Gobierno

Pravincia del

Ministerio de Salud eUQ'UQAn

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 RAITE:

CONCURSO DE AGENTE SANITARIO PARA HTAL DR RAMON CARRILLO.

En la Ciudad de San Martin de los Andes a los dias 04 del mes de Septiembre del afio 2024 siendo
las 9.00 hs, se redinen en MEET, el Comité Evaluador para la selecciéon eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto AGENTE SANITARIO en HTAL DR RAMON
CARRILLO.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e RIZO, Mariana (Agente Sanitaria) Htal SMA

® AGUIRRE, Maria Fernanda (Agente Sanitaria) Htal SMA
e POBLETE, Laya (Tec. RRHH) Htal SMA

e PANGUILEF, Carlos (ATE)

Condicidn e
: (Habilitada/o - Observ-aleon: en caso.(%e quedar
Nombre y Apellido DNI i condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - ¢
e detallar motivo
Condicional)

Micaela, Solfa 40.379.202 Habilitada

Erica, Huemil 33.292.242 Habilitada

Melisa, Solfa 30.513.788 Condicional Presentar titulo secundario.

Maria, Pucheta 37.458.940 Habilitada

Fabio, Di Pascual 24.468.460 Inhabilitado No presenta el total de afos de
aportes faltantes, para restar a
edad cronoldgica.

Maria, Muller 39.119.999 Habilitada

Martina, Guayquimil 41.978.605 Habilitada

Karen, Lerin 38.492.069 Habilitada

Lucia, Sanchez 41.978.116 Habilitada

Johana, Gonzalez 34.662.200 Habilitada

Marien, Orofio 35.608.392 Habilitada

Manriquez, Cintia 39.867.107 Habilitada

Soraya, Hernandez 43.834.606 Inhabilitada No presenta DNI, por lo que no
se puede acreditar edad y
domicilio. Art 19 no firmado.

Condicidn de las/los postulantes:
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Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion 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 11.00hs del dia 03 del mes de Septiembre del afio
2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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