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Dirección

Unidad de Participación Social 

ING EÑS/ T.S SGV/ sgv

FICHA DE INSCRIPCIÓN CANDIDATO/A/ AL CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL (COSOC)HOSPITAL TRAUMATOLÓGICO CONCEPCIÓN PERIODO 2026-2028
1. Datos del Candidato/a/e.
	Nombres
	

	Primer Apellido
	

	Segundo Apellido
	

	RUT
	

	Genero
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2. Datos de la Organización Social
	Nombre de la organización social/asociación a la cual pertenece
	


	Domicilio de la organización social/asociación a la cual pertenece
	


3. Estamento al cual representa:
	Ámbito de competencia
	Marcar con una “X”
	Especificar nombre Organización 
	Comuna /Provincia 

	"Organizaciones de Participación Social en Salud”


	
	
	

	"Otras Organizaciones reguladas por la Ley No 20.500” (Juntas de Vecinos, Agrupaciones Discapacidad, Adultos Mayores etc. Asociaciones Gremiales)


	
	
	

	“Asociaciones y Organizaciones Indígenas” 


	
	
	

	“Organizaciones y/o Agrupaciones de Derechos Humanos"


	
	
	

	“Organizaciones y/o Representantes de Población Migrante Jóvenes - Adultos Jóvenes-Diversidad Sexual”


	
	
	

	Voluntariados- Interreligioso 


	
	
	


4. Escriba en una frase, cuál es su motivación, interés o aporte para integrar el COSOC del Hospital Traumatológico Concepción.
	


5. Documentos obligatorios a presentar junto a Ficha de Inscripción.
	DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR
	MARCAR CON UNA X

	-Fotocopia de cédula de identidad 
	

	-Certificado antecedentes (emitido con antigüedad no mayor a tres meses)
	

	-Certificado personalidad jurídica vigente de la organización de pertenencia (emitido con antigüedad no mayor a tres meses)
	

	-Carta de respaldo a la postulación como candidato/a, emitida por organización de base que cuenta con personalidad jurídica
	

	-Carta de respaldo a la postulación como candidato/a, emitida por organización de base que no cuenta con personalidad jurídica
	


  * La No presentación de alguno de estos documentos, será causal  de inadmisibilidad  de inscripción.
________________________________​​____                         ________________
 Nombre del candidato(a) de la organización                     
                Firma 
Concepcion, fecha _________________ 
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La Ficha de Inscripción y sus documentos obligatorios pueden ser entregados en los siguientes puntos y/o modalidad:

1.Enviar escaneados, vía correo electrónico jefeparticipacionsocialhtc@ssconcepcion.cl 
2.Entregar físicamente en dependencias del Hospital Traumatológico Concepción en:

a) Oficina de la Encargada de Participación Social: Trabajadora Social Sandra Garcés Verdugo, que se encuentra ubicada en el 5°piso     y/o en 
b) Oficina de la Encargada de Satisfacción Usuaria -OIRS: Trabajadora Social Solange Vallejos Cariñe, la cual está ubicada en el acceso principal de 1°piso por calle San Martín #1580.









