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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE POSTULANTES PARA EL
CONCURSO EXTERNO: COMITE EVALUADOR DE SELECCION DE LIC. EN OBSTETRICIA PARA HOSPITAL SENILLOSA

En la Ciudad de Senillosa a los 23 dias de mes de enero de 2024 siendo las 12:00 hs., se retine el Comité Evaluador para la
seleccion de instancia externa de planta de postulantes anunciada precedentemente para el puesto Lic. en kinesiologia,
autorizada por DECTO-2023-1606-E-NEU-GPN y por RESOL-2023-2351-E-NEU-MS.

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:
Hospital Senillosa:
Lic. Kleine Samson Martina Y Tec. Paez Emiliano

En representacion del gremio ATE se hizo presente la agente Fernandez Diego.

Se reviso la casilla de mail determinada en el llamado (incluida la bandeja de Spam) con el siguiente resultado:

Condicion Observacion: en caso de quedar
N° Nombre y Apellido DNI (Habilitado/Inhabilitad condicional o Inhabilitado detallar
o/Condicional) motivo
1 | SAEZFACUNDO | 39683236 |  HABILITADO |
________ 2 | GENOVAMARIA | 33807653 | _ HABWLITADO | =~~~
3| MADANAAGUSTIN | 40395347 |  HABILTADO | A R
________ 4 | BARRERAMATIAS | 36257776 |  HABILITADO | e B S s
________ > |SEGUELHADRI | 32694982 | = HABWLITADO | =
________ O _|SENALUCIA | 33792434 | HABWMWADO | 0000000
________ /| SEPULVEDAMAURO | 27872448 |  INHABILITADO | ~ EXCEDELIMITEDEEDAD
________ 8 | GONZALEZMARLEN | 41347464 |  HABILTADO |
________ J | ARANCIBIANADIA | 41010990 |  HABILITADO |
.10 | TELLOBRIAN | - 39131871 |  HABWMTADO |
_______ 11 | QUEVEDOAYELEN | 33302354 |  HABILTADO |
_______ 12 |CARRILLOPATRICIA | 31203458 |  HABIWLITADO |
.13 | SEPULVEDAGISELA | 37101441 |  HWABWLITADO |
FALTA DE DOC. SOLO PRESENTA
14 CORIA MANUEL 24382039 INHABILITADO CERT. DE DEUDOR ALIMENTARIO

Condicion de los postulantes:

Habilitado: Presento toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente instancia del concurso.

Habilitado Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo incumple en el formato exigido en solo uno de los
documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el dia del examen previo a su inicio y como condicién para estar
habilitado en la siguiente instancia del proceso.

Inhabilitado: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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Firman de conformidad al pie, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente @ las 13:00 hs del dia 23 de enero de
2024 7 \\\ \ ‘
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Hospital Don Adolfo del Valle — Senillosa — Tel.: 0299 4920520
Zona Sanitaria |




