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

CONCURSO DE MUCAMA PARA HOSPITAL EL HUECU

En la Ciudad de El Huecu a los dias 05 del mes de agosto del afio 2024 siendo las 11:00 hs, se
retnen en las instalaciones del Hospital El Huect, el Comité Evaluador para la seleccion
eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Mucama en Hospital El
Huecu.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Lic. Villarreal Sandro Oscar, Director Hospital El Huect;

e Tec.San Martin Barrera Vanesa Paola, Administrador Hospital El Huec;
e Sra. Tarifefio Emilia, Mucama Hospital El Huect;

e Sra. Navarrete Yolanda Betiana, Representante Gremial ATE;

e Sr. Lucastegui Orlando lsaias, RepreSeﬁtante Gremial ATE.

Condicion s
. (Habilitada/o - Observ-af:lon: en casold'e quedar
Nombre y Apellido DNI e condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - :
& detallar motivo
Condicional)

Side Cynthia Verénica 31.687.981 | Inhabilitada Sin domicilio en El Huecu
Zalazar Grisel del Rocio 43.834.512 | Habilitada -
Esquivel Melisa Yanet 36.379.753 | Inhabilitada Sin domicilio en El Huecu
Betancur Alma Nahir 35.312.847 | Habilitada -
Morales Estefania Viviana 34.008.469 | Habilitada - -
Lobos Johana Beatriz 40.100.821 | Habilitada -
Avello Elisabeth 37.176.195 | Habilitada -
Jara Parra Barbara de los Angeles | 43.834.488 | Habilitada
Lagos Telma Concepcidn del C. 37.176.176 | Condicional Certificacion de domicilio
Encina Noelia Rayen 35.312.841 | Habilitada -
Contreras Castillo Rosa Maribel 38.491.953 | Condicional Ficha de Inscripcion
Jara Hugo Herndn 31.524.437 | Habilitado -
Avello Emilse Gisella 41.706.695 | Habilitada -
Sandoval Tatiana 45,979.304 | Habilitada
Guajardo Emilse Evelin 41.706.699 | Habilitada -
Tarifefio Ailin Esmeralda 45.375.319 | Habilitada -
Agurto Natalia de Lujan 37.936.442 | Inhabilitada Sin domicilio en El Huecd
Acosta Dario Fernando 38.472.133 | Inhabilitado Sin domicilio en El Huecu
Castillo Analia 35.312.840 | Condicional Constancia de domicilio
Moya Salazar Maira Nicole 46.068.688 | Habilitada -
Pino Elsa Noelia 37.176.102 | Habilitada -
Erice Juan Andrés 35.312.862 | Habilitado -
Navarrete Héctor Alfredo 38.583.669 | Habilitado -
Ruiz Luis Antonio 35.744,986 | Habilitado - :
Maripil Karen Anabel 39¢ _é\Habilitada
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Espinoza Maria Fernanda 35.493.919 | Habilitada -

Barrientos Rosa Micaela 38.813.338 | Condicional DDJJ Art. 19

Posse Rocio lvén 44.802.323 | Condicional Deudores Alimentarios morosos

Castillo Valentina Candela 41.837.836 | Habilitada -

Retamal Nicole de Los Angeles 41.438.870 | Habilitada -

Maripil Avello Celena Maria S. 47.181.356 | Inhabilitada No posee titulo secundario y no
lpresenta documentacién
requerida

Gallego Edgardo 37.176.175 | Condicional Constancia de domicilio

Riquelme Maria Celeste 38.583.696 | Habilitada -

Alvarez Lucia Ayelén 41,911.875 | Habilitada -

Jara Vanesa Johana 35.493.931 | Condicional Libre de deuda alimentarios M.

Navarrete Matias Nahuel 43.131.620 | Habilitado -

Ruiz Luana Emelina 42.848.742 | Condicional Constancia de domicilio

Garrido Anabel Celmira 41.837.854 | Condicional Presentar Documentacion Nec.

Cuevas Nelson Daian y 41.010.398 | Habilitada DDJJ ART. 19

Montes Corina Amada 35.312.860. | Habilitada -

Morales Jesus Matias 32.368.318 | Condicional DDJJ Art. 19

Galvan Gilda Aldana 43.131.632 | Inhabilitada Fuera de término

Cides Gabriela Andrea 42.848.738 | Inhabilitada Fuera de término

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y estd 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, envidndolo via mail.

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

Se deja constancia que por decisién y unanimidad del jurado fueron contempladas todas las
postulaciones recibidas durante el dia 01 de agosto del corriente afio, considerando las

inclemencias del tiempo registradas durante la fecha.

Firman de conformidad al pie, siendo las 15:00 hs del dia 05 del mes de agosto del afio 2024, y

no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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