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DIRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS

; 2 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 FONOAUDIOLOGA/O PARA HOSPITAL
ZAPALA

En la Ciudad de Zapala, a los dias 02 de mes de Agosto del afio 2024 siendo las 13Hs., se
relinen en Comité de Docencia e Investigacion - Aula 1, el Comité Evaluador para la seleccion
Externa anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Fonoaudidloga/o.
Habiendo sido autorizado por Decreto N° 1641/2022, cuyo llamado a concurso fue autorizado
por Resolucién N2 1602/2024.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e CANDIA Solange B. - Licenciada en Fonoaudiologia.
e MONTECINO Verdnica Y. - Servicio de RRHH Hospital Zapala.
e GUINEZ Juan - Representante Gremial ATE.

e COLIPAN Gabriela - Representante Gremial ATE.

Condicién
. (Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar condicional o
Apellid Nomb NI
RSN R g Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, detallar motivo
Condicional)

Nota de inscripciéon, nota de compromiso de permanencia,
- Declaracién Jurada del Art 19, DNI, Titulo de Fonoaudidloga
CHEHADE Brenda - In i ) . Co ) ) '
habilitada Matricula Pcial en Ngn, Certificado de Registro Pcial de

Deudores Alimentarios/as Morosos/as.

PERALTA Ma. Carolina 28.115.352 Inhabilitada I;Aquritlple PDF, Supera la edad establecida y Matricula Pcial en

CENA Deborath Jeannette | 36.224.484 Habilitada

Condicidn de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacién 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 documentacién o falta la firma en alguno de los formularios
requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada esta
revision y como condicidn para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 13:40 hs.‘del dia 02 del mes de Agosto del afio 2024,

y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente. ; i
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