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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

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

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

CONCURSO DE AUXILIAR DE MANTENIMIENTO PARA HOSPITAL MARIANO MORENO

En la Localidad de Mariano Moreno a los dias 5 del mes de agosto del afio 2024 siendo las 09:00
hs, se reunen en Hospital Mariano Moreno, el Comité Evaluador para la selecciéon eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar de Mantenimiento en
Hospital Mariano Moreno.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Videla Maitén Eluney, a/c Direccién-administradora
e Alarcén Carla ATE SALUD
e Lopez Lourdes ATE SALUD

Condicion .,
(Habilitada/o - Observacién: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI p condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - .
s detallar motivo
Condicional)
Segovia Juan Pablo 33.173.103 Inhabilitado Sin documentacion
Lino Milton 37.857.048 inhabilitado Sin domicilio
Rapi Gisela Alejandra 35.864.674 Habilitada
Campos Nehuen Cruz 40.067.589 Habilitado
Lezana Cristian 31.173.052 Inhabilitado Sin domicilio
Vazquez Jose Luciano 28.614.956 Inhabilitado Sin titulo secundario
Painemil Julio 34.658.798 Inhabilitado Sin domicilio
Pacheco Jonatan 35.178:406 Inhabilitado Fuera de horario
Riquelme Manuel 36.433.754 Inhabilitado Sin documentacion

Condicidén de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta 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 09:30 hs del dia 5 del mes de Agosto del afio 202

no habiendo mas que tratar, se cierra el presente. P
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