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DIRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS

; ; ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES

INSTANCIA EXTERNA
CONCURSO DE LIC EN NUTRICION PARA HTAL DR RAMON CARRILLO-HSMA

En la Ciudad de San Martin de los Andes, a los dias 31 de mes de Julio del afio 2024 siendo las
09.00Hs., se reunen via MEET, el Comité Evaluador para la seleccion Externo anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Lic. En Nutricion. Habiendo sido autorizado por
Decreto N°2017/2023, cuyo llamado a concurso fue autorizado por Resolucién N° 1590/2024.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e ECHEVARRIA, Fabiana (Jefa de Servicio Alimentacion)
e PORFILIO, Vanesa (Lic en Nutricion)

e POBLETE, Laya (Tec en RRHH)

e QJEDA, Abigail (Gremio ATE).

Condicion e
(Habiliadalo Observacidn: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI 2 condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - i
W detallar motivo
Condicional)
Cecilia, Vilajuan 29.734.668 Habilitada
Juliana, Vera 31.929.924 Habilitada
Yamila, Rodriguez 40.322.535 Habilitada
Duran
Felicitas, Lema 35.968.654 Habilitada
Patricio, Rodriguez 39.353.812 Inhabilitado No posee domicilio en la
localidad (excluyente)
Maria, Ruiz 35.390.543 Condicional Presentar reverso del titulo

Condicién de las/los postulantes:

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

e Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar
alguna documentacion o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo
debe ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada esta revisiéon y como
condicion para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 09.49hs. del dia 31 del mes de Julio del afio 2024, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas

e ﬁ ol O _ o Q>
4 Ww(&uﬁp%%?o}% ;

/ b\clﬂf L‘uf

L—) ‘1*‘“—) (0299) 449 5590/91 | www.saludneuquen.gob.ar
Antartida Argentina 1245 Ed. 3 1(C.P. 8300) | Neuquén capital



