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HOSPITAL ALUMIINE

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERA/O PARA HOSPITAL DE AREA ALUMINE -

En la Ciudad de Aluminé a los dias 08 del mes de abril del afic 2026 siendo las 09: 30 hs,, se
retinen en Hospital de Area Aluminé, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del puesto

en titulo de referencia.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:

e Dr. Queiro Pablo Ignacio. Jefe de sector Atencion Integral.
e Arias Paola. Administradora de Hospital de Aluminé.
o Gelves Maria Yamila. Aux Administrativa de RRHH

En representacion de la parte gremial:

e Trafipan Rosana. Conduccion ATE Aluminé
e Sepulveda, Cynthia. Conduccion ATE Aluminé

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

Condicién QObservacidn: para quienes
. DN! {Habilitada/o - e
Apellido y Nombre . i quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - - .
.. Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
Cerda Maria del Lujan | 44684611 Habilitada
Seguel maria 39682258 Habilitada
Antonella
Espinosa Malena 38430366 Habilitada
- Elizabeth :
Contreras Angel 42710100 Condicional Falta certificado deudor
Luciano alimentario vigente.
Juarez Lorena Nicole 42710085 Habilitada
Jara Micaela Ailin 45510209 Habilitada
Nahuel Giselda 35968979 Habilitada
Geraldine
Jaime juliana Rocid 45351425 inhabilitada No presenta formulario de
inscripcidn, art 19, matricula,
Certificado deudor alimentario.
Tiene domicilio fuera de la
provincia.
Inostroza Sepulveda 35492866 inhabilitada No presenta matricula vigente,
Pamela Haydee ‘ y certificado deudor alimentario
vigente.
Georggi Carlos Emilio 37101507 Condicional Debe presentar DNI vigente.
Huenchufil Garrido 37172538 Condicional Debe presentar certificado
Kevin Leandro deudor alimentario vigente.
Septlveda Dayana 35313228 Inhabilitada No presenta formulario de
Ailin ' inscripcion, art 19, Certificado
deudor alimentario. )

Quintana luz Mariela 35790208

-
Administragora
- Hospital Aluming
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{*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, esta en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso. -

e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente}. La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las
48 horas habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10: 40 horas del dia 08 del mes de abril del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas

Pablpignacio Queirg
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