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DIRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS

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 TECNICO/A ACOMPANANTE TERAPEUTICO PARA
HOSPITAL CUTRAL €O PLAZA HUINCUL,

n

En la Ciudad de Cutral Co, alos dias 04 del mes de Octubre del afio 2024 siendo las 13:00 Hs.
Se reunen en Hospital Cutral C6 Plaza Hui

’
ncul, el Comité Evaluador para la seleccién instancia e
Externo anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto  de Técnico/a

Acompaiiante Terapéutico. Habiendo sido autorizado por Decreto N° 30/2023, cuyo llamado a
concurso fue autorizado por Resolucién N* 2282/2024

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador: -
A_

¢ Llic. Sonia Henriquez Jefa Sector Servicio Social Hospital Cutral Cé Plaza Huincul.
* Psi. Diaz Radonich Nara Sector Salud Mental Hospital Cutral €6 Plaza Huincul, il
* Carolina Lorenzo Téc RRHH Hospital Cutral cg Plaza Huincul. =
®* Marcelo Lorenzo Delegado Gremio ATE, to

Condicid
: (Hag;;it;cc;(;;‘o ¢ Observacion: en caso de quedar —
Nombre y Apellido DNI il condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - :
i detallar motivo 5
Condicional) A
Roldan Victor David 28.153.015 Habilitado ﬁ
o
Condicién de las/los postulantes: iy
—
[ ]

Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

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 condicion para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.
Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 13:30hs. del dia 04 del mes de octubre del afio 2024
y no habiendo més que tratar, se cierra el presente.
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