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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE RE

1 INSTANCIA SPPS : i
concunso DE LICENCIADA/O EN OBSTRETRICIA PARA HOSPITAL. ANELO _“DR.ARTEMIO
RUBEN BAUTISTA”

En la Cludad de Afelo, a los 10 dias del mes de junio del afio 2026, slendo las 09:40 Horas, se
teune eh Hospital Afielo el Comité Evaluador correspondiente al proceso de selecclén para el
puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el
DECTO N°1103/25, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOL N° 1321/26.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, Integrado por las slgulentes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:
e Sanchez M.Nataly-Aux, administrativa Hospltal Afelo

En representacién de la parte gremial:
e Olivera Santiago-Representante Gremlal ATE

Como resultado de la revisién, se obtienen los slguientes resultados para cada postulante

k|

inscripto:
| ' 'Snpo.d]e Condimén (Habilltada/o _Observacién': para quienes quedan :
| Apellido y Nombre (DSI:I: puntos)' ( f;:'c ° | - Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
oS vty | ; ok detalla motivo
; \ 20L) (*) Condlcmnal}( 40 | s _
NO HAY POSTULANTES EN ESTAINSTANCIA e lmme s Ssemndnnn e e R

{*) Tipo de Servicio:
e 10L: Trabajadora/or de Planta Permanente/Penodo de Prueba del Sistema Pubhco

Provincial de Salud.
e 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectwo de
| Trabajo (CCT), del Sistema Publico Provincial de Salud. |

(**) Condicién de postulantes:
o Habilitada/o: Presenté toda la documentacmn Y esté en condtcmnes de pasar ala

siguiente instancia del concurso. -
¢ Condicional: falta presentar una documentacion excluyente s falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacién faltante al mail
de inscripcidn, en caso de no-presentarla quedaré inhabilitada/o. |
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

'Firman de conformidad al pie, siendo las 09:00 horas del dia 10 del mes de Junio del afig
y no habiendo més que tratar, se cierra el presentg | |

Firmas




