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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE ENFERMERA/O PARA HOSPITAL RINCON DE LOS SAUCES

En 1a Ciudad de Rincon de los Sauces, a los 12 dias del mes de_noviembre_del afio 2025, siendo
las 10:28 horas, se retune en Hospital Rincon de los Sauces el Comité Evaluador
correspondiente al proceso de seleccién para el puesto indicado en el titulo de referencia.
Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el DECRETO N° 2338/2023, en virtud del
llamado a concurso dispuesto por la RESOLUCION N° 2277/2025.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva:
- Bravo Joaquin — Tec. RRHH
- Caballero Agustina — ADM RRHH
- Lic. Giménez Luis — Supervisor Enfermeria

En representacion de la parte gremial:
- Fuentes Kevin - ATE

Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante
inscripto:

Observacién: para quienes i
quedan condicional o
Inhabilitada/o, se detalla

Condicidn (Habilitada/o
- Inhabilitada/o -
Condicional) (*)

DN!

Apellido y Nombre (sin puntos)

motivo
Cabrera Rocio 39764542 CONDICIONAL Debe presentar Anexos | y Il
Gabriel Aimeda 23346473 INHABILITADO No corresponde a la instancia

del llamado. No presenta
anexos | y I, certificado
______Deudor Moroso
No corresponde a |a instancia
del llamado. No presenta
anexos | y Il, certificado
_Deudor Moroso

Saucedo Graciela 25346473 |  INHABILITADO

(*) Condicién de postulantes:

* Habllitada/o: Presenté toda la documentacidn y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso. DEL

e

it
e Condiclonal: falta presentar una gg }namitjg@g cluyente o falta Ia firma en alguno

de los formularios requeridos. /& _;}',\rf;%mo del:f-e‘s?r_r subsanado dentro de las 48 hs
o :
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¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

L n DEL [
Firman de conformidad al pie, siendo las ‘QEBN ‘ D’B@ dfa 12 del mes de noviembre del afio
2025, y no habiendo mads que tratar, se ‘-- Fel presén e
. & '
Firmas

\%@\‘\ \ //

3 " . 2
Lic. Gijue ,5%% L A

supenvus161 I aiA
HOSPITXl/ DE R.D.L.S decen WY
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