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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LOS
POSTULANTES PARA LA INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA COMITE EVALUADOR DE
CONCURSO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA PARA HOSPITAL MARIANO MORENO

En la Localidad de Mariano Moreno, a los dias 14 de mes de noviembre del afio 2023, siendo
las 09:00 Hs., se retinen en Hospital Mariano Moreno, el Comité Evaluador para la seleccion
interno SPPS Planta anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Licenciado en
enfermeria . Habiendo sido autorizado por Decreto N°1824/23, cuyo llamado a concurso fue
autorizado por Resolucion N° 2639/23

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Videla Maitén, Administradora-Directora a/c Htal Mariano Moreno
¢ Huillipan Ayelen, Jefa de enfermeria Htal Mariano Moreno
e Alarcén Carla, ATE Salud

Condicion iy
(Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI s condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - :
e detallar motivo
Condicional)
Lucero Hernan 37.421.275 Inhabilitado No pertenece al SPPS
Parra Camila 41.286.731 Inhabilitado No pertenece al SPPS
Huerrau Alicia 29.356.009 Habilitado
Maripe Heraldo 37.101.143 Habilitado

Condicién de las/los postulantes:

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

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo falta presentar
alguna documentacion o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe
ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada- esta revision y como condicién para
estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 09:30 hs. del dia 14 del mes de Noviembre del afio
2023, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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