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

COMITE EVALUADOR DE SELECCION ANUAL DE COCINERA/O PARA HOSPITAL LAS COLORADAS

Enla Ciudad de Las Coloradas a los dias 22 del mes de OCTUBRE del afio 2024 siendo las 09:30 horas,
se relinen en dependencias del hospital de area Las Coloradas, el Comité Evaluador para la seleccion
eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al cargo de Cocinera/o.
Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:

e Néstor Hugo Matus (Jurado Hospital)

¢ Valeria del Carmen Contreras (Jurado de ATE)

Condicidn Observacidn:

orden . (Habilitado/ | en caso de quedar
Nombre-y Apellidg Zii Inhabilitado/ | condicional o Inhabilitado
Condicional) | detallar motivo

01 BARROS, Maida Gisella 34337457 | Habilitada
02 CONTRERA, Marina lsabel 34760322 | Habilitada
03 PEREZ, Gisella Marilin 35655699 | Habilitada
04 VARELA, Lorena Guadalupe 35835445 | Habilitada

Condicién de los postulantes:

Habilitado: Present6 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 horas antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

Inhabilitado: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 11:00 horas del dia dias 22 del mes de OCTUBRE del afio

2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
N

Firmas r W

\ i

)

I
./

\C\u ]

Flonveeras VAR /8y
| ond 260H36 5 e\

(47e)

Ey




