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ACTA ENTREVISTA DE SELECCION PARA CONVOCATORIA AL LISTADO ANUAL DE EVENTUALES: COMITE

AL TA ENTREVIS A D SEL e N AR A A e e Y e - —
EVALUADOR DE CONCURSO ADMINISTRATIVA/O (AUXILIAR DE ESTADISTICAS, AUXILIAR DE ATENCION AL

PUBLICO, AUXILIAR ADMINISTRATIVA/O Y ADMINISTRATIVA/O) PARA HOSPITAL SENILLOSA.

En la Ciudad de Neuquén a los dias 22 de mes de AGOSTO de 2024 siendo las 0$:OO hs, se retinen en HOSPITAL

SENILLOSA el Comité Evaluador para la seleccién anunciada precedentemente pn la plataforma del Ministerio
de Salud Provincial
Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:
e HOSPITAL SENILLOSA: Tec. Paez Emiliano
e GREMIO ATE: Lic. Salas Fernanda
Luego de la entrevista realizada por este comité se considera la siguiente puntuacién y orden de mérito:
N* Apellido y nombre DNI Puntaje TOTAL
entrevista
1 RAMOS NICOLAS 33994472 350 350
2 CHANAMPA MICAELA 41347469 345 345
3 EINZE CELESTE 44103384 340 340
4 SUMBAINO RUBENS 46177076 335 335
5 AGUIRRE DAIANA 32994405 330 330
6 MONTIVERO SOLANGE 34663024 325 325
7 RIVAS ALAN 43834821 320 320
8 MARDONES SOFIA 41438148 315 315
9 AGUIRRE KATIA 36151802 310 310
10 PALOMINOS LEONEL 44802334 305 305
11 SOTO FLORENCIA 36225864 300 300
12 URRUTIA JOANA 32283735 295 295
13 PARRA EVELIN 41977696 290 290
14 IBARRA ANALIA 27262009 285 285
15 SOTOMAYOR AYLEN 39682306 280 280
16 ROJAS ROCIO 39128476 275 275
17 OCHOA SAMANTA 35571767 270 270
- QUICHAN TATIANA 36151873 120 -
- FARIAS JESICA 34095561 120 =
- MACHICADO AILEN 36753148 120 -
- VALENZUELA JESSICA 32213726 120 -
- MUNOZ SOFIA 28003261 120 P
- ESPEJO SILVINA 36371353 120 A -
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- DURAN CAMILA 40182859 120 -
- VAZQUEZ ALISON 40182858 120 -
- QUICHAN SABRINA 39682397 120 -
- VALENZUELA LAYLA 39128474 120 -
- BRITOS GIMENA 36928426 120 -
- CORTEZ ZAPPA BELEN 37757463 120 -
- MANOSALVA VIRGINIA 36151866 120 -
- MORA CRISTINA 41347452 120 -
- COTELA LUCIA 37757458 120 -
- GOTTARDI TATIANA 39128486 120 -
- HIDALGO YESICA 41342270 120 -
- LEIVA PRISCILA 45389882 120 -
- PUENTE PRISCILA 40182842 120 -
- CRIBAN GIULIANA 38494924 120 -
- SARMIENTO SABRINA 35968705 120 -
- SALAZAR ROCIO 39683478 120 -
- MENDOZA MAIRA 36928494 120 -
- MORENO MALVINA 29528846 120 -
- MOYA SOLANGE 32842216 120 -
- PALAVECINO NIEVES 38429576 120 -
- BETANCUR FEDERICO 38494964 120 -
- ESPINOZA CAROLINA 35968712 120 -
- MARTINEZ MILENA 43703053 120 -
- JARA BRISA 41438154 120 -
- AROCENA FLORENCIA 36800873 AUSENTE
- CALAZZO FACUNDO 38813684 AUSENTE
- MOLINA RAQUEL 33103430 AUSENTE

GONZALEZ YAMILA 38429541 AUSENTE
- MORA IARA 42317797 AUSENTE
- BALDES FERNANDA 45979509 AUSENTE
- VAZQUEZ SABRINA 35312563 AUSENTE

Firman de conformidad al pie siendo las 10:00 hs del dfa 23 del mes de AGOSTO de 2024, y no habiendo mas
que tratar, se cierra el presente.
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