
N° RUT DV Observaciones 

TÍTULO Certificado SIS

Certificado 

autorizacion 

desempeño 

 IAAS (20 hrs), 

RCP, Protección 

Radiológica (5 

pts c/u)

 Diplomado y/o 

actividades de 

capacitación 

atingentes SUBTOTAL Avanza

 EXPERIENCIA 

PROFESIONAL   

AA/MM/DD PUNTAJE SUBTOTAL Avanza

% 

ADECUACION 

AL CARGO PUNTAJE SUBTOTAL Avanza PROMEDIO SUBTOTAL

1 18434961 2 Postulante no acredita experiancia profesional en procedimientos endovasculares en hemodinamia SÍ SÍ SÍ 15 15 30 SÍ 00/00/00 0 0 NO NO NO APLICA 30

2 16579181 9 No certifica experiencia calificada en pabellón de Hemodinamia SÍ SÍ SÍ 15 15 30 SÍ 00/00/00 0 0 NO NO NO APLICA 30

3 16798698 6 No presenta certificado de capacitacion obligatoria RCP SÍ SÍ SÍ 10 15 25 NO 0 0 NO NO NO APLICA 25

4 16315752 7 No certifica experiencia calificada en pabellón de Hemodinamia SÍ SÍ SÍ 15 10 25 SÍ 00/00/00 0 0 NO NO NO APLICA 25

5 16808458 7 Postulante no adjunta autorizacion certificado desempeño para instalaciones radiactivas de 1°, 2°, 3° categoria vigente. SÍ SÍ NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

6 19360195 2 Postulante no adjunta autorizacion certificado desempeño para instalaciones radiactivas de 1°, 2°, 3° categoria vigente. SÍ SÍ NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

7 17115769 2 No presenta certificado de Superintendencia de Salud SÍ NO SÍ 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

8 19449055 0 Postulante no adjunta autorizacion certificado desempeño para instalaciones radiactivas de 1°, 2°, 3° categoria vigente y no acredita experiancia profesional mínima en procedimientos endovasculares en hemodinamia SÍ SÍ NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

9 18550048 9 Postulante no adjunta capacitaciones obligatorias y no acredita experiancia profesional en procedimientos endovasculares en hemodinamia SÍ SÍ SÍ 0 0 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

10 18988260 2 No presenta Licencia de operación de equipos radiologicos vigente SÍ SÍ NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

11 19463941 4 Postulante no adjunta autorizacion certificado desempeño para instalaciones radiactivas de 1°, 2°, 3° categoria vigente. SÍ SÍ NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

12 18630957 K Postulante no adjunta autorizacion certificado desempeño para instalaciones radiactivas de 1°, 2°, 3° categoria vigente.   SÍ SÍ NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

13 15941147 8 Postulante no adjunta inscripcion en Superintendencia de Salud SÍ NO NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

14 16653396 1 Postulante no adjunta inscripcion en Superintendecia de salud SÍ NO NO 0 NO 0 0 NO NO NO APLICA 0

TOTAL 

PROCESO 
Capacitación EXPERIENCIA LABORAL RESULTADO INFORME PSICOLABORAL ENTREVISTA PERSONAL 

 PROCESO SELECCIÓN TECNOLOGO MEDICO UNIDAD HEMODINAMIA
FACTOR I ESTUDIOS, FORMACION EDUCACIONAL Y CURSOS DE CAPACITACION                                       MAX 

30 PTOS/ MIN 15 PTS.
FACTOR II EXPERIENCIA LABORAL   MAX. 25 PTS/ MIN 5 PTS

FACTOR III ADECUACION PSICOLABORAL                                            MAX 

25 PTS./ MIN 10 PTS

FACTOR IV APRECIACION GLOBAL DEL CANDIDATO            MAX 

45 PTS./ MIN 21 PTS


