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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

, , ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

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

CONCURSO DE AGENTE SANITARIO PARA HOSPITAL MARIANO MORENO

En la Ciudad de Mariano Moreno a los dias 15 del mes de octubre del afio 2024 siendo las 09:00 hs,
se reunen en Hospital Mariano Moreno, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto agente sanitario en Hospital Mariano Moreno

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Videla Maiten administradora, Directora a/c htal Moreno
e Lopez Lourdes, agente sanitario
e Alarcon Carla, ATE Salud

Condicién »
. (Habilitada/o - Obser\{aFlon: en caso‘qe quedar
Nombre y Apellido DNI . condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - 4
. detallar motivo
Condicional)
Pacheco Jonatan 35.178.406 Habilitado
Lagos Zuiiiga Javier 42.910.715 Habilitado
Quezada Escalona 45.602.682 Inhabilitado No cumple con requisito
Camila presentacion en 1 archivo pdf
Dinamarca Oriana 43.947.244 Habilitada
Olave Katiana 38.494.627 Habilitada
Valdebenito Nelson 32.021.643 Inhabilitado Sin domicilio
Gutierrez Daniela 38.494.656 Habilitada
Arratia Yennifer 45.883.340 Habilitada
Collar Carla Marisol 42.709.953 Habilitada
Campos Nehuen Cruz 40.067.589 Habilitado
Padilla Elena 43.759.844 Habilitada
Rivas Gabriela 42.166.485 Habilitada
Tomas Perez 44,102.911 Inhabilitado Sin domicilio

Condicidn de las/los postulantes:

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

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

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10 hs del dia 15 del mes de octubre del afio 2024, y no
habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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