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 Ministerio de Salud

RECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

A

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

CONCURSO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA CENTRO DE SALUD CAVIAHUE

En la Ciudad de Caviahue 2 los dfas 23 del mes de agosto del afio 2024 siendo las 11:00 hs, se
reinen en el centro de salud Caviahue, el Comité Evaluador para la seleccién eventual
anunciada Precedentemente, para dar cobertura al puesto AUXILIAR ADMINISTRATIVO en
CENTRO DE SALUD CAVIAHUE

Se "acen presentes las/los integrantes de| Comité Evaluador:

* Ruiz Tiago - Auxiliar Administrativo
°

Francisco Ficosecco — Medico Jefe Centro de Salud Caviahue

*  Maurin Tomas - Chofer -

Representante de ATE
. (Hgg:;;:tli:?o ; Observacidn: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI il condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - : -
Condicional) detallar motivo
ALARCON MAILEN 40.068.607 | HABILITADA \
FIGUEROA LAYLA 40.443.756 | HABILITADA { =
SEPULVEDA SABRINA | 40.183.102 | HABILITADA | Bl
INOSTROZA ALINAE | 35.833.809 | HABILITADA |
ALMENDRA ARACELl | 42.910.417 | HABILITADA | i\
ZUNIGA LAUTARO 42.604.644 \ CONDICIONAL \ FALTA ANEXO | Y | / FALTA
i LIBRE DE DEUDA
MILLAIN PLACIDO 38.494.527 | CONDICIONAL | FALTATITULO
RAMIREZ EMANUEL | 47.211.866 | CONDICIONAL | FALTATITULO
LUQUEZ BELEN 39.521.206 \ INHANILITADA NO PRESENTA DOMICILIO EN LA
LOCALIDAD
MUNOZ BRIAN 41.124 154 \ INHANILITADO \ NO PRESENTA DOMICILIO EN LA
.LOCALIDAD
CURILEF CLAUDIA 25.861.659 INHANILITADA NO PRESENTA DOMICILIO EN LA
LOCALIDAD/ NO CUMPLE CON
LA EDAD
TORRES ISABEL 41.242.249 INHABILITADA FALTA TITULO/COPIA DEL
DNI/FALTA LIBRE DE
DEUDA/FALTA CV
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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. an

tes de las entrevistas, envidndolo via mail.

Inhabili |
habilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad a|
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R B A mers Pie, siendo las 13:15 hs del dia 23 del mes de AGOSTO del afio 2024

atar, se cierra el presente,
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