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del Neuquén

JIRECCION 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 INTERNO SPPS EVENTUAL CONCURSO DE _AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA HOSPITAL
ZONAL CUTRAL-CO ~PLAZA HUINCUL

En la Ciudad de Cutral- Co, a los dias 12 de mes de Noviembre del afio 2024 siendo las 10.15Hs., se
retinen en el Nosocomio Local, el Comité Evaluador para la seleccién interno SPPS eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar Administrativo . Habiendo sido autorizado por
Decreto N°.1824, cuyo llamado a concurso fue autorizado por Resolucién N°2625

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Maricel Marco, referente de Gestidon de Pacientes Hospital CCo-PH

e Lorena Sepllveda, referente de Administracién Hospital CCO-PH

e Marcelo Lorenzo, Referente del Gremio ATE

e Mariela franco, representante del Gremio ATE, secretaria de Diversidad de Genero

~ e Ariel Jara Kegel, representante de RR-HH HCCO-PH
Condicién (Habilitada/o Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI — Inhabilitada/o — condicional o Inhabilitada/o,
Condicional) detallar motivo
Claudia Alarcon 37173428 Habilitada
Gaston Azua : 40067073 Habilitado
Jesica Maciel 135656044 Habilitada
Camila Bricefio 41911283 Habilitada
Maria Vargas 34406992 Habilitada
Paola Roga 42806562 Habilitada
Débora Quezada 38495454 Habilitada
Camila Martinez 38458060 Habilitada

Condicién de las/los postulantes:

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

IJ e Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar
alguna documentacidn 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 condicidn para
estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

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