ANEXO A: CRONOGRAMA
	Publicación de la Convocatoria
	Hasta el tercer día hábil contados desde la fecha de la presente resolución.

	Recepción de Postulaciones
	12 días hábiles contados desde la publicación de la convocatoria en página web.

	Comisión de Selección
	5 días hábiles desde el término de la recepción.

	Publicación de Puntajes Provisorios
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Recepción de Reposiciones c/Apelación en Subsidio
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Comisión de Reposición
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Publicación Puntajes Provisorios con Reposición
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Recepción de Apelaciones
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Comisión de Apelaciones
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Publicación de Puntajes Definitivos
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Llamado a Viva Voz
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Aceptación de Cupo
	1 día hábil al término de la etapa anterior.

	Asume Función de Plaza
	Fecha a definir según avance de cronograma y necesidades del Servicio.


NOTA: EL PRESENTE CRONOGRAMA PUEDE SUFRIR MODIFICACIONES, SI LAS NECESIDADES DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO LO AMERITAN.


ANEXO B: FORMATO CARTA DE IMPUGNACIÓN
SR. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE
Junto con saludarle, me dirijo a Ud. para solicitarle tenga a bien acoger la revisión de los antecedentes entregados.

	☐  INADMISIBILIDAD
	☐  PUNTAJE EN RUBROS


Marcar con una X lo que corresponda.
	RUBRO N°
	 
	PTOS. OTORGADOS
	 
	PTOS. ESPERADOS
	 

	ARGUMENTACIÓN DE REPOSICIÓN/APELACIÓN:

	 
 
 



	RUBRO N°
	 
	PTOS. OTORGADOS
	 
	PTOS. ESPERADOS
	 

	ARGUMENTACIÓN DE REPOSICIÓN/APELACIÓN:

	 
 
 



En el evento de no acogerse la reposición, solicito se deriven los antecedentes a la Comisión de Apelación.

____________________________________
Nombre, RUT y Firma (del postulante)

NOTA:
•  Se puede reponer/apelar tanto por un rubro como por todos ellos.
•  Para que la Reposición/Apelación sea evaluable se requiere que adjunten todos los antecedentes aclaratorios con que cuenten para apoyar la solicitud. Documentación nueva no es válida.


ANEXO C: FORMULARIO DE POSTULACIÓN
	N° DE FOLIO
	 
	(Uso de la Comisión)



IDENTIFICACIÓN PERSONAL
	NOMBRES
	

	APELLIDOS
	 

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	 

	TELÉFONO
	 

	CORREO ELECTRÓNICO
	 

	UNIVERSIDAD DE EGRESO
	 

	AÑO DE EGRESO
	 

	FECHA DE NACIMIENTO
	 

	NACIONALIDAD
	 

	DIRECCIÓN
	 

	COMUNA
	 

	REGIÓN
	 



	DESCRIPCIÓN
	N° DE HOJAS ENVIADAS

	EUNACOM
	 

	Calificación Médica Nacional
	 

	Formulario de Postulación
	 

	Formulario Trabajos Científicos
	 

	Formulario Cursos de Capacitación y Perfeccionamiento
	 



DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA AL PROCESO DE SELECCIÓN, PARA LO CUAL FIRMO:

____________________________________
FIRMA DEL POSTULANTE


ANEXO D: FORMULARIO DE ACEPTACIÓN DE CUPO
	NOMBRES
	 

	APELLIDOS
	 

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	 

	TELÉFONO
	 

	CORREO ELECTRÓNICO
	 

	UNIVERSIDAD DE EGRESO
	 

	AÑO DE EGRESO
	 

	FECHA DE NACIMIENTO
	 

	NACIONALIDAD
	 

	DIRECCIÓN
	 

	COMUNA
	 

	REGIÓN
	 



	PLAZA DE DESTINACIÓN

	REGIÓN
	 

	SERVICIO DE SALUD
	 

	COMUNA
	 

	ESTABLECIMIENTO
	 

	NIVEL DE DIFICULTAD
	 



* EL GESTOR DE RED PODRÁ CAMBIAR LA DESTINACIÓN DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE LA RED ASISTENCIAL, DE IGUAL MODO TIENE LA ATRIBUCIÓN DE MODIFICAR LA DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES.
DECLARO CONOCER LAS BASES DEL PROCESO DE SELECCIÓN LOCAL 2026, SEGÚN RESOLUCIÓN EXENTA N° XXX DEL XX DE ABRIL DE 2026 Y ME SOMETO A LAS CONDICIONES DE CONTRATACIÓN DEL SERVICIO PÚBLICO, PARA LO CUAL FIRMO:

