Distribucion:

- Direccion Nacional del Servicio Civil
-Depto. Evaluacion y Auditoria

- Depto. Gestion de las Personas
-Oficina de Partes

-Archivo
N°2 66 13.04.2010
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RESOLUCION EXENTA N° /

sanTiaco, (19 ABR 2010

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.882, la Resolucion N°
6679 de 2009 del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Repiblica y en uso de las facultades conferidas mediante el D.L. N° 2763/79 y el D.S. N°
140/2004 del Ministerio de Salud, y la necesidad de regularizar situacién administrativa, dicto la siguiente

RESOLUCION:

APRUEBESE, el convenio de desempefio para los Altos
Directivos Pablicos, suscrito entre el Director del Servicio de Salud Metropolitano Orientey D. MANUEL
HERBAGE ESCALONA, RUT: 9.675.183-4, Jefe Departamento de Auditoria del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, cargo de segundo nivel jerdrquico, correspondiente al segundo nombramiento por
el periodo de tres afios, a contar del | de enero de 2010, cuyo texto se adjunta a la presente resolucién:

DISTRIBUCION:

- Direccién Servicio

-Subdireccién Recursos Humanos
-Departamento Evaluacion y Auditoria
-Recursos Humanos Esmbtecimieqto

- Oficina de Partes '
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GOBIERNO DE CHILE
$SERVICIO SALUD METROPOLITANG ORIENTE
DEPTO. SURSINRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Dmicimg .
: RENUEVA DESIGNACION DE JEFE

. DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DEL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

ORIENTE

SANTIAGO,

6679,

RESOLUCION N°

VISTOS: Lo dispuesto en los artfculos 4° inciso primero
letra c) y 14°, del Decreto con Fuerza de Ley N° 29 de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Estatuto Administrativo, aprobado por la ley N°18.834; lo
establecido en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763, de 1979, y la leyes N° 18.469 y N°
1"8.933; lo dispuesto en el Titulo' VI de la ley N° 19.882, Articulos-quincuagésimo séptimo y sexagésimo
quinto y las facultades que mé confiere el Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud y
Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptiblica.

CONSIDERANDO:

1) Que, mediante la Resoclucién N° 0081 del 9 de enero de
2007, de este Servicio de Salud, se designé como Jefe Departamepto de Auditorfa del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente 2a Don MANUEL HERBAGE ESCALONA, a contar-del 1 de enero de 2007

-y por un periodo de 3 afios. -

.

' 2) Que, en cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°
19.882, el designado Jefe de Departamento de. Auditorfa del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
procedié a firmar el convenio de desempefio que establecio las metas anuales estratégica§ de
desempeiio del cargo durante el perfodo y los objetivos de resultados anuales a a}canzar en el drea de
responsabilidad del directivo, con los correspondientes indicadores, medios de verificacion y supuestos

basicos en que se basa el cumplimiento de los mismos.

3) Que, las evaluaciones practicadas a la fecha dan cuenta de
un comrecto cumplimiento de los objetivos propuestos y de los compromisos asumidos en la gestion de
D. MANUEL HERBAGE ESCALONA, segiin lo resuelto por el Director de Servicio en sus Resoluciones
Exentas N°® 1160 de 2009 y 1161 de 2008.
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4) Que, el inciso segundo del articulo quincuagésimo séptimo de

la Ley N°19.882, faculta a la autoridad competente para la renovacion del nombramiento, considerando
las evaluaciones disponibles del alto directivo, y que esto fue comunicado a Don MANUEL HERBAGE

ESCALONA, por Ordinario N° 6061 de fecha 27 de octubre de 2008

Por lo expuesto, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1° DESIGNASE a Don. MANUEL HERBAGE ESCALONA, RUN
9.675.183-4, en el cargo 'de JEFE DEPARAMENTO DE AUDITORIA del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, grado 4° EUS y con 50 % de Asignacién de Alta Direccion Piiblica,
correlativo 100015, en calidad de titular, y por un perfodo de tres afios a contar del .1 de enero de

2010 _
2° DEJASE constancia que esta designacion corresponde a la primera

renovacion.del nombramiento original que contiene la Resolucion N° 0081 de 9 de enero de 2007, del

Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

3° Ei desempeiio de estas funciones no est4 afecto a rendicién de

fianza y por razones de buen servicio, la persona en referencia asumira en la fecha indicada sin

esperar la total tramitacién de esta resolucion.

4° IMPUTESE el gasto cormrespondiente al Subtitulo 21, Gastos en

Personal, del Presupuesto del Servicio de Safud Metropolitano Oriente.

DISTRIBUCION: .
Contraloria General de la Replblica Trafisgsi te
Depto Evaluacion y Auditorfa

Subdireccién de Recursos Humanos.

Oficina de Partes MINISTRO DE FE
Infteresado

N%239 02.12..2009
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SRR BED PN
CONVENIO DESEMPENO
I. ANTECEDENTES GENERALES
! Nombre MANUEL HERBAGE ESCALONA
| Cargo JEFE DE DEPARTAMENTO AUDITORIA
Institucion SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Fecha nombramiento

Enero de 2010

Dependencia directa del cargo

Dlrector de Servucm de Salud Metropolltano Ortente

Periodo de desempefio del cargo

01 de Enero 2010 al 31 de Diciembre de 2012

[PRST—

p A et p b

[Fecha evaluacion 1er afo de i

gestion - | 31/12/10
Fecha evaluacion 2do afio de

gestion 31/12/11
Fecha evaluacion final ; 31/12/12

SERVICIO CIVIL:
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Manuel Hetbage Fscalona
Jefe de Departamepto Auditoria
Servicio de Sdlud Metropolitano Oriente

’
E_—-—-—; ,% M
o@'ﬂéctz’ Olguin Alvarez
{Director

Servicio de Salud Metropolitano Oriente




