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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

5 . ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

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

CONCURSO DE REGISTRO ANUAL EVENTUAL DE AGENTE SANITARIO PARA PUESTO
SANITARIO LA SALADA.

En la Ciudad de Chos Malal a los 24 dias del mes de Septiembre del afio 2024 siendo las 12:46
hs, se reune en el aula de capacitaciones, el Comité Evaluador para el Registro Anual Eventual
de Agente Sanitario para puesto sanitario La Salada.

Se hacen presentes las integrantes del Comité Evaluador:
e Noelia Belén Meschini, Lic en RRHH Hospital Chos Malal.
e Isabel Vera, Jefa Enfermeria drea programa Hospital Chos Malal.
e Fabricio Emiliano Aravena, Representante de agente sanitario del Hospital Chos Malal

e Rolando Hernandez, Representando ATE.

Condicion " 3
(Habilitada/o - | Observacion: en caso de quedar |

Nombre y Apellido DNI B condicional o Inhabilitada/o,

Inhabilitada/o - :
5 detallar motivo

Condicional) o, 7k A0S

Veronica Cecilia Lopez 32.837.899 Condicional | Falta certificacion domicilio.

Carina Magali Correa 38.491.923 Condicional | Falta certificacion domicilio.

Candela Mailen Ortega 47.211.780 Inhabilitada | Falta certificacion domicilioy

Art- 19
Julia Lagos 35.310.416 Habilitada N

Johana Marite Kilapi 36.794.940 Condicional Falta certificacion domicilio. |
Cristina Maria Ruth Vazquez 30.129.619 Condicional Falta certificacion domicilio. |

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, envidndolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

Firman de conformidad al pie, siendo las 13:20 hs del dia 24 del mes de Septiembre del afio
2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firma

i - s
Aravena FodricY

Acente Saniirio
AREA TAQUIMILAN
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