____________________________________
FIRMA DEL POSTULANTE

FECHA DE EMISIÓN: _______ / _______ / 2026


CUPO N° _______
ANEXO E: FORMATO FORMULARIO DE RENUNCIA A PLAZA
	PRIMER APELLIDO
	 

	SEGUNDO APELLIDO
	 

	NOMBRES
	 

	RUN
	 

	TELÉFONO
	 

	EMAIL
	 



SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
	PLAZA TOMADA:

	 



DECLARO QUE RENUNCIO AL CUPO OBTENIDO EN ESTE PROCESO DE SELECCIÓN.

____________________________________
FIRMA POSTULANTE

FECHA DE EMISIÓN: _______ / _______ / _______


ANEXO F: INSTRUCTIVO DE EVALUACIÓN
I. INTRODUCCIÓN
Las postulaciones que cumplan con los requisitos establecidos en las presentes bases de selección y que aprueben el examen de admisibilidad, serán evaluadas de la siguiente forma:
	RUBROS A CALIFICAR EN EL PROCESO
	PUNTOS

	Rubro 1: Calificación Médica Nacional
	52,00

	Rubro 2: EUNACOM
	10,00

	Rubro 3: Trabajos Científicos
	4,00

	Rubro 4: Cursos de Capacitación y Perfeccionamiento
	4,00

	Total
	70,00



II. DOCUMENTACIÓN Y PUNTUACIÓN
RUBRO 1. CALIFICACIÓN MÉDICA NACIONAL (PUNTAJE MÁXIMO 52,00)
El postulante debe presentar su certificado de Calificación Médica Nacional. Para la evaluación del rubro se utilizará la Calificación Médica Nacional obtenida. En caso de tratarse de documentos digitalizados, deben contar con código de verificación o link.
Los postulantes que cuenten con título extranjero revalidado en Chile deberán presentar certificado de la respectiva Universidad indicando la nota final de título y escala de calificación, indicando nota aprobatoria y nota máxima (de lo contrario serán declarados inadmisibles). Se calculará el equivalente a la nota en escala chilena y se otorgará el puntaje del valor correspondiente según tabla.
TABLA N°1
	NOTA
	PJE
	NOTA
	PJE
	NOTA
	PJE
	NOTA
	PJE
	NOTA
	PJE
	NOTA
	PJE

