
JEFATURA DE POLICÍA DE SORIANO.

LLAMADO N° Nº 5900/2025

COMUNICADO N° 5   (PRUEBA MEDICA)
Se brindarán detalles para los postulantes que a continuación se detallan a través de su numero de postulación,
quienes deberán de presentarse en Jefatura de Policía, Policlínica CAS Soriano, 
sito en calle Wilson Ferreira Aldunate 672, en 3 diferentes instancias
para: Presentación de Documentación Médica, Control Odontológico y Control Médico

LUGAR
Dirección : Wilson Ferreira Aldunate 672

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN MÉDICA

EL POSTULANTE DEBERÁ PRESENTARSE CON:
Cédula de identidad viente.

                Copia y Original Certificado de Aptitud Física.
Copia y Original Carnet de Vacunas con Hepatitis y Antitética (con todas sus dosis y vigente)

Aquellos Postulantes que no hubieran ya presentado, electrocardiograma informado.
Copia de historia Clínica de su prestador de Salud

Importante: para buscarse en el listado presione el comando
CTRL + F y escribir el número de postulante.

08/09/25 08/09/25
DE 06:00 a 14:00 DE 06:00 a 14:00

N° POS N° POS
601184 601419
601191 601421
601211 601438
601215 601443
601222 601471
601230 601474
601232 601482
601236 601494
601238 601499
601260 601501
601264 601502
601268 601508
601270 601518
601274 601536
601278
601286
601294
601304
601310
601319
601323
601328
601343
601351
601372
601378
601385
601389
601391
601397
601405



09/09/25 09/09/25
DE 06:00 a 14:00 DE 06:00 a 14:00

N° POS N° POS
601566 606096
601572 606574
601576 606727
601580 606729
601591 606996
601601 607027
601630 607084
601634 607112
601638 607126
601654
602554
602583
603259
603642
603709
603881
603977
603994
604040
604062
604361
604515
604970
605053
605428
605631
605681
605696
605755
605942
606061

ETAPA DEL CONCURSO – CONTROL ODONTOLOGICO



EL POSTULANTE DEBERÁ PRESENTARSE CON:
Cédula de identidad viente.

Importante: para buscarse en el listado presione el comando
CTRL + F y escribir el número de postulante.

15/09/25 17/09/25 19/09/25
08:30 08:30 08:30
N° POS N° POS N° POS
601184 601236 601572
601191 601238 601576
601211 601260 601591
601215 601264 601601
601222 601268 601630
601230 601270 601634
601232 601286 601638
601274 601294 601654
601278 601310 602583
601304 601319 603259
601323 601328 603881
601351 601343 603994
601419 601372 604062
601421 601378 604515
601443 601385 604970
601494 601389 605053
601518 601391 605428
601536 601397 605631
601580 601405 605681
602554 601438 605696
603642 601471 605755
603709 601474 605942
603977 601482 606096
604040 601499 606574
604361 601501 606727
606061 601502 607027
606729 601508 607084
606996 601566 607112
607126



ETAPA DEL CONCURSO – CONTROL MEDICO

EL POSTULANTE DEBERÁ PRESENTARSE CON:
Cédula de identidad viente.

Importante: para buscarse en el listado presione el comando
CTRL + F y escribir el número de postulante.

15/09/25 16/09/25 17/09/25
09:30 09:30 09:30
N° POS N° POS N° POS
601191 601419 603709
601215 601421 603977
601230 601443 604040
601274 601494 604361
601278 601518 606061
601304 601536 606729
601323 601580 606996
601351 602554 607126

603642

15/09/25 16/09/25 17/09/25
13:00 13:00 13:00
601391 601184 601286
601397 601211 601294
601405 601222 601310
601438 601232 601319
601471 601236 601328
601474 601238 601343
601482 601260 601372
601499 601264 601378
601501 601268 601385
601502 601270 601389

18/09/25 18/09/25 17/09/25
08:00 12:30 12:30
601508 605681 602583
601566 605696 603259
601572 605755 603881
601576 605942 603994
601591 606096 604062
601601 606574 604515
601630 606727 604970
601634 607027 605053
601638 607084 605428
601654 607112 605631
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