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GERCUNUE DARMCITRCIGNAS Y (ONL».URSOS ~ ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SURSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN \

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

CONCURSO DE ENFERMERA/O Y LICENCIADA/O EN ENFERMERIA PARA PUESTO SANITARIO
PASO AGUERRE DEPENDIENTE DEL HOSPITAL PICUN LEUFU

En la Ciudad de Picun Leufu a los 12 dias del mes de agosto del afio 2024 siendo las 09 hs, se retinen
en la Administracion del Hospital Picun Leufd, el Comité Evaluador para la seleccion eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Enfermera/o y Licenciada/o en
enfermeria para Puesto Sanitario Paso Aguerre dependiente del Hospital Picun Leufu.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Flores Claudia, Directora.

e Koreico Eliana, Tec. RRHH

e Flores Malen, A/C Enfermeria.

e Canale Marcelo, representante de ATE.

Condicidn -
(Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI - condicional o Inhabilitada/o, detallar
Inhabilitada/o .
. motivo
-Condicional)
ALTAMIRANO MILAGROS | 41.438.882 | HABILITADA
BADILLA AILEN 37.946.776 | INHABILITADA | No cumple requisito de domicilio.
BERBERGI ADRIANA 26.113.786 | INHABILITADA | No cumple requisito de domicilio
| GUERRERA ANIBAL 22.786.507 | INHABILITADO | No cumple requisito de domicilio
OBREQUE CECILIA 40.613.901 | INHABILITADA | Tiene titulo en tramite.
ROJAS CARVAJAL DIONEL | 41.095.340 | INHABILITADO | No cumple requisito de domicilio
SILGUERO GUSTAVO 36.991.395 | INHABILITADO | No cumple requisito de domicilio
{ ZERPA FEDERICO 37.730.326 | INHABILITADO | No cumple requisito de domicilio

Condicién de las/los postulantes:

o

Habilitada/o: Presenté toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso,

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, envidndolo via mail.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10 hs del dia 12 del mes de agosto del afio 2024, y no
habiendo més que tratar, se cierra el presente.
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