Ministerio de Salud

DIRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSQOS ‘
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN |

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA J

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES

INSTANCIA EXTERNA CONCURSO DE PARA TECNICA/O EN ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
PARA PERSONAL DE PLANTA EN REGION CONFLUENCIA

En la Ciudad de Neuquén, a los dias 2 de mes de octubre del aio 2024 siendo las 9:00Hs., se
rednen en forma virtual, el Comité Evaluador para la seleccion instancia Externo anunciada
precedentemente, para dar cobertura al dos puestos de Técnicafo en acompafiamiento
Terapéutico. Habiendo sido autorizado por Decreto N°30/2023 cuyo llamado a concurso fue
autorizado por Resolucion N°2283/2024

Se hacen presentes las/los integrantes del Comite Evaluador:

e Navarrete Josée (ATE)
e Rubilar Victoria (RRHH- RZC)
e Fioretti Mariana (Coordinacién de Salud Mental- RZC)

Se les informa a los postulantes que la Oposicion (Examen) y Entrevista se realizara el dia 15 de
octubre a las 9:00hs en instalaciones de Region Sanitaria Confluencia calle los aromos 719

T CondEn | opseread
(Habilitadzyo - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI i) condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - :
o detallar motivo
iy ) _ _ Condicional)
Espinosa Chaina Ana | 36.849.919 Condicional Falta Certificacion de deudor
Lucia 1 alimentario
Palomino Antonella 38.637.275 Condicional Falta Certificacion de deudor
| Mercedes alimentario |
Miranda Mirta Lorena | 30.941.742 Habilitada
| F_{o_ldan Victor David afl 28.153.015 | _Co_r)dicionql . Falta copia deDNI
Sacchi Maria Celeste 36.187.387 Habilitada '
‘Bezemer Agustina 36.652.328 Habilitada ‘ N
Osees Maria Laura 32.744.698 Condicional Falta constancia de historial
| laboral |

Condicion de las/los pbstulantes:

e Habilitada/o: Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

o Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar
alguna documentacion 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.

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

Se aclara que se revisaron ambos correos concursoabastecimiento@gmail.com y

concursos.zm@gmail.com

Firman en conformidad al pie siendo las 11:00hs Del dia 8 del mes de octubre el ano 2024, y no

habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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