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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACIÓN:  

CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERO/A PARA HOSPITAL PLOTTIER.- 

En la Ciudad de Plottier a los 21 días del mes julio del año 2025 siendo las 11:20 horas, se 

reúnen en Auditorio de Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la anunciada selección del 

puesto en título de referencia. 

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas: 

Maria Ema Brianso- Jefa Sector Enfermería.- 

Nadia Larenas- Auxiliar Administrativa.- 

Daiana Belmar- Secretaria de Prensa ATE.- 

Vanesa Álvarez- Representante Gremial ATE: 

Resultando la revisión en los siguientes resultados para cada postulante inscripto: 

Nombre y Apellido quedan 
DNI 

(sin puntos) 

Condición 

(Habilitada/o - 

Inhabilitada/o - 

Condicional) (*) 

Observación: para quienes 

condicional o 

Inhabilitada/o, se detalla motivo 

BETIANA BONAVITTA 31994119 INHABILITADA NO POSEE DOMICILIO EN 

PLOTTIER.- 

PAULA NUÑEZ 37538390 HABILITADA 

(VANA FERNANDA 

GOMEZ 

27229799 HABILITADA 

ANA PAULA 

AMTHAUER 

44604810 INAHBILITADA NO POSEE MATRICULA- TITULO 

EN TRAMITE.- 

MARCERLA BESTARD 26934584 INHABILITADA NO POSEE DOMICILIO EN 

PLOTTIER.- 

ROMINA PAOLA 

RIVERA 

38813062 INHABILITADA NO POSEE DOMICILIO EN 

PLOTTIER.- 

ROMINA ARCOS 31083477 HABILITADA - 

SABRINA LEIVA - INHABILITADA NO PRESENTA DDJJ- ART, 19- 

TITULO AFIN- MATRICULA- DNI- 

DEUDOR ALIMENTARIO-FICHA 

DE INSCRIPCION- 

SOFIA CASTRO 43077305 HABILITADA 

EVA ABIGAIL COLQUE 40070087 INHABILITADA NO POSEE DOMICILIO EN 

PLOTTIER.- 

ZACARIAS JAVIER 

GOMEZ 

35492618 INHABILITADO NO POSEE DOMICILIO EN 

PLOTTIER.- 

ROBERTO ARIEL 

CAYULEO 

37856447 CONDICIONAL DEBE PRESENTAR CERTIFICADO 

DE LIBRE DEUDOR COMPLETO.- 

LEANDRO TONN 32485483 INHABILITADO FALTA CERTIFICADO DE LIBRE 
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Firman de conformidad al pie, siendo las 13:40 horas del día 21 del mes de julio del ario 2025, 
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DEUDOR- TITULC AFIN.- 

EVA LUZ CARRASCO 39128375 HABILITADA 

CINTIA YOHANA 

CA-RILAF 

35056666 INHABILITADA NO POSEE DOMICIL O EN 

PLOTTIER.- 

JAZMIN CUESTA 37173207 INHABILITADA NO PRESE1TA ART 19- RCHA DE 

INSCRIPCIONJ- DEUDOR 

A_IMENTARIO 

ANDREA LORENA 

ROJAS 

24579653 INHABILITADA NO POSEE DOMICIL :O EN 

PLOTTIER.- 

DANIEL OSVALDO 

RODRIGUEZ 

29451671 INHABILITADO NO POSEE T TULO AFIN- 

CERTIFICADO DE LIBRE DEUDOR 

VENCIDO 

JULIETA FERNANDEZ 

DEL VALLE 

39097262 INHABILITADA NO POSEE DOMICIL O EN 

PLOTTIER.- 

ABIGAIL 

CHEUQUEPAN 

40183408 INHABILITADA NO POSEE DOMICIL O EN 

PIOT-IER.- 

CARLA ALEJANDRA 

MON SALVEZ 

38494280 CONDICIONAL DEBE PRESENTAR FICHA DE 

INSCRIPCION COMPLETA.- 

VANESA VAZQUEZ 30917100 INHABILITADA FALTA CERT. LIBRE DEUDOR- NO 

PRESENTA DNI.- 

MIRIAM DIAZ - INHABILITADA NO PRESENTA UN SOLO PDF.- 

GLORIA ELIZABETH 

BROWN 

25563655 HABILITADA 

CAMILA ORELLANA 39682312 INHABILITADA NO POSEE DOMICIL O EN 

PLOT-IER.- 

(*) Condición de las/los postulantes: 

Habilitada/o: Presentó toda la documentación en tiempo y forma, está en condiciones 

de pasar a la siguiente instancia del concurso. 

Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentación 

excluyente). La documentación pendiente debe ser enviada al mismo mai de 

inscripción dentro de las 48 hs. hábiles de realizada esta revisión, para cambiar su 

coulición a habilitada/o para la siguiente instancia del proceso. 

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