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UISITOS DE.

ACTA DURLVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQ
FOSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: Auxiliar Maternal

(n 1a Crudad de NLUQUCN a los dias 10 del mes de Abril del afio 2024 siendo las 12:00 hs, se
reunen en Mospital Horacio Heller el Comité Evaluador para la selecclén eventual anunclada

precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxillar Maternal, mediante nota N° 173/24

Sc hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

- Sr. Navarrete José ( ATE)

- Lle. Hugo Pincheira (RRHH-HHH)
( H::i?f(t‘;i;:;o i Observacién: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o,
. detallar motivo
Condicional)
, Millanao Johana [ 38535481 INHABILITADA No adjunta titulo de Aux
Maternal
l Muiioz Griselda del ] 36433592 HABILITADA
Carmen
[ Morales Carina 34663195 HABILITADA/ Presentar formulario 19 cct
CONDICIONAL 3408. formulario de Inscripcién
l Ibacache Marine l 30231514 INHABILITADA No presenta titulo aux
maternal, dnl, formularlos
I S4nchez Germin I 38517622 INHABILITADO NO adjunta titulo de aux
maternal
[ Villalon Marcela | 32020861 HABILITADA
Valderrama Fernanda l 33450385 INHABILITADA NO cumple formato de
/ inscripcion ni formularios
rCeballos Jimena 34223418 HABILITADA
INHABILITADA No presenta titulo aux

|
l 30231824

Fnto Silvana

maternal, dni, formularios

INHABILITADA

No cumple requisito de edad

[ Kovac Patricia [ 20689936
[Santa Cruz Claudia / 32647720

/ INHABILITADA

No presenta titulo aux

maternal, ni, formularios
No presenta titulo aux

37051284

I INHABILITADA

maternal, dni, formularios

, Dalana Flores

Vazquez Zulema

/ 35137653

INHABILITADA

No adjunta titulo ni formulario
19 cct 3408. ni formulario de

inscripcion

Farbissom’ Barbara

INHABILITADA

No presenta titulo aux
maternal, dni, forrfilagos
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Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacidn y estd en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.

Habilitada/o 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 habilitada/o en la siguiente

instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, slendo las 14:00 hs del dia 10 del mes de ABRIL del afio 2024 y

no habiendo mas que tratar, se clerra el presente.
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