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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIVIIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE Mucama/Maestranza-Ayudante de Cocina-Lavandera/Costurera
Roperia para Centro de Salud Manzano Amargo dependiente del Hospital Las Ovejas.

En la Localidad de las Ovejas a los 15 dias del mes de mayo del afio 2026 siendo las 09:00 hs., se
retnen en Las Ovejas, el Comité Evaluador para la anuncuada qelecuon del puesto en titulo de
referencia. i

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

En representacion de la parte ejecutiva:

-Garrido Lisandro, Administrativo Hospital Las Ovejas

-Moreno Maria Angelica, Maestranza Hospital Las Ovejas

En representacion de la parte gremial: e

-Fuentes Liliana, secretaria general Gremio ATE Sec..lonal Andacollo

Resultando la revisidn en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:
- | Condicidn
DNI (Habilitada/o -
(sin puntos) Inhabilitada/o -
| Condicional) (*)
ARAVENA ALICIA 36841294 Habilitada/o
ANELIDA : 3,
LATORRE VILLAGRA 46794504 - | Inhabilitada/o No presenta:
LEONEL AARON ) - Nota de Inscripcién
- ARTN°1S
- Copia Titulo Nivel
Medio
- Copia DNI
- Certificado Deudor
Alimentario
No posee domicilio acreditable
i por DNI en Manzano Amargo
OYARZO RODRIGUEZ | - Inhabilitada/o No presenta:
MARIA CELESTE - Nota de Inscripcion
Bt - ARTN°19
- Copia Titulo Nivel
Medio
- Copia DNI
- Certificado Deudor
Alimentario
No posee domicilio acreditable
por DNI en Manzano Amargo

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

Apellido y Nombre

MERINO KAREN 35835477 Habilitada/o

ANAHI

ORTIZ ANAHI - inhabilitada/o No presenta:

- Nota de Inscripcion

- ARTN°19

- Copia Titulo Nivel
Medio
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‘ - Copia DNI
- Certificado Deudor
Alimentario
No posee domicilio acreditable
por DNI en Manzano Amargo
No respeta solicitud formato de
documentacion

HEREDIA ROMINA 25548755 inhabilitada/o Excede la edad-No presenta

MARICEL Copia de certificacion de
P LR servicios emitido por ANSES.
- | No posee domicilio acreditable
o , por DNI en Manzano Amargo
CASTILLO ANTONELLA | 40899750 Habilitada/o
ARACELI
SOSA CARMEN 28550998 Inhabilitada/o
GRACIELA CRISTINA

(*) Condicién de postulantes:

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

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

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:00 horas del dia 15 del mes de mayo del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente. - /
Firmas
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