Ministerio de Salud

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

: ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

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

CONCURSO DE ADMINISTRATIVA/O (AUXILIAR DE ESTADISTICAS, AUXILIAR DE ATENCION AL
PUBLICO, AUXILIAR ADMINISTRATIVA/O Y ADMINISTRATIVA/O) PARA CENTRO DE SALUD

LOS MICHES

En la Ciudad de Andacollo a los 8 dias del mes de agosto del afio 2024 siendo las 9:30 hs, se
reunen en el Hospital Andacollo, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de administrativa/o (auxiliar de estadisticas,
auxiliar de atencidn al publico, auxiliar administrativa/o y administrativa/o) en Centro de Salud

Los Miches

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

* Benavidez, Marisol = Administrativa C.S. Los Miches.
e lturra, Verdnica Beatriz — Representante Gremio ATE
* Florindo, Ivana Isabel — Administrativa C.S. Huinganco
® Gonzdlez, Héctor Orlando — Representante de Zona Sanitaria Il

Condicién s
. (Habilitada/o - Obser\a‘ralclon: en caso'clle quedar
Nombre y Apellido DNI = condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - :
L detallar motivo
Condicional)
LAGOS SILVANA AYELEN 38204464 HABILITADO
VALLEJOS MONICA NATALI 33426499 HABILITADO
NOVOA MARIANELA YANET 38204467 HABILITADO FALTA CURRICULUM
CONDICIONAL
GUAJARDO MELANIA 44821841 HABILITADO FALTA CURRICULUM
CONDICIONAL
PARADA MICAELA BEATRIZ 40616385 HABILITADO FALTA CURRICULUM
CONDICIONAL
GUTIERREZ MARIAYUDIT 38430280 HABILITADO ACTUALIZAR CERTIFICADO DEUDOR
CONDICIONAL ALIMENTARIO
VENEGAS AILIN SOLEDAD 41706939 INHABILITADO INSC'R'IPCION FUERA DE HORARIO
MATAMALA AGUSTINA 41837906 INHABILITADO INSCRIPCION FUERA DE HORARIO
OCHOA JOSE ALEJANDRO 36435291 INHABILITADO DOMICILIO EN CHOS MALAL
KILAPI JOHANA MARITE 36794940 INHABILITADO DOMICILIO EN CHOS MALAL
MENDEZ ROSA MABEL 31996408 INHABILITADO FALTA MAS DE UNA
DOCUMENTACION
RUIZMAURICIO 37664120 INHABILITADO DOMICILIO EN NEUQUEN
MUNOZ TRINIDAD 46795007 INHABILITADO FALTA MAS DE UNA
DOCUMENTACION
MUNOZ CELESTE AVELINA 41347892 INHABILITADO FALTA CURRICULUM Y
CERTIFICADO SECUNDARIO
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MUNOZ MILAGRO FERNANDA | 44103371 INHABILITADO INSCRIPCION FUERA DE
HORARIO Y FALTA
DOCUMENTACION
PEREZ ALICIA SUSANA 37603914 INHABILITADO FALTA DOCUMENTACION NO
CUMPLE CON FORMATO DE
INSCRIPCION

Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion 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 13:40 hs del dia 8 del mes de agosto del afio 2024, y
no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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