HRECCION BE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

DIRECTORA
Hﬂ!PITd Loncgpué

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA HOSPITAL LONCOPUE

En la Ciudad de Loncopué a los dias 03 del mes de septiembre del afio 2024 siendo las 09:00
hs, se retinen en el hospital, el Comité Evaluadotr para la seleccién eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto AUXILIAR DE FARMACIA en Hospital Loncopué.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

¢ CASTRO, LORENA CRISTINA (DNI 26132358) - DIRECTORA HOSPITAL
* AGUIAR, PABLO ANTONIO (DNI 22105024) - FARMACIA

¢ ALONSO VANESA SOLEDAD (DNI 28528301) - ATE GREMIO

s ALMONACID, ELIAS FRANCISCO (DNI 36320215} - ATE GREMIO

¢ RUIZ, NELSON GABRIEL {DNI 26418969) — ADMINISTRACION

Observacion: en caso de quedar
condicional o Inhabilitada/o,
detallar motivo

Condicidn
(Habilitada/o -
inhabilitada/o -

Condicional)

Nombre y Apellide DNI

SHIRLEY YOANA, JAQUIS 40183514 | HABILITADA -

MARIA SOL, CATALAN 39183105 | HABILITADA -

43338883 | CONDICIONAL Falta capacitacion especifica como
Auxiliar de Farmacia.

ZUNIGA, FACUNDO MARTIN

Falta capacitacion especifica como
Auxiliar de Farmacia.

JAEL ANTONELLA, ALMENDRA 41347853 | CONDICIONAL

Falta capacitacion especifica como
Augxiliar de Farmacia.

EMANUEL THOMAS, ZALAZAR 46069448 | CONDICIONAL

Falta capacitacion especifica como
Auxiliar de Farmacia.
Poseer Titulo de Nivel Medio

AGUSTINA BELEN, GARCIA 42104552 | INHABILITADA

45733852 | INHABILITADA Falta capacitacién especifica como
Auxiliar de Farmacia.
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Condicion de las/los postulantes: (“ o

Hahilitada/o: Presentd toda la documentacion y estéd en condiciones de pasar a la siguiente
[

instancia del concurso. \
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Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente}. El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, envidndolo via mail.
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Firman de conformidad al pie, siendo las 10:40 hs del dia 03 del mes de Septiembre del afio
2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente,

Firmas

'mﬁy,pmnmm%
o,
g _f"‘\:v\-_

{0299) 449 5520/91 | www.saludneuquen.gob.ar
Antdrtida Argentina 1245 Ed. 3 | {C.P. 8300) | Neuguén capital




