DIRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

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

POSTULANTES INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA CONCURSO DE AUXILIAR DE ESTADISTICA
PARA CENTRO DE SALUD MANZANO AMARGO DEPENDIENTE DEL HOSPITAL AREA LAS OVEJAS

En la localidad de Las Ovejas, a los 05 dias del mes de noviembre del afio 2024 siendo las
09:00Hs., se retinen en el Hospital Las Ovejas, el Comité Evaluador para la seleccion instancia:

interno SPPS Planta anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Auxiliar de

Estadistica. Habiendo sido autorizado por Decreto N°1883/23, cuyo llamado a concurso fue
autorizado por Resolucién N°2595/24

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

Merino Maria, Auxiliar de estadistica Hospital Las Ovejas en representacion de San
Martin Adriana Coordinadora de estadistica Zona Sanitaria lil.

Aravena Jesica del Carmen, Administradora Hospital Las Ovejas, SPPS.

Garrido Lisandro, Administrativo Hospital Las Ovejas, SPPS.

Fuentes Liliana, Secretaria General Gremio ATE

Arévalo Andrea, representante Gremio ATE

Nombre y Apellido DNI

Condicidn
(Habilitada/o -
Inhabilitada/o -

Condicional)

Observacion: en caso de quedar
condicional o Inhabilitada/o,
detallar motivo

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

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta
presentar alguna documentacién o falta la firma en alguno de los formularios
requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada esta
revisién y como condicién para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.
Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

W\ |
s b T e Qe A o (
ﬁ(cﬂ/\ L N’ ¢

(0299) 449 5550/ TWww.saludneuquen.gob.ar \

A i ; ey Admini ora.
1 Antdrtida Argentina 1245 Ed. 3 | (C.P. 8300) | Neuguén c::.pﬁﬂ\\\h2§ pital La (3\,91;,5

ACOLLE




