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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LOS POSTULANTES
PARA LA INSTANCIA EXTERNO: COMITE EVALUADOR DE CONCURSO DE LIC. PSICOLOGIA PARA HOSPITAL
SENILLOSA

En la Ciudad de Senillosa a los 15 dias de mes de febrero del afio 2024 siendo las 11:00 Hs., se retinen en Hospital
Senillosa el Comité Evaluador para la seleccién EXTERNA anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto
LIC. PSICOLOGIA. Habiendo sido autorizado por Decreto DECTO-2023-1627-E-NEU-GPN cuyo llamado a concurso
fue autorizado por Resolucion N° RESOL-2023-2330-E-NEU-MS.-

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e  HOSPITAL SENILLOSA:
o LIC. ROLDAN GISELE
o LIC. JAQUE MAURO
o TEC. PAEZ EMILIANO
e GREMIO ATE:
o AG. MONTIVERO STEFANIE
o LIC. SALAS FERNANDA

Se revisa la casilla de correo electrénico y revisando también el buzdn spam, arroja el siguiente resultado:

Condicién (Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI ol T condicional o Inhabilitada/o, detallar
Inhabilitada/o -Condicional) ;
motivo

PECZAN TATIAN 30980343 HABILITADA

OJEDA EMA ISABEL 35492856 HABILITADA

CELENDANO MANUELA 39710219 INHABILITADA DOMICILIO

QUISPE ANDREA MELISA 33942347 HABILITADA

PUCCIO CARLA 37078169 INHABILITADA DOMICILIO

BERENGUER VICTORIA 33918642 INHABILITADA DOMICILIO

FLORES VERONICA 29755066 HABILITADA

MALIQUEO LEILA 39682117 HABILITADA

MARQUEZ MARIELA 28180604 HABILITADA

HUGLICH M .EUGENIA 32333809 HABILITADA

BELOZO BRENDA 35747252 INHABILITADA DOMICILIO

FALTA DOCUMENTACION SOLO

PAZ PAULA - INHABILITADA PRESENTA CV

SARAVIA SOFIA 30637189 HABILITADA

BORGIA MARISA 30383760 INHABILITADA DOMICILIO

Condicion de las/los postulantes:

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

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo falta presentar alguna documentacién
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 |a siguiente instancia del proceso.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validerresainstancia.
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