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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE Administrativa/o-Auxiliar de Estadisticas-Auxiliar Administrativa/o-
Auxiliar en Atencién al Publico para Hospital Las Ovejas.

En la localidad de Las Ovejas a los dias 27 del mes de julio del afio 2026 siendo las 09:00hs., se
retnen en Hospital Las Ovejas, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en
titulo de referencia.

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

En representacion de la parte ejecutiva:

Garrido Lisandro, Administrativo Hospital Las Ovejas

Aravena Yesica, Administradora Hospital Las Ovejas

En representacion de la parte gremial:
Fuentes Liliana secretaria general Gremio ATE

Arévalo Andrea, representante Gremio ATE

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

Fondsiin Observacion: ~ para  quienes
. DNI (Habilitada/o - ’ ..
Apellido y Nombre ! . quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - s .
g Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
-NO RESPETA FORMATO
NO PRESENTA:
-TITULO SECUNDARIO
-COPIA DNI
-CURRICULUM VITAE
MUNOZ ABRIL -CERTIFICACION DE VIOLENCIAY
YULIANA SOLEDAD 47721748 INHABILITADA DEUDOR ALIMENTARIO
ALTAMIRANO NAHUEL
AGUSTIN 38420993 HABILITADO
NO PRESENTA:
-TITULO SECUNDARIO
-COPIA DNI
-CURRICULUM VITAE
-CERTIFICACION DE VIOLENCIAY
WINTER JAZMIN 45166722 INHABILITADA DEUDOR ALIMENTARIO
CAMPOS ALEJANDRA
ELIZABETH 39083290 HABILITADA
BANEGAS CELESTE NO POSEE DOMICILIO POR DNI
MALEN 45258993 INHABILITADA EN LAS OVEJAS
COFRE DANTE
RODRIGO 41347799 HABILITADO
MORENO OLAVE ACTUALIZAR CERTIFICADO
MARIA 42910382 CONDICIONAL DEUDOR ALIMENTARIO
VAZQUEZ CARLOS
ALEJANDRO 35835493 HABILITADO =
MERINO KAREN // I| ACTUALIZAR CERTIFICADO
ALDANA 4291038%%?5@|C|ONAL / /|pE LIMENTARIO
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MENDEZ MUNOZ

ACERA ROZOVICH
PEDRO 33359492

JORGE 39683115 HABILITADO
PARRA DIANA MALEN | 40616386 HABILITADO
NO PRESENTA:
-TITULO SECUNDARIO
-COPIA DNI
-CURRICULUM VITAE
-CERTIFICACION DE VIOLENCIA'Y
DEUDOR ALIMENTARIO-
VILCHE VIRGINIA -FORMULARIO DE INSCRIPCION-
MURIEL 26293995 INHABILITADO -ARTICULO 19
LARA NATASHA IVONE | 44090310 HABILITADO
MUNOZ  GABRIELA
MAILEN 41438171 HABILITADA
FUENZALIDA MURNOZ
MARILU 34274245 HABILITADA
NO PRESENTA:
-TITULO SECUNDARIO
-COPIA DNI
-CERTIFICACION DE VIOLENCIA Y
DEUDOR ALIMENTARIO-
MENDEZ MACARENA | 36257237 INHABILITADA
INHABILITADA NO PRESENTA:
-CERTIFICACION DE VIOLENCIA'Y
DEUDOR ALIMENTARIO-
COFRE HUILEN 42605377
MORA  ORMAZABAL HABILITADO
JUAN 46329955
INHABILITADO NO PRESENTA:

-TITULO SECUNDARIO

-COPIA DNI

CERTIFICACION DE VIOLENCIA Y
DEUDOR ALIMENTARIO-
-FORMULARIO DE INSCRIPCION-
-ARTICULO 19

(*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, estd en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.
e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las
48 horas habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condiciém a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancig.

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:40 horas del dia 2
no habiendo mas que tratar, se cierra}kﬁ%ﬁ”\
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