
Ministerio de Salud 

DIRECCIÓN DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS 
SUBSECRETARÍA DE SALUD NEUQUÉN 

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUSITOS DE 

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: 

CONCURSO DE AGENTE SANITARIO PARA HOSPITAL BUTA RANQUIL 

En la Ciudad de Buta Rangquil a los días 09 del mes de septiembre del año 2024 siendo las 09:00. 
hs, se reúnen en hospital Buta Ranquil el Comité Evaluador para la selección eventual anunciada 
precedentemente, para dar cobertura al puesto agente sanitario en hospital buta Ranquil 

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador: 

Nombre y Apellido 

Campos Cristóbal (referente agente sanitarío hospital Buta Ranquil) 

Beltrán Alejandra (referente agente sanitario hospital Buta Ranquil) 
Mora Graciela (Aux. Administrativo) 

Agüero Luciana 

López Ceilia (referente gremio ATE) 

Rodríguez Fausto 

Zúñiga Belén (referente gremio ATE) 

Cuifñas Bianca 

Irrazabal Eugenia 
Pérez Barbarela 
Moyano Ana 
Moya Lila 
Vega Maximiliano 
Cifuentes Verónica 

Canales Yoselyn 

Suarez Ana 

Rodriguez Camila 
Muñoz Daniel 

Leiva Gonzalo 

Lagos Micaela 
Castañares Zaida 

Clavijo Paola 

Dana 

Carreño Noelia 

Mora Castañares 

Barros lvana 

DNI 

37.962.569 

39.881.771 

42.604.595 

35.563.959 

41.347.819 
45.734.150 

39.521.729 
34.405.848 

36.435.211 

47.050.396 

34.811.067 
39.129.627 

45.028.065 

43.488.190 

Provinca det 

42.910.478 

neuousn 

43.553.589 

35.968.093 

ACTA DE REVISIÓN DE DOCUMENTACIÓN DE CONVOCATORIA EVENTUAL 

35.312.664 

39.129.631 

46.403.154 

Flores González Maida 42.604.586 

Condición 

(Habilitada/o -
Inhabilitada/o 

Condicional) 
Habilitada 

Condicional 

Habilitada 

Habilitada 
Habilitada 

Habilitada 
Habilitada 

Habilitado 
Habilitada 

Inhabilitada 

Habilitada 

Habilitada 

Habilitado 

Habilitado 

Habilitada 

Habilitada 

Habilitada 

Habilitada 

Condicional 

Habilitada 

Habilitada 

Gobiern0 
de la rovincia 
delNeugUen 

(0299) 449 5590/911www. sakudneuquen gob ar 

Observación: en caso de quedar 
condicional o Inhabilitada/o, 

detallar motivo 

Falta: certificado deudor 

moroso actualizado 

Falta: copia titulo secundario 
deudor moroso- copia DNI 

Falta: certificado deudor 
moroso 
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Fuentes Dafne 

Parada Eliana 
Hernández Stella 
González Roció 

Millaqueo Denis 
Zúñiga Lucia 
Mora Miriam 

Hernández Oscar 
Lagos-Mora Lucia 

|Leiva Blanca 

40.294.539 

43.156.202 
43.553.599 

44.825.755 

35.853.325 

Firmas 

42.910.481 

39.682.430 

37.603.972 
45.259.435 

41.751.474 

Condición de las/los postulantes: 

Provnca dol 

neuousn 
ACTA DE REVISIÓN DE DOCUMENTACIÓN DE cONVOCATORIA EVENTUAL 

Habilitada 
Habilitada 
Habilitada 

Habilitada 

Inhabilitado 
Habilitada 

Habilitada 

Habilitado 
Habilitada 

Habilitada 

00blerno 
dela Provincia 
del Neuquen 

Habilita da/o: Presentó toda la documentación y está en condiciones de pasar a la siguiente 

instancia del concurso. 

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

Falta domicilio en la localidad 

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:50 hs del día 09 del mes de septiembre. del año 

2024, y no habiendo más que tratar, se cierra el presente. 

(0299) 449 5590/91l www.saludneuquen.gob.ar 
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