Ministeri

DIRECCION DE CAPACITACIONES ¥ CONCURSOS

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

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

CONCURSO DE REGISTRO ANUAL EVENTUAL DE CAMILLERO/A PARA HOSPITAL CHOS
MALAL/PUESTO SANITARIO EL ALAMITO

En la Ciudad de Chos Malal a los 11 dias del mes de Septiembre del afio 2024 siendo las 09:00
hs, se reune en el aula de capacitaciones., el Comité Evaluador para el Registro Anual Eventual
de Camillero para Hospital Chos Malal/Puesto de Salud El Alamito.

Se hacen presentes las integrantes del Comité Evaluador:
e Noelia Belén Meschini, Lic en RRHH.
® Leticia Carina Sandoval, Jefa del Servicio Enfermeria Hospital Chos Malal.
® Héctor Ramén Almendra, Referente Camillero Hospital Chos Malal.

® Rolando Hernéndez, Representando ATE.

Condicion " :
. (Habilitada/o - Obser\{a'cnon: en caso-(%e quedar |
Nombre y Apellido DNI 2% condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - i
i detallar motivo
Condicional)
Valeria Vanesa Soto 34.001.934 Habilitada-
Cristian Alexander 38.491.984 Condicional Falta titulo analitico ;
Montafio |
Enzo Castro 41241.728 Condicional presentar libre de deudor alim. |
actualizado
Carola Anahi Bascufian 37.173.095 Habilitada gyt
Yoana Yanet Almendra 33.426.484 Condicional presentar libre de deuda alim.
actualizado ‘
Jonathan Merifio Bascufian 39.882.382 Habilitado |
Ana Valeria Tejo 37.461.734 Condicional Certificacion de antigliedad de
domicilio 1
Tamara Rosio Villegas 37.944.338 Habilitada w
Giovanna Maricel 32.951.554 Habilitada o
Hernandez N
Yoana Janeth Villegas 35.310.341 Habilitada ' ASar
Judith Marilina Mufioz 42.518.631 Habilitada i
Edith Magali Ceballos 34.002.129 Habilitada
Walter Adrian Navarrete 36.152.095 Habilitada ‘
Juan Cruz Correa 42.710.053 Habilitado ‘
Karen Diana Carrera 35.968.067 Habilitada |
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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

Presentar Libre deudor alim.

Dario Oscar Villar 40.295.003 Condicional
actualizado
Victoria Andrea Herrera 34.657.706 Inhabilitada Falta titulo y antigliedad
domicilio |
Jonathan Benegas 35.834.206 Condicional presentar cert. domicilio
Lucas Emmanuel Moyano 35.663.572 Habilitado .
Alex Marcos Nahuel Saez 43.215.983 Habilitado i :
Cristian Gabriel Sifuentes 32.222.407 Habilitado
Fabiana Siomara 39.522.509 Habilitada
Hernandez er
Leandro Nicolas Contreras 39.522.614 Condicional Presentar cert. deudor
actualizado
Pamela Soledad Retamal 36.151.931 Condicional Presentar cert. deudor alim.
actualizado
Ariana Janet Sanchez 38.491.928 Habilitada b
Mariela Encarnacion 36.151.918 Habilitada
Parada g - )
Amada Argentna Sifuentes | 31.157.056 Habilitada .
Jaime Rosamel Sifuentes 33.426.483 Habilitado o
Ariel Renzo Solorza 41.347.656 Condicional Presentar libre deuda
actualizado
Jhoana Edit Laborde 44.780.052 Habilitada
Julian Osvaldo Contreras 41.010.311 Habilitado L
Ariel Claudio Albornoz 28.557.981 Inhabilitado falta titulo. DNI, deudor
alimentario o
Braian Jose Saavedra 43.759.744 Inhabilitado Falta DNIy TITULO
Navarrete o
Cristian Emmanuel Alvarez 40.294.520 Habilitado o ‘
Marite Anabel Manrriquez 37.101.976 Condicional Presentar libre de deuda
actualizado 5
Braian Alejandro Saavedra 38.430.104 Habilitado
Hector Fabian Olave 29.450.709 Habilitado =
Juan Cruz Diaz 37.348.932 Condicional presentar Libre deuda
actualizado R
Mailen Analia Parada 39.882.341 Habilitada

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presenté toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion 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.
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Firman de conformidad al pie, siendo las 12:23 hs del dia 11 del mes de Septiembre del afio
2024, y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

Firmas k:
A\mé%wé%mm oea Hescie
Referente de Camilierd { Ll o QDU
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