DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA HTAL. DR. OSCAR ARRAIZ

En la Ciudad de Villa la Angostura a los dias 10 del mes de septiembre del afio 2024 siendo las 09:30hs,
se rednen en el Hospital Dr. Oscar Arraiz, el Comité Evaluador para la seleccidn eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Auxiliar de Farmacia para Htal. Dr. Oscar Arraiz

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

* Mariana Martinez — lefa de Personal
¢ Natalia Barria— Delegada de ATE

Condicion {Habilitada/o Observacidn: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI -inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, detallar
Condicional) motivo
Naiara Fuentes 43.216.829 HABILITADA
Karen Gase 43.530.941 HABILITADA
Vanesa Reynoso 39.552.151 CONDICIONAL Falta Libre Deuda de Alimentos
Agustin Asuaje 30.876.176 CONDICIONAL Falta Titulo Auxiliar de Farmacia
Zaia Czertok 32.887.393 HABILITADA
Florencia Campos 39.866.079 CONDICIONAL Falta Titulo Auxiliar de Farmacia

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Present¢ toda la documentacién y estd 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 48hs. antes de las entrevistas, enviandole via mail.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las l;l;?’d%f"ﬂ' del mes de septiembre del afio 2024, y no

.,

Firmas

3/ ‘Wiariana Maninez
' Jefa de Personal
Hospital Dr. Oscar Arraiz
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