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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR DE
MANTENIMIENTO PARA HOSPITAL LAS OVEJAS

En la localidad de Las Ovejas a los dias 19 dias del mes de agosto del afio 2024 siendo las 11:30
hs, se retinen en el Hospital Las Ovejas, el Comité Evaluador para la seleccion eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
PARA HOSPITAL LAS OVEJAS

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Garrido Lisandro, sector de recursos humanos Hospital Las Ovejas, SPPS
e Mora Mauro, Mantenimiento Hospital Las Ovejas, SPPS

e Fuentes Liliana, Gremio ATE

e Arévalo Andrea, Gremio ATE

Condicion
(Habilitada/o -
Inhabilitada/o -
Condicional)

38204816 INHABILITADO

Observacion: en caso de quedar
condicional o Inhabilitada/o,
detallar motivo

Nombre y Apellido

MENDEZ FLAVIO NO POSEE RESIDENCIA EN LAS

EMANUEL OVEJAS
ALBORNOZ BRUNO 45733185 INHABILITADO NO POSEE RESIDENCIA EN LAS
AXEL OVEJAS

CONTRERAS

38420980 HABILITADO
FACUNDO CLAUDIO

MORENO FRANCO 41347487 INHABILITADO NO RESPETA FORMATO

MICHAEL SOLICITADO DE INSCRIPCION-
NO PRESENTA ART 19-
CERTIFICADO LIBRE DE
DEUDORES ALIMENTARIOS
VENCIDO

BARRERA SAN 39683118 INHABILITADA NO POSEE RESIDENCIA EN LAS
MARTIN CAMILA OVEJAS

JIMENA

CAYETANO CONDICIONAL RESIDENCIA

Condicién de las/los postulantes: .

Habilitada/o: Presento toda la docu

instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) delos quzérimiéntﬁsﬁ‘

debe ser subsanado 48 hs. antes de lé.S:féjntrévistas;'e vigndolo via mail.
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Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 12::30 hs del dia 19 del mes de agosto del afio 2024,y
no habiendo mas que tratar, sé cierra el presente.
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