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RECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

ACT
A DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES

INSTANCIA EXTERNO CONCURSO AYUDANTE DE COCINA PARA HOSPITAL CUTRAL CO
PLAZA HUINCUL.

mbre del ano 2024 siendo 1as 11:30Hs.,

En la Ciudad de Cutral C6, a los dias 03 del mes de Dicie
a seleccion Externo

| Comité Evaluador para |
al puesto Ayudante de Cocina. Habiendo
curso fue autorizado por

<e reunen en Hospital Cutral Co Plaza Huincul, e

anunciada precedentemente, para dar cobertura
c<ido autorizado por Decreto N° 1824/2023 , cuyo lamado a con

Resolucion N° 2617/2024.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comite Evaluador:
ctor Nutricion -Hospital cutral C6 Plaza Huincul.

e Natali Ormefio Jefa Se
6 Plaza Huincul.

ente Jardin Maternal Hospital Cutral C

e« Tamara lara Refer
a Huincul.

e« Téc. RRHH - Carolina Lorenzo Hospital Cutral Cé Plaz
e« Mariela Franco Diversidad y Género

Sanchez Marcela — Jardin Maternal Hospital Cutral C6 Plaza Huincul. (Asesora)
\

RN
Condicion 1
(Habilitada/o ) Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI o condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - ) '
e detallar motivo
Condicional)
Gutierrez Elsa 36.692.659 Habilitada
Mellado Micaela 37.947.249 Habilitada
Salinas Gladys. 34.658.397 Inhabilitada No especifica
inscripcion @ concurso.
~ Sin firma en inscripcion.
Matus Franco lvan. 41.707.045 Habilitado/Condiciona! _  Falta certf deudores
alimentarios \
- -falta dni. ﬂ
Rojas Analia. 36.151.449 Habilitada |

Condicion de las/los postulantes:

« Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar ala

siguiente instancia del concurso.
« Habilitada/o Condicional: cumple os 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

¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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Firman de conformidad al pie siendo las 12:00hs. del dia 03 del mes de diciembre del ario

2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente
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