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ACTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACIGN
CONCURSO EVENTUAL DE TELEFONISTA RADIOPERADOR PARA HOSPITAL RINCON DE LOS
== nal EVENTUAL DE TELEFONISTA RADIOPERADOR PARA HOSPITAL RINCON DE LOS

SAUCES.

En la Ciudad de Rincdn de los Sauces a los dias 03 del mes de octubre del afio 2025 sienda las
09:30hs., se rednen en Hospital Rincén de los Sauces, el Comité Evaluador para la anunciada
seleccién del puesto en titulo de referencia.

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

En representacion de [a parte ejecutiva:
* Caballero Agustina — ADM RRHH.
s Mercado Marcos -~ Jefe de Sector Hospital/Automotores (Referente Telefonista
Radioperador).

En representacion de ia parte gremial:
* Bravo Maria José.

¢  Fuentes Kevin.

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

Condicion Observacion: para quienes
. DNI (Habilitada/o - o
Apellido y Nombre . . o guedan condicional o
(sin puntos) inhabilitada/o - e .
L Inhabiiitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
NAVARRO LISANDRO 45734795 INHABILITADO SOLO ENVIA ANEXO | y ANEXO
]
SOSA AIMARA 46403278 CONDICIONAL DEBE PRESENTAR TITULO
URRUTIA BRISA 41609084 HABILITADA
GUINES PABLO 46794986 HABILITADO
RECKZIEGEL 38373269 INHABILITADA NO POSEE DOMICILIO EN LA
MARIANGELES . LOCALIDAD, FALTA ANEXO |
KOBEC JULIETA 43131128 HABILITADA
SAMBRANO VALERIA 35663318 CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO DEUDOR
MOROSO
SOTO GUILLERMO - INHABILITADO SOLO ENVIA CV
HUANCO GABRIELA 37305888 HABILITADA
"QUILES DAMIAN 41031023 CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO DEUDOR
MOROSO

(*} Condicidn de postulantes:
. Habilitada/o: Present6 toda la documentacidn en tiempo y forma, estd en condiciones

de pasar a la siguiente instancia del concurso.
* Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacidn excluyente). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de fas
48 horas hébiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a habilitada/o
para la siguiente instancia del procesg '
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apa de entrevista y antecedentes se llevard a cabo el dia 08 del mes

octubre del afio 2025, a las 09:30 Horas, de forma presencial en Hospital Rincén de los Sauces.

Firman de conformidad
Y no habiendo més que

Firmas

al pie, siendo las 10:04 horas del dia 03 del mes de octubre del afic 2025,
tratar, se cierra el presente.
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