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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

Enla Ciudad de Afielo a los 07 dias de mes de Agosto del afio 2024 siendo las 09 hs, se reGnen
en Hospital Afelo, el Comité Evaluador para la convocatoria Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Mucamo/a, lavadern/ay ayudante de cocina en

hospital Afielo

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Albornoz Jessica: RRHH-Personal Hospital Afielo
e Gatica Natalia, Gremio ATE

Corl .dlabn Observacion: en caso de quedar |

_ (Habilitada/o - o . ,

Nombre y Apellido DNI ; condicional o Inhabilitada/o, |

Inhabilitada/o - ‘

. detallar motivo f

, _ _Condicional) | . o |

Camila Diaz_ 45.883.892 Inhabilitado Faltatitulo !

Gabriela Altamirano 34.212.280 Inhabilitado | Falta Titulo, DNI-CV _

Marta Ema Amaya Inhabilitada Falta Titulo-DNI ]

Eliana Gutiérrez 37.089.711 Inhabilitado NO TIENE DOMICILIO EN LA }

LOCADIDAD ]

Ivana Mariqueo inhabilitado . Falta Titulo-DNI-CV .I

Serena Diaz 44.090.202 Inhabilitado Falta Titulo ;
Guinez José 34.658.901 Inhabilitado No tiene antiguedad de dos

afos en lalocalidad .

Maximiliano Bustos 34.658.655 Inhabilitado Falta DNI -

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:20 hs del dia 07 del mes de Agosto de|afo 2024,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente. 1
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