Goblero
de lg Provincia

Ministerio de Salud Y. delNeuquen

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
- POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL REGISTRO ANUAL DE AGENTES SANITARIOS
PARA EL HOSPITAL CENTENARIO

En la Ciudad de Centenario a los dias 17 del mes de Septiembre. Del afio 2024 siendo las 9 hs,
se retnen en RRHH, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto AGENTE SANITARIO en HOSPITAL CENTENARIO.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

- Fernando Lopez Jefe Area Programa

- Malena Alvarez RRHH Hospital Centenario.

- Walter Palazzo Representante ATE

AGUSTINA MICAELA RIOS INHABILITADA 1SOLO PRESENTA CV

CARLA YANET CARTES 37.758.386 |HABILITADA 20/03 a las 9.15

PAULA MELINA SANTOS  |33.178.922 [INHABILITADA ino presenta DNI y no envia doc en un solo archivo

ROMINA SEPULVEDA 41.620.100 |HABILITADA 20/09 a las 9.30

MARIA AGUSTINA VALDEBI45.979.716 | CONDICIONAL {presentar titulo secundario 20/09 a las 9.45

FIORELLA BUSTOS INHABILITADA {No se pudo abrir archivo enviado

DOYEL MUROZ 33.132.045 |CONDICIONAL {Presentar titulo secundario y cert deudor alimentario  [20/09 a las 10hs

DAINA TORRES 36.945.514 |CONDICIONAL |Presentar formularios y cert deudor alimentario moroso [20/09 a las 10.15
KAREN SUYAI ALARCON  143.422.2892 |HABILITADA 20/09 a las 10.30)
ARACELI SOTO MILLACAN 136.433.356 |[HABILITADA 20/09 a las 10.45
MARCELA IZAZA 35.312.614 |HABILITADA 20/09 alas 11 hs
YANINA LAGOS 32.813.349 [INHABILITADA [SOLO PRESENTA CV

SARA BELEN JARA 35.834.058 [HABILITADA 20/09 a las 11.15
ROCIO CASTILLO INHABILITADA |SOLO PRESENTA CV

AURORA MENDOZA INHABILITADA |FUERA DEL HORARIO INSCRIPCION

ROCIO BELEN HUECHE 39.132.031 |INHABILITADA [FUERA DEL HORARIO INSCRIPCION

MAXIMILIANO BRAVO 31.530.040 [HABILITADO 20/09 a las 11.30

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Present6 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, enviandolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
Firman de conformidad al pie, siendo las 11 hs de; dia 17 del mes de Septiembre del afio

2024, y no habie o’s que tra}éir, se cierra
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