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ACTA DE REVISION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE COCINERA/O PARA HOSPITAL DRA ALICIA CRUZ

En la Ciudad de San Patricio del Chafiar a los dias 08 dias del mes de enero del afio 2026 siendo
las 9:00 hs., se retinen en las instalaciones del hospital el Comité Evaluador para la anunciada

seleccidn del puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva: Administradora Valenzuela Cecilia.

En representacion de la parte gremial: Delegado de ATE Lopez Alexis.

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

Apellido y Nombre

DNI
(sin puntos)

Condicion
(Habilitada/o -
Inhabilitada/o)

Observacion: para quienes
guedan Inhabilitadas/os se
detalla motivo

Guerrero, Florencia 37910806 HABILITADA -
Garrido, Rosa 36453350 HABILITADA -
No presentd formulario de
Toscano, Jesus 39733569 INHABILITADO solicitud de inscripcion, Anexo
I, copia DNI, titulo secundario |
Huenupi, Karina 39076823 INHABILITADA Mo cumple con el requisito de
domicilio en la localidad
illis, Agostina 319682502 HABILITADA -
Hernandez, Rocio 42317864 HABILITADA -
| Almarza, Natalia 25656524 INHABILITADA No cumple con el requisito de la
edad :
| Basly, Julieta 39682531 INHABILITADA No presenté DNI y titulo
secundario '
Mo presento titulo secundario,
Tapia, Nelida 39140821 INHABILITADA formulario de inscripcion, anexo
Il y curriculum vitae
Burgos, Brian 41706740 INHABILITADO No presentd DN y titulo
secundario
Sepulveda, Giuliana 43834204 INHABILITADA Mo presento la documentacion
solicitada Co
| Pinto, Belén 35354653 HABILITADA 3 |

(*) Condicién de postulantes:
« Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones

de pasar a la siguiente instancia del concurso.

« Inhabilitada/o: incumple con los requisitos gue validen esa instancia.

Se establece que la etapa
afio 2026, a partir de las 8:00 Horas, de

Alicia Cruz, cito en calle Ingeniero Roberto Gasparti N° 15\\

de entrevista se llevara a cabo el dia lunes 12 del mes de enero del
forma_presencial en las instalaciones del hospital Dra

Firman de conformidad al pie, siendo las 9:30 horas del dia i]ﬂxdlﬂ mes de enero del afio 2026, y

no habiendo mas que tratar, se cierra'el presente.
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