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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE RE UISITOS DE LOS
INSCRIPCION AL ENTUAL (RAITE) de

L REGISTRO ANUAL EV

POSTULANTES PARA LA INSCRIPCION
Administrativa/o _(Auxillar de Estadisticas, Auxiliar _de Atencién al _Publico, Auxiliar
d Villa Pehuenia.

Adminlstrativa/o) y Administrativa/o) par | Centro de Salu

o de 2024 slendo las 14hs, se

dor para |2 selecclon eventual
illa Pehuenia.

En la localidad de Villa Pehuenia a los dfas 27 de mes de Agost

rednen en el Centro de Salud de Villa Pehuenia, el Comité Evalua
obertura al Puesto de Centro de Salud V

anunciada precedentemente, para dar ¢
Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:
Currumil, Luls DNI 22.455.719 Gremlo ATE
, Temi, Marlo DNI 26.537.036 Gremlo ATE
; Andruseszen, Valerla DNI: 27.234.166 Sector RRHH/Personal CS Villa Pehuenia
Puel, Magall DNI: 26.767.053 Jefatura CS Villa Pehuenlia
Condicidn: Observaciones
Apellido y Nombre DNI Habilltado/inhabilitado/
Condicional
.‘ REYES, Agustina Abril 43.946.800 Condiclonal Debera enviar Constancia de
Residencia.
SOLANA, Marfa Noelia 28.545.137 Condicional Deber4 enviar Constancia de
Residencia.
CATALAN, Brian 45.375.753 Habllitado
Nicolds
GERLING, Marta 22.902.201 Inhabllitada No acredita mediante
Elizabeth certificacién de Anses la
cantidad de afios de aportes
suficientes; que restados de su
edad cronolégica den los afos
requeridos para el ingreso.
SOTTO, Fernanda 36.692.747 Condicional Deberd enviar Formulario Art.
Anahl 19 CCT.
MILLANANCO 45.028.265 Inhabilitado No cumple con requisito de
HERNANDEZ, Lifco domiclllo solicitado.
Alihuen
IRUNGARAY LAGOS, 29.356.292 Habllitada
Maria Soledad
GOMEZ, Carolina 29.429.923 Inhabilitada No presenta nombre en Asunto
Marisol y no presenta en formato PD¥
SANDOVAL, Sandra 22.473.344 Inhabilitada No acredita mediante
Andrea certificacién de Anses la
. cantidad de afios de aportes
suficientes; que restados de su
edad cronoldgica den los aiios
requeridos para el Ingreso.
RANCO, Elizabet 45,375.752 Habllitada o
Claribel
NANCO, Marlo Fabldn | 38.204.665 Condiclonal Deberd enviar anverso y rev ;
de DNI 7‘ \
GIL, Allén Aldana 37.947.092 Inhabllitada No cumple con requisito de
[\ domicllid Solicitado ( ] / (‘C?,ZE}A
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Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y estd en condiciones de pasar 3 a sigulente

Instancla del concurso.
n sin embargo falta presentar

larios requeridos. El mismo debe
como condicién para

Habilitada/o Condicional: Cumple los requisitos de Inscripcid
alguna documentacién o falta la firma en alguno de los formu
ser subsanado dentro de las 48 hs. Hablles de realizada esta revision y

estar habllitado en la sigulente instancla del proceso.

Inhabilitada/o: Incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al ple slendo las 15:30 hs del dla 27 de Agosto de 2024y no habiendo

mads que tratar, se cierra el presente.
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