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IX-. CRONOGRAMA DEL CONCURSO: 
 

 Acción Fecha de Inicio Fecha de Término 
1 Publicación: 

a) Diario de Circulación     
Nacional, regional o local. 
b)  Oficio a Municipios de la 
Región. 
c)   Pagina web de la 
municipalidad: 
http://www.municipalidadche
pica.cl 

12 de agosto de 2020 14 de septiembre de 
2020 

2 Entrega de Bases 12 de agosto de 2020 14 de septiembre de 
2020 

3 Recepción de antecedentes 12 de agosto de 2020 14 de septiembre de 
2020 

4 Evaluación y preselección 
de antecedentes. 

15 de septiembre de 
2020 

17 de septiembre de 
2020 

5 Entrevista personal. 21 de septiembre de 
2020 

23 de septiembre de 
2020 

6 Selección de candidatos por 
categoría. 

24 de septiembre de 
2020 

25 de septiembre de 
2020 

7 Entrega de Información al 
Alcalde. 

28 de septiembre de 
2020 

28 de septiembre de 
2020 

8 Notificación a postulante 
seleccionado. 

29 de septiembre de 
2020 

29 de septiembre de 
2020 

9 Asume funciones. 01 de octubre de 
2020 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PATRICIO CEPEDA SANTIBAÑEZ 
ALCALDE 
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I. MUNICIPALIDAD DE CHÉPICA 
  
 

CHÉPICA, agosto 2020  
 

ANEXO 1: FICHA DE POSTULACIÓN 
 
ANTECEDENTES DEL/LA POSTULANTE 
Nombre  Apellido Paterno (*) Apellido Materno (*) 
   

Domicilio y Correo Electrónico Autorizado para el presente Concurso (*) 
Correo electrónico: 

Domicilio Particular: 

Teléfono Fijo o Celular (*) Otro Teléfono Fijo o Celular (*) Otro Teléfono Contacto 
   

(*) Información obligatoria 
 
 
Cargo al que postula: 
Código 
Cargo 

Nombre Cargo 

  

  

 
La presente   postulación   implica   mi aceptación   íntegra   de las Bases   y las 
condiciones   en ella consignadas, relativas al presente Proceso de Selección. Declaro, 
asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en el cargo. 
Señalo que la información proporcionada tanto en lo personal como la documentación que 
la certifica, es fidedigna. 
Autorizo a la Ilustre Municipalidad de Chépica para que ejecute las acciones que estime 
pertinentes para la verificación de mis antecedentes. 
Acepto la anulación absoluta de mi postulación en el evento de comprobarse la falsedad 
de algunos de los antecedentes presentados. 
 
 
 

______________________________________  
Firma y Cédula de Identidad 
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ANEXO 2: DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

 

 

Yo_________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad N° ____________________________, 

 

Declaro bajo juramento lo siguiente: 

 Tener salud compatible con el cargo (Artículo 12 letra c del Estatuto 

Administrativo) 

 No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber 

obtenido una calificación deficiente, o por medida disciplinaria, en los 

últimos cinco años (Artículo 12 letra e del Estatuto Administrativo) 

 No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, no 

hallarme condenado por crimen o simple delito (Artículo 12 letra f del 

Estatuto Administrativo) 

 No estar afecto a las inhabilidades señaladas en el artículo 54 del DFL 

N°1/19.653 de 2000 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, 

que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, 

Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del 

Estado. 

 

 

 

_____________________________________ 

FIRMA 

 

_____________________________________ 

FECHA 


