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Salud Avsén ORD.: N¢ /
del General Cartos

Ibidiez de Campo

ANT.: Desarrollo de Procesos y Procedimientos Gestidn
Capacitacion.

Gobierno de Chile

SERVICIO DE SALUD AYSEN MAT.: Remite Formato Carta Renuncia a Actividades de

DEL. GRAL. CARLOS IBANEZ DEL CAMPO
DEPTO. SUBDIRECCION GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

Capacitacion a presentar en periodo indicado.

SUBDEPTO. CAPACITACION Y DESARROLLO

DE:

COYHAIQUE, 07 ENE 2022

SR. GABRIEL BURGOS SALAS
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD AYSEN

SEGUN DISTRIBUCION

Junto con saludar, fundamentada la relevancia que le otorga el Servicio de Salud Aysén a la
Capacitacion y Perfeccionamiento, se planifica estratégicamente el desarrollo permanente
de variados Programas, generando y reforzando competencias técnicas y sociales, que
tienen como fin ultimo el logro de los objetivos estratégicos y las metas de la organizacion.

La capacitacion tiene como finalidad de que las personas, en forma duradera, adquieran
conocimientos, desarrollen habilidades y mejoren las actitudes frente al trabajo, la
organizacion y los/as compafieros/as, de tal modo que alcancen un desempefio mas
eficiente en los cargos que ocupan.

A pesar del interés y motivacion del personal de la Red Asistencial por participar en
Actividades de Capacitacidn, se presentan condiciones imprevistas que impiden dar término
o concluir las unidades académicas.

En el contexto especificado con antelacién se anexa Formato de Carta Renuncia a presentar
por los/as funcionarios/as que se hallen imposibilitados de dar continuidad a las Actividades
de Capacitacién, contemplando el periodo en que se debe realizar, periodo que va desde el
dia de inicio de éste hasta la fecha que implica que ha transcurrido un 25% de la ejecucion
de la actividad de capacitacion.

Agradeceré dar amplia difusién al personal que integra el establecimiento que usted lidera.

Saluda atentamente a usted,

S SALAS
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD AYSEN

% DIRECTORA HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA RODRIGUEZ
% DIRECTORA HOSPITAL COCHRANE

++ DIRECTORA HOSPITAL PUERTO CISNES

% DIRECTOR CONSULTORIO DR. ALEJANDRO GUTIERREZ
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% DIRECTOR CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

% COORDINADORA SISTEMA DE ATENCION MEDICA DE URGENCIA
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4 ENCARGADOS/AS DE CAPACITACION DE LA RED ASISTENCIAL.
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PR CARTA DE RENUNCIA DE PARTICIPACION

SERVICIO DE SALUD AYSEN

DEL. GRAL. CARLOS IBAREZ DEL CAMPO EN ACTIVIDADES DE CAPAC]TACION

DEPTO. SUBDIRECCION DE GESION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
SUBDEPTO. CAPACITACION Y DESARROLLO

NOMBRE FUNCIONARIO/A:

RUN:

CARGO

FECHA:

ESTABLECIMIENTO:

SRS. SUBDEPARTAMENTO CAPACITACION Y DESARROLLO:

A través del presente documento, explicito mi renuncia voluntaria a participar en el Curso o Taller
de capacitacion, denominado:

Nombre actividad Modalidad

Especificar los motivos por los que no puede continuar con la Accién de Capacitacién:

Lo anterior, aun cuando se me ha informado la obligatoriedad de dicho requerimiento, y aun
cuando se me han entregado las facilidades para mi participaciéon.

Estoy en conocimiento que se debe informar para retirarse del Curso y/o Taller dentro de un
periodo que va desde el dia de inicio de éste hasta la fecha que implica que ha transcurrido un
25% de la ejecucion de la actividad de capacitacion. Para gestionar la renuncia el/a funcionario/a
debera hacer llegar la solicitud al Subdepartamento de Capacitacioén del Servicio de Salud Ayseén,
mediante correo electronico a verdnica.vasquez@saludasyen.cl; rozasval@saludasyen.cl y/o
encargada.siad@saludaysen.cl.

En caso de ser aceptada la justificacion, el/a funcionario/a quedara como “Desertor Justificado”.
Los estudiantes que no realicen esta gestién dentro del plazo sefialado, o no se acepte la
justificacion, quedaran en calidad de “Desertor”, en las situaciones que abandone el Curso y/o
Taller, sin comunicar esto, quedara en calidad de “Reprobado”, con los perjuicios que ello implica.

FIRMA FUNCIONARIO/A FIRMA JEFE DIRECTO

FECHA:

SERVICIO DE SALUD AYSEN



