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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 APP CONCURSO DE AGENTE SANITARIO PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES.

En la Ciudad de Junin de los Andes, a los dias 27 de mes de Noviembre del afio 2024 siendo las
15:00Hs., se rednen en Hospital Junin de los Andes (Oficina de Administracién), el Comité
Evaluador para la seleccién instancia: APP anunciada precedentemente, para dar cobertura al
puesto AGENTE SANITARIO. Habiendo sido autorizado por Decreto N°2024-1034, cuyo
llamado a concurso fue autorizado por Resolucién N°2024-2643.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Contreras Agustina — Recursos Humanos
e Mufoz Serafin — Jefe de Seccidn Agente Sanitario
e Olivares Pedro — Ate Salud
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Namuncura Hugo 32.841.938 CONDICIONAL Presentar evaluacion de
desempefo y reporte de
asistencia del ultimo afo.

Condicién de las/los postulantes:

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

e Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién 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 hébiles de realizada esta
revisién y como condicién para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 15:20hs del dia 27 del mes de Noviembre del afio
ﬁfé;rjrafd‘g!\presente.
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