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JIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

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

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

CONCURSO DE AUXILIAR DE ESTADISTICA, AUXILIAR DE ATENCION AL PUBLICO,AUXILIAR
ADMINISTRATIVA/O Y ADMINISTRATIVA/O PARA HOSPITAL PLOTTIER.

En la Ciudad de Plottier, a los dias 14 del mes de Agosto del afio 2024 siendo las 08:00. hs, se
reunen en Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Auxiliar de Estadisticas, Auxiliar de Atencién
al Publico, Auxiliar Administrativa/o y Administrativa/o.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

AREVALO MARIANA - JEFA DE SECTOR GESTION DE PACIENTES AREA PROGRAMA.
DELGADO CHAMBERS MARIA JULIETA - ADMINISTRATIVA

ROMERO LORENA - REPRESENTANTE GREMIAL

FLORES SILVANA - REPRESENTANTE GREMIAL

El comité evaluador procede a la revision del mail ingresado como no deseado que no fue

verificado.
Condicién Observacidn: en caso de
Nombre y DN| (Habilitada/o quedar condicional o
Apellido -Inhabilitada/o Inhabilitada/o, detallar
-Condicional) motivo

BERRA 35.311.371 HABILITADA

CAROLINA

AYELEN

Condicidn de las/los postulantes:

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

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn sin embargo incumple en el
formato exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el
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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, siendo las 08:05hs del dia 14 del mes de Agosto del afio 2024,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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