	4
	35,43
	4,51
	38,25
	5,02
	41,07
	5,53
	43,88
	6,04
	46,70
	6,55
	49,52

	4,01
	35,49
	4,52
	38,30
	5,03
	41,12
	5,54
	43,94
	6,05
	46,76
	6,56
	49,57

	4,02
	35,54
	4,53
	38,36
	5,04
	41,18
	5,55
	43,99
	6,06
	46,81
	6,57
	49,63

	4,03
	35,60
	4,54
	38,41
	5,05
	41,23
	5,56
	44,05
	6,07
	46,87
	6,58
	49,68

	4,04
	35,65
	4,55
	38,47
	5,06
	41,29
	5,57
	44,10
	6,08
	46,92
	6,59
	49,74

	4,05
	35,71
	4,56
	38,52
	5,07
	41,34
	5,58
	44,16
	6,09
	46,98
	6,6
	49,80

	4,06
	35,76
	4,57
	38,58
	5,08
	41,40
	5,59
	44,21
	6,1
	47,03
	6,61
	49,85

	4,07
	35,82
	4,58
	38,63
	5,09
	41,45
	5,6
	44,27
	6,11
	47,09
	6,62
	49,91

	4,08
	35,87
	4,59
	38,69
	5,1
	41,51
	5,61
	44,33
	6,12
	47,14
	6,63
	49,96

	4,09
	35,93
	4,6
	38,75
	5,11
	41,56
	5,62
	44,38
	6,13
	47,20
	6,64
	50,02

	4,1
	35,98
	4,61
	38,80
	5,12
	41,62
	5,63
	44,44
	6,14
	47,25
	6,65
	50,07

	4,11
	36,04
	4,62
	38,86
	5,13
	41,67
	5,64
	44,49
	6,15
	47,31
	6,66
	50,13

	4,12
	36,09
	4,63
	38,91
	5,14
	41,73
	5,65
	44,55
	6,16
	47,36
	6,67
	50,18

	4,13
	36,15
	4,64
	38,97
	5,15
	41,78
	5,66
	44,60
	6,17
	47,42
	6,68
	50,24

	4,14
	36,20
	4,65
	39,02
	5,16
	41,84
	5,67
	44,66
	6,18
	47,47
	6,69
	50,29

	4,15
	36,26
	4,66
	39,08
	5,17
	41,89
	5,68
	44,71
	6,19
	47,53
	6,7
	50,35

	4,16
	36,31
	4,67
	39,13
	5,18
	41,95
	5,69
	44,77
	6,2
	47,59
	6,71
	50,40

	4,17
	36,37
	4,68
	39,19
	5,19
	42,00
	5,7
	44,82
	6,21
	47,64
	6,72
	50,46

	4,18
	36,42
	4,69
	39,24
	5,2
	42,06
	5,71
	44,88
	6,22
	47,70
	6,73
	50,51

	4,19
	36,48
	4,7
	39,30
	5,21
	42,12
	5,72
	44,93
	6,23
	47,75
	6,74
	50,57

	4,2
	36,54
	4,71
	39,35
	5,22
	42,17
	5,73
	44,99
	6,24
	47,81
	6,75
	50,62

	4,21
	36,59
	4,72
	39,41
	5,23
	42,23
	5,74
	45,04
	6,25
	47,86
	6,76
	50,68

	4,22
	36,65
	4,73
	39,46
	5,24
	42,28
	5,75
	45,10
	6,26
	47,92
	6,77
	50,73

	4,23
	36,70
	4,74
	39,52
	5,25
	42,34
	5,76
	45,15
	6,27
	47,97
	6,78
	50,79

	4,24
	36,76
	4,75
	39,57
	5,26
	42,39
	5,77
	45,21
	6,28
	48,03
	6,79
	50,84

	4,25
	36,81
	4,76
	39,63
	5,27
	42,45
	5,78
	45,26
	6,29
	48,08
	6,8
	50,90

	4,26
	36,87
	4,77
	39,68
	5,28
	42,50
	5,79
	45,32
	6,3
	48,14
	6,81
	50,96

	4,27
	36,92
	4,78
	39,74
	5,29
	42,56
	5,8
	45,38
	6,31
	48,19
	6,82
	51,01

	4,28
	36,98
	4,79
	39,79
	5,3
	42,61
	5,81
	45,43
	6,32
	48,25
	6,83
	51,07

	4,29
	37,03
	4,8
	39,85
	5,31
	42,67
	5,82
	45,49
	6,33
	48,30
	6,84
	51,12

	4,3
	37,09
	4,81
	39,91
	5,32
	42,72
	5,83
	45,54
	6,34
	48,36
	6,85
	51,18

	4,31
	37,14
	4,82
	39,96
	5,33
	42,78
	5,84
	45,60
	6,35
	48,41
	6,86
	51,23

	4,32
	37,20
	4,83
	40,02
	5,34
	42,83
	5,85
	45,65
	6,36
	48,47
	6,87
	51,29

	4,33
	37,25
	4,84
	40,07
	5,35
	42,89
	5,86
	45,71
	6,37
	48,52
	6,88
	51,34

	4,34
	37,31
	4,85
	40,13
	5,36
	42,94
	5,87
	45,76
	6,38
	48,58
	6,89
	51,40

	4,35
	37,36
	4,86
	40,18
	5,37
	43,00
	5,88
	45,82
	6,39
	48,63
	6,9
	51,45

	4,36
	37,42
	4,87
	40,24
	5,38
	43,05
	5,89
	45,87
	6,4
	48,69
	6,91
	51,51

	4,37
	37,47
	4,88
	40,29
	5,39
	43,11
	5,9
	45,93
	6,41
	48,75
	6,92
	51,56

	4,38
	37,53
	4,89
	40,35
	5,4
	43,17
	5,91
	45,98
	6,42
	48,80
	6,93
	51,62

	4,39
	37,58
	4,9
	40,40
	5,41
	43,22
	5,92
	46,04
	6,43
	48,86
	6,94
	51,67

	4,4
	37,64
	4,91
	40,46
	5,42
	43,28
	5,93
	46,09
	6,44
	48,91
	6,95
	51,73

	4,41
	37,70
	4,92
	40,51
	5,43
	43,33
	5,94
	46,15
	6,45
	48,97
	6,96
	51,78

	4,42
	37,75
	4,93
	40,57
	5,44
	43,39
	5,95
	46,20
	6,46
	49,02
	6,97
	51,84

	4,43
	37,81
	4,94
	40,62
	5,45
	43,44
	5,96
	46,26
	6,47
	49,08
	6,98
	51,89

	4,44
	37,86
	4,95
	40,68
	5,46
	43,50
	5,97
	46,31
	6,48
	49,13
	6,99
	51,95

	4,45
	37,92
	4,96
	40,73
	5,47
	43,55
	5,98
	46,37
	6,49
	49,19
	7
	52,00

	4,46
	37,97
	4,97
	40,79
	5,48
	43,61
	5,99
	46,42
	6,5
	49,24
	
	

	4,47
	38,03
	4,98
	40,84
	5,49
	43,66
	6
	46,48
	6,51
	49,30
	
	

	4,48
	38,08
	4,99
	40,90
	5,5
	43,72
	6,01
	46,54
	6,52
	49,35
	
	

	4,49
	38,14
	5
	40,96
	5,51
	43,77
	6,02
	46,59
	6,53
	49,41
	
	

	4,5
	38,19
	5,01
	41,01
	5,52
	43,83
	6,03
	46,65
	6,54
	49,46
	
	




ANEXO F: INSTRUCTIVO DE EVALUACIÓN (continuación)
RUBRO 2. EUNACOM (PUNTAJE MÁXIMO 10,00)
Debe presentar el certificado de aprobación de EUNACOM. El puntaje se otorgará de acuerdo al percentil obtenido en el respectivo año de promoción, por lo tanto:
TABLA N°2
	PJE.
	PUNTOS
	PJE
	PUNTOS

	51
	5,1
	76
	7,6

	52
	5,2
	77
	7,7

	53
	5,3
	78
	7,8

	54
	5,4
	79
	7,9

	55
	5,5
	80
	8

	56
	5,6
	81
	8,1

	57
	5,7
	82
	8,2

	58
	5,8
	83
	8,3

	59
	5,9
	84
	8,4

	60
	6
	85
	8,5

	61
	6,1
	86
	8,6

	62
	6,2
	87
	8,7

	63
	6,3
	88
	8,8

	64
	6,4
	89
	8,9

	65
	6,5
	90
	9

	66
	6,6
	91
	9,1

	67
	6,7
	92
	9,2

	68
	6,8
	93
	9,3

	69
	6,9
	94
	9,4

	70
	7
	95
	9,5

	71
	7,1
	96
	9,6

	72
	7,2
	97
	9,7

	73
	7,3
	98
	9,8

	74
	7,4
	99
	9,9

	75
	7,5
	100
	10



RUBRO 3. TRABAJOS CIENTÍFICOS (PUNTAJE MÁXIMO 4,00)
Para el otorgamiento de puntaje en este rubro se tendrá presente los siguientes aspectos, de los que se considerarán como trabajos científicos (Anexo N°1): los trabajos in extenso publicados, o aceptados para publicación, en Boletines de Sociedades Científicas y otras revistas científicas o médicas que cuenten con Comité Editorial, sean nacionales o internacionales.
Para aquellos trabajos publicados en revistas, el postulante deberá adjuntar fotocopia legalizada del trabajo en la Revista en que se encuentra publicado. En aquellos trabajos aceptados para publicación, deberá adjuntar el certificado de aceptación de la revista y el texto del trabajo, ambos correspondientemente legalizados por notario o ministro de fe. En caso de tratarse de documentos digitalizados, deben contar con código de verificación o link.
Se otorgará el 50% del puntaje por trabajos aceptados hasta la fecha de egreso. Se considerarán también los trabajos aceptados y presentados en Congresos Científicos y Congresos Científicos de Estudiantes, sean nacionales o internacionales. El postulante deberá adjuntar fotocopia del resumen publicado y certificado (original o fotocopia legalizada ante notario) que acredite que fue efectivamente presentado.
El postulante deberá tener calidad de autor o coautor. No se considera la calidad de colaborador, participante, encuestador, coordinador de investigación u otro.
No se considerará como otro trabajo aquel cuyo título sea diferente, pero su contenido sea similar a otro trabajo presentado por el mismo postulante en este mismo Proceso; sin perjuicio de evaluar el hecho como constitutivo de mala fe en la presentación de antecedentes para concursar. No se considerará como otro antecedente un trabajo que haya sido publicado o presentado en más de una publicación o evento.
El postulante tiene la obligación de presentar el formulario Anexo N°1, debidamente completo, acompañado por certificados de respaldo a la información contenida en el referido formulario.

