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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE CAMILLERA/O PARA HOSPITAL SAN PATRICIO DEL CHANAR “Dra.
Alicia Cruz”.

En la Ciudad de San Patricio del Chafar a los dias 13 del mes de julio del afio 2026 siendo las
10:00 hs., se reunen en la oficina de Personal 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 representacién de la parte ejecutiva:

-Fritz Maricel RR-HH del hospital chafiar

- Saez Claudia, Jefa del sector de Enfermeria

En representacion de la parte gremial:
- Lopez Alexis, delegado de ATE

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

Cane\ o Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/o - i
Apellido y Nombre : e guedan condicional o
AR Inibilizagaln > Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*) !
« | Oliva, David 44664471 Habilitado
Castillo, Marcos 41978357 condicional Falta Titulo secundario
Rodriguez, Sarai 43891905 Habilitada
Aranda, Gisel 44825851 Habilitada
Jara, Pablo 38204919 Habilitado
Castro, Gabriel 35151695 Habilitado
Ceballos, Silvio 29263741 Habilitado
Cumilao, Sofia 43131498 Habilitada
Barriga, Gaston 44909695 Condicional Falta Certificado de deudor
moroso
Guerrero, Florencia 37910806 Habilitada
— Diaz, Pablo 37994335 Habilitado
Vazquez, Florencia 38296585 Inhabilitada Falta certificado de deudor
G ——, moroso y de NO violencia Fliar
Bravo, Thomas 45390134 / 5 ’4'I.”n'lriéﬁﬂj1_éhgo Falta Titulo secundario- DNI-
NN Certificado de deudor moroso y
= /. \ \% de NO violencia fliar
Ordenes, Julieta 44014503 | © | Habilitada\ '
Inostroza, Carlos 41437606 | - Habilitado
| Puente, Celeste 34008444 \ Habilitada
Altamirano, Abigail 4559750@,\ A c"ondigidnal 1213 | Falta certificado de deudor
. rr”; | moroso
Linares, Gimena 42518647 . Inhabilitada =~ No cumple con el requisito del
4 domicilio en la localidad,
acreditado en el DNI

/') _(*) Condicién de postulantes: n N

/ﬁ”“‘ Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempg y{forma, esta en condiciones
{11 /l_/ de pasar a la siguiente instancia del concurso. “
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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 revision, para cambiar su condicién a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 12:00 horas del dia 13 del mes de julio del afio 2026, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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