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IIRECCION 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 EXTERNA
CONCURSO DE AUXILIAR DE MANTENIMIENTO PARA HOSPITAL PLOTTIER

En la