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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: CAMILLERO

CONCURSO DE CAMILLERO PARA HOSPITAL SENILLOSA

En la Ciudad de SENILLOSA a los dias 13 del mes de SEPTIEMBRE del afio 2024 siendo las 9:00hs,
se reunen en HOSPITAL ADOLFO DEL VALLE el Comité Evaluador para la seleccion eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto CAMILLERO en HOSPITAL SENILLOSA

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Hospital Senillosa: TEC. PAEZ EMILIANO
e Gremio ATE: LIC. SALAS FERNANDA

Condicidén i
: (Habilitada/o ) Obser\{aC|on: en c‘a.so de quedar
Nombre y Apellido DNI e condicional o Inhabilitada/o, detallar
Inhabilitada/o - e
Condicional)
JARAMILLO MAIRA 36928440 HABILITADA
VILLAGRAN JOSE 31456805 INHABILITADO DOCUMENTO SIN FORMATO
MUNOZ SOFIA 28003261 HABILITADA
SANHUEZA ARIEL 40613176 HABILITADO
GOTTARDI TATIANA 39128486 HABILITADA
MARTINEZ HUGO 41592095 HABILITADO
LEIVA ANTONELLA 34663060 HABILITADA
NAVA DIEGO 31331023 HABILITADO
CUEVA MARTA 31892217 INHABILITADA DOCUMENTO SIN FORMATO
BRITOS SEBASTIAN 31232004 HABILITADO
NAVA CIRO 45510389 HABILITADO

Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Present6 toda la documentacidn 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. ok
Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 1k ﬁQ~hSLdel gla 13 del mes d,e SEPTIEMBRE dﬁl aﬁo /
2024, y no habiendo mas que tratar, se cwhiﬁ/@pre%ént‘ b )
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