ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
LOS POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

COMITE EVALUADOR DE CONCURSO DE PUESTO ENFERMERO/A PARA HOSPITAL DE AREA
ALUMINE

En la Ciudad de Aluminé a los 22 dias mes de enero de 2024 siendo las 9 hs, se relinen en
Hospital de Area Aluminé el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Enfermero/a

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:

e Huglich Angélica directora hospital Aluminé

e Arias Paola administradora Hospital Alumineé

e Cordoba Erica Jefe Gestién del cuidado del paciente
e Temi Mario Representante de ATE

: ¢ Condicion Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI (Habilitado/Inhabilitad condicional o Inhabilitado
o/Condicional) detallar motivo
Lucas Marcelo 37.625.719 Habilitado
Carrasco
Lia Marianela Pereyra | 40.737.843 Inhabilitada No presenta DNI, Titulo
Matricula, Art 19, libre de
Deuda, nota de inscripcion.
Oriana Agustina Saldia | 42.709.999 Condicional Debe presentar copia titulo
ambos lados
Rita Estefania Caceres 39.006.990 Inhabilitada No presenta titulo , art 19, nota
de inscripcion, y libre deuda
Adriel Juan Manuel 39.683.372 Habilitado
Cuevas
Maria Celeste 39.881.436 Habilitada
Centurion
Mario Dinamarca 34.288.877 Habilitado

Condicion de los postulantes:

Habilitado: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Habilitado Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar
alguna documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe
ser subsanado previo al inicio de las entrevistas y como condicidn para estar habilitado en la
siguiente instancia del proceso.

Inhabilitado: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 10 hs del dia 22 de mes de enero de 2024,y no

f

habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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