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1 17067463 4 Seleccionado SÍ SÍ 7 4 11 SÍ 08/11/06 15 08/06/17 15 30 SÍ 63% 10 10 SÍ 39 Recomendable 90

2
10663728 8 Recomendable 

SÍ SÍ 7 4 11 SÍ 11/04/15 15 11/04/15 15 30 SÍ 68% 15 15 SÍ 34 Recomendable 90

3
17297297 7 Recomendable

SÍ SÍ 10 0 10 SÍ 07/04/11 15 07/04/11 15 30 SÍ 78% 15 15 SÍ 33 Recomendable 88

4 17963891 6 Recomendable SÍ SÍ 10 0 10 SÍ 05/04/04 15 05/04/04 15 30 SÍ 62% 10 10 SÍ 32 Recomendable 82

5
16805225 1 Recomendable

SÍ SÍ 7 2 9 SÍ 05/09/10 15 0 0 15 SÍ 61% 10 10 SÍ 32 Recomendable 66

6
17351551 0 Recomendable con Observaciones

SÍ SÍ 7 0 7 SÍ 05/10/19 15 0 0 15 SÍ 78% 15 15 SÍ 28
Recomendable con 

Observaciones
65

7
19321361 8 Recomendable

SÍ SÍ 7 4 11 SÍ 02/11/01 5 0 0 5 SÍ 63% 10 10 SÍ 32 Recomendable 58

8 18754651 6 No se presenta a evaluación personal
SÍ SÍ 10 0 10 SÍ 03/10/21 10 03/10/21 10 20 SÍ 68% 15 15 SÍ 0 Desiste 45

9
17164133 0 No completa evaluación psicométrica

SÍ SÍ 7 0 7 SÍ 05/06/25 15 04/00/00 15 30 SÍ 0 0 0 NO 0 Desiste 37

10
19142428 K No aprueba evaluación psicometrica

SÍ SÍ 7 0 7 SÍ 02/06/11 5 0 0 5 SÍ 42% 0 0 NO 0 Desiste 12

11
18369111 2

Postulante no posee experiencia laboral 

Profesional minima solicitada
SÍ SÍ 10 0 10 SÍ 01/03/14 0 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 10

12
16161024 0 Postulante adjunta certificado IAAS caducado

SÍ SÍ 5 4 9 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 9

13

19475907 K

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 8 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 8

14

16870635 9

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 8 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 8

15
18720409 7

Postulante no acredita experiencia laboral 

calificada minima solicitada
SÍ SÍ 7 0 7 SÍ 01/04/15 0 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 7

16
18673387 8

Postulante no posee experiencia laboral 

Profesional minima solicitada
SÍ SÍ 7 0 7 SÍ 00/09/00 0 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 7

17
17725841 5

Postulante adjunta certificado RCP e IAAS no 

actualizado.
SÍ SÍ 3 4 7 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 7

18

16439611 8

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 2 6 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 6

19

18484912 7

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 6 0 6 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 6

20

18355960 5

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 5 5 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 5

21

19424229 8

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 5 5 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 5

22

19616125 2

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 5 5 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 5

23

18438303 9

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 5 5 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 5

24

15266183 5

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 5 5 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 5

25
18174340 9

Postulante adjunta certificado que se encuentra 

cursando IAAS.
SÍ SÍ 5 5 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 5

26

18589010 4

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

TOTAL 

PROCESO 
EXPERIENCIA LABORAL RESULTADO INFORME PSICOLABORAL ENTREVISTA PERSONAL 

TERAPEUTA OCUPACIONAL REHABILITACION CONSULTAS MÉDICAS Y NO MEDICAS HOSPITAL 

BASE VALDIVIA

FACTOR II EXPERIENCIA LABORAL                                                                                                                                                                                                                             

Máx. 30 ptos/ Min. 5 ptos

FACTOR III ADECUACION PSICOLABORAL                                            

MAX 25 PTS./ MIN 10 PTS

FACTOR IV APRECIACION 

GLOBAL DEL CANDIDATO                              

MAX 40 PTS./ MIN 21 PTS
Capacitación

FACTOR I ESTUDIOS, FORMACION EDUCACIONAL Y CURSOS DE CAPACITACION                                                                                

Máx. 24 ptos/Min. 7 ptos
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27

19817542 0

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

28

19426793 2

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

29

19280362 4

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

30

18590039 8

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 2 2 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

31

19221266 9

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

32

13731971 3

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

33

18871484 6

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 0 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

34

17675621 7

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

35

18293744 4

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 4 4 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 4

36

19038815 8

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 3 0 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

37

16072791 8

Postulante no adjunta certificados de 

capacitaciones  solicitadas como obligatorias

SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

38

16668745 4

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

39

19309200 4

Postulante no adjunta certificados de 

capacitaciones  solicitadas como obligatorias

SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

40

19328037 4

Postulante no adjunta certificado Registro de 

Inscripcion en Superintendencia de Salud

NO SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

41

19580453 2

Postulante no adjunta la totalidad de 

certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias

SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

42 18134164 5
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

43 19082709 7
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

44 18007681 6
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

45 19249871 6
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 3 3 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 3

46 17100055 6
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 2 2 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 2

47 18643372 6
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 2 2 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 2

48 18133652 8
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 2 2 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 2

49 19166513 9
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 2 2 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 2

50 16364364 2
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendecia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

51 19269144 3 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

52 19644632 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

53 18133877 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0
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54 20474733 4 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

55 17551895 9 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

56 19210303 7
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendecia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

57 18592433 5
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

58 17345421 K
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

59 19082486 1
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

60 18277405 7 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

61 19651751 0 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

62 19918068 1 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

63 19293592 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

64 18631245 7
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

65 20366103 7 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

66 19131656 8 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

67 18746163 4 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

68 18297134 0 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

69
19643084 9 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada

SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

70 19617671 3 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

71 20147814 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

72 18667025 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

73 19288412 8
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

74 19293279 3 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

75 17710424 8
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendecia de 

Salud
SÍ NO 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

76 20089597 5 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

77 19139853 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

78 18861788 3
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

79 19055248 9 Estado No Admisible asignado en base a respuestas 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

80
19749390 9

Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias, tampoco certificado de situacion militar al dia.
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

81 19421997 0
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
SÍ SÍ 0 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

82 19719938 5 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

83 18404187 1 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

84 17045898 2
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

85 19249546 6
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

86 18973521 9
Postulante no adjunta la totalidad de los certificados de capacitaciones solicitadas 

como obligatorias (RCP)
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

87 17512387 3 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

88 19799554 8 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

89 18132016 8
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendecia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

90 19742095 2 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

91 19900082 9 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

92 19519646 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

93 19767705 8 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

94 19636830 2
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ NO 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

95 19809311 4 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

96 20366140 1 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

97 19832512 0 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

98 20080646 8 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

99 18855548 9
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

100 16795153 8 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

101 16579274 2 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

102 19507738 K
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

103 18782116 9
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

104 20095081 K Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

105 19971844 4 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

106 16411951 3
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

107 20104211 9 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

108 20438014 7 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

109 18434691 5
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

110 15757507 4
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

111 17997653 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

112 18322228 7
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendecia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

113 18741304 4 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

114 19482947 7 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

115 19790492 5
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

116 20072980 3
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0
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117 18873102 3
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
SÍ SÍ 0  0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

118 20255717 1 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

119 18291615 3
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

120 19075561 4 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

121
18728633 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas

SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

122 19677573 0
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

123 17630393 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

124 18962265 1
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

125
15719207 8

Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

126 18416126 5
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
SÍ NO 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

127 19916518 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

128 18592100 K
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

129 19264433 K Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

130 18720141 1
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

131 19279304 1
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

132 18929705 K
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

133
20101722 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas

SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

134 19270898 2 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

135 18987644 0
Postulante adjunta certificado IAAS con fecha previa a obtencion del titulo 

profesional.
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

136 19541973 6
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendecia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

137 18779060 3
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

138 18862063 9 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

139 17360087 9 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

140
18284048 3 Estado No Admisible asignado en base a respuestas

SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

141 19794327 0 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

142 19483759 3 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

143 19713626 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

144 16768626 5 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

145 18331939 6
Postulante no adjunta certificados de capacitaciones  solicitadas como 

obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

146 18395848 8 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

147 19424281 6
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

148 17213558 7 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

149 20103408 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

150 19462836 6
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendecia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

151 18435067 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

152 18395365 6
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

153 18251480 2
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ NO 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

154 19615642 9 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

155 18990080 5 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

156 20093296 K Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

157 19413855 5 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

158 18370815 5 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

159 19518440 2 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

160 18469671 1
Postulante no adjunta la totalidad de certificados de capacitaciones  solicitadas 

como obligatorias
SÍ SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

161 19477940 2 Postulante no posee experiencia laboral Profesional minima solicitada SÍ SÍ 0 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

162 15549145 0
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

163 18720211 6 Estado No Admisible asignado en base a respuestas SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0

164 19486900 2
Postulante no adjunta certificado Registro de Inscripcion en Superintendencia de 

Salud
NO SÍ 0 NO 0 0 0 NO 0 0 NO Desiste 0