TABLA N°3
	Trabajos publicados en Revistas con Comité Editorial.
	0.50 puntos (por cada trabajo)

	Trabajos comunicados en Congreso Científico.
	0.25 puntos (por cada trabajo)



RUBRO 4. CURSOS DE CAPACITACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO (PUNTAJE MÁXIMO 4,00)
Se consideran todas las actividades de perfeccionamiento relacionadas con el campo de la salud impartida por Universidades, Sociedades Científicas o Médicas, Colegios Profesionales, SEREMI, MINSAL, Servicios de Salud, OMS, OPS, Organizaciones Internacionales reconocidas y OTEC cualquiera sea el nombre de la actividad, con un mínimo de 21 horas pedagógicas de duración por actividad de capacitación, aprobada con nota mayor o igual a 4.0 o porcentaje obtenido siempre que el certificado indique el porcentaje de aprobación o concepto.
No se asignará puntaje a aquellas capacitaciones de duración inferior a 21 horas pedagógicas y tampoco por asistencia a congresos.
Los certificados que acrediten la actividad deben indicar el número de horas del curso, las que serán sumadas. En el caso de certificados que señalen días, deberán reducirse a tres horas diarias si son a tiempo parcial y a seis horas diarias si son a tiempo completo. Si éstos no señalan el número de horas, se considerarán como tiempo parcial. La hora pedagógica equivale a 0,75 hora cronológica.
El postulante para este rubro debe presentar el Anexo N°2 acompañado por los certificados de respaldo a la información indicada en original o fotocopia legalizada (notarial), o ministro de fe. En caso de tratarse de documentos digitalizados, deben contar con código de verificación o link.
TABLA N°4
	HORAS
	PUNTAJE
	HORAS
	PUNTAJE
	HORAS
	PUNTAJE
	HORAS
	PUNTAJE

	21
	0,1
	31
	1,1
	41
	2,1
	51
	3,1

	22
	0,2
	32
	1,2
	42
	2,2
	52
	3,2

	23
	0,3
	33
	1,3
	43
	2,3
	53
	3,3

	24
	0,4
	34
	1,4
	44
	2,4
	54
	3,4

	25
	0,5
	35
	1,5
	45
	2,5
	55
	3,5

	26
	0,6
	36
	1,6
	46
	2,6
	56
	3,6

	27
	0,7
	37
	1,7
	47
	2,7
	57
	3,7

	28
	0,8
	38
	1,8
	48
	2,8
	58
	3,8

	29
	0,9
	39
	1,9
	49
	2,9
	59
	3,9

	30
	1
	40
	2
	50
	3
	60
	4




ANEXO N°1: FORMULARIO DE TRABAJOS CIENTÍFICOS
	NOMBRE POSTULANTE
	 


ANTECEDENTES POR TRABAJO
i)
	TÍTULO:
	 

	AUTORES:
	 

	CONGRESO O REVISTA:
	 

	FECHA DE PRESENTACIÓN:
	 

	USO EXCLUSIVO COMISIÓN — Puntaje obtenido:


ii)
	TÍTULO:
	 

	AUTORES:
	 

	CONGRESO O REVISTA:
	 

	FECHA DE PRESENTACIÓN:
	 

	USO EXCLUSIVO COMISIÓN — Puntaje obtenido:


iii)
	TÍTULO:
	 

	AUTORES:
	 

	CONGRESO O REVISTA:
	 

	FECHA DE PRESENTACIÓN:
	 

	USO EXCLUSIVO COMISIÓN — Puntaje obtenido:




ANEXO N°2: CURSOS DE CAPACITACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO
	NOMBRE POSTULANTE
	 


NOTA: Ordenar los Cursos de capacitación o perfeccionamiento por certificado adjunto. Fotocopiar esta página cuando sea necesario.
	NOMBRE DEL CURSO
	N° HRS.
	NOTA O CONCEPTO APROBACIÓN
	PUNTAJE (Uso exclusivo de la Comisión)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



