Provincia del -~ W Cobierno
Ministerio de Salud neuo‘Lan < Y gglli glz%\aggla

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE MUCAMA/O PARA EL HOSPITAL DE AREA ANDACOLLQO “ANTONIO M.
GORGNI"

En la Ciudad de Andacollo, a los 09 dias del mes de octubre del afio 2026, siendo las 09:30 hs., se
reunen en el Hospital Andacollo, 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:

Valenzuela Gladis Sector Mucamos

Alfaro Sandra Coordinadora de Mucamos

En representacion de la parte gremial:
Cofre Leticia Elisabet Delegada Gremial

Fuentes Liliana Secretaria General

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

Condicion o ;
‘ DNI (Habilitada/o - Observauon:.p.ara quienes
Apellido y Nombre : & quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - o~ -
. Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (¥)

Quintana Axel Damidn | 42848225 Habilitado

Rosales Antonella 36320267 Habilitada

Beatriz

Pérez Cristian Antonio | 32302738 Habilitado

Ramirez Alexandra | 44825989 Habilitada

Salomé

San Martin  Mauro | 44825996 Habilitado

Julian

Poblete Godoy Walter | 43703232 Condicional Actualizar certificado de

Andrés deudores alimentarios

Zerrizuela Aldana | 37943485 Inhabilitada No cumple con el requisito de

Elisabet domicilio en la localidad de
Andacollo

Guzman Delia Maricel | 34661462 Inhabilitada Falta: Titulo secundario,
certificado de violencia vy
registro de deudores

Vallejos Francisca 40444239 Habilitada

Cardenas Enzo Danilo | 34202195 Habilitado

(*) Condicidn de postulantes:

* Habilitada/o: Presentd 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 (documentacién excluyente).
documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcian dentro de las 48
horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a habilitada/o para la
siguiente instancia del proceso.
¢ |nhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

3 L *Fgrmlsan de conformidad al pie, siendo las 10:30 horas del dia 09 del mes de octubre del aiio 2026, y
nmha biendo mds que tratar, se cierra el presente.
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