Gobierno
Ministerio de Salud

nelousn

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 PREPARADOR/A DE MATERIALES PARA HOSPITAL DR. RAMON CARRILLO -SAN

MARTIN DE LOS ANDES

En la Ciudad de San Martin de los Andes a los dias 5 del mes de Septiembre del afio 2024 siendo las
09:00 hs, se reunen via Meet, el Comité Evaluador para la seleccidon eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Preparador/a de Materiales en Hospital DR. Ramon

Carrillo, San Martin de

los Andes.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e DAILOF Paula -Jefa de Servicios Generales HSMA
e BENITEZ Silvina - Lic RRHH HSMA
e QJEDA Abigail — Gremio ATE

Condicidn v
; (Habilitada/o - Obser\{aleon: en caso‘c?e quedar
Nombre y Apellido DNI i condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - .
i detallar motivo
Condicional)
SOLFA MICAELA 40.379.202 HABILITADA -
PARRA VIOLETA 38.492.294 CONDICIONAL Debe presentar titulo
YAQUELIN secundario
GUAYQUIMIL 41.978.605 HABILITADA -
MARTINA
SANCHEZ LUCIA 41.978.116 HABILITADA -
GONZALEZ JOHANA 34.662.200 HABILITADA -
SOLFA MELISA 30.513.788 CONDICIONAL Debe presentar titulo
secundario
FIGUEROA GLADYS 34.807.293 HABILITADA -
ESCOBAR GONZALO 45.883.725 HABILITADO -
MANRIQUEZ CINTIA 39.867.107 HABILITADA -
LERIN KAREN 38.493.069 HABILITADA -
ORONO MARIEN 35.608.392 HABILITADO -
RAYEN AILIN 44.909.846 INHABILITADA Presenta fuera de tiempo
establecido

Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacién 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 10 hs del dia 5 del mes de Septiembre del afio 2024, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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