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CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

Quien suscribe, certifica que Estefany Andrea Lobos Valenzuela, RUT 18.568.390-7, se ha
desemperiado, en el(10s) siguiente(s) cargo(s) y con las funciones especificas que mas abajo
se detallan, durante el tiempo que se indica.

CARGO Y FUNCION (indicar nombre del cargo, Desde Hasta
estamento al que pertenece, detalle las dia/mes/afio dia/mes/afio
responsabilidades ejercidas durante el periodo y en
el evento que se hubiese tenido personal a cargo,
indicar el N° de colaboradores)

Cargo: Gestora Social, Estamento Administrativo. | 9-03-2018 Hasta la fecha

Objetivo:  Representar, apoyar y coordinar
actividades que  enmarquen la funcion
Parlamentaria el Diputado Marcelo Schilling

Funciones:
* Identificar, promover y facilitar procesos de
desarrollo _participativo propiciando una
gestion coordinada, - interinstitucional y
comunal acorde con los principios del
desarrollo humano sostenible.

o Activar y articular la red de servicios
piblicos” 'y  privados disponibles,
propiciando el acceso efectivo de las
personas.

« Estimular y motivar para la participacion
activa de los participantes en las iniciativas
e instancias comunitarias.

* Mantener al dia bases de datos de
Organizaciones Territoriales y Funcionales
dea Comuna de Quilpué.

Se extiende el presente certificado, que tiene el caracter de declaracién jurada simple, a
solicitud de dicho(a) postulante, para los fines de acreditar experiencia especifica, antecedente
que servira de base para evaluar su postulacion a concurso.

Coordinador Personal Parlamentario

H.D Diputado Marcelo Schilling

NOMBRE: BRAYAN ARCE FERNANDEZ
RUT:17688075-9

TELEFONO DE CONTACTO: 962497313

Coordinadoy / ersonal Parlamentario
H.D MARCELO SCHILLING
schilling@congreso.cl

Lugar, fecha Valparaiso 07 de Noviembre de 2019
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ANEXON"4
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA PRACTICA PROFESIONAL
NOMBRE DEL ORGANISMO O EMPRESA: Municipalidad de Valparaiso,
Quien suscribe, certifica que el/la r./a Estefany Lobos Valenzuela RUN N*18.568.390-7, ha desempefiado las
siguientes funciones, durante el tiempo indicado:
Personala
NOMBRE DEL < nEsve HASTA
el FUNCIONES 5 (0D/MM/ | (DD/MM/AA
o | Mo | an)
Alumna en Pre | Orgonizacion y _planficacion _del NO | 1/5/2016 | 1/7/2016
Prictica en Ia | Programa  “Articulacién de  Redes
carera  de | Locales y Sociocomunitario” en conjunto
Asistente con lo Coordinadora Angélica Solorza:
Social. « Investigacién sobre la oferta
programética tanto piblica,
privada y terrtorial.
« Construccidn de mapa de
oportunidades.
« Elaboracidn de propuesta de
capocitacion, @ partir de los
necesidades sentidas por
instituciones y profesionaes.
« Coordinacién con instituciones
superiores.
Aumnaen |+ Visitas Domiciiarias. NO | /572016 | 15/12/2016
prictica « Articulacitn entre el Municipio
Profesional de  Centros comunitarios.
Asstente Social |« Facltadora de talleres
Socioeducativos.
« Apoyo enla ejecucion de
talleres de emprendimiento a
usuarios e los Progromas del
Subsistema se Seguridadesy
Oportunidades

Se extiende el presente certificado a solicitud del/la interesado a fin de acreditar experiencia especifica y ser
presentado en proceso de seleccion, para provisién de cargo.

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN SUSCRIBE:
TELEFONO DE CONTACTO ¥/O CORREO ELETRONICO:

Angéica Me. Solorza

Rut.: 17.850.384 -6
FIRMA y TIMBRE: * Trabajadora Social

wWeAR: S omiond N Dupreado

FecHn: 23201[20 R

[ El certificado serd valido solo si esté completa la identificacion de quien lo emite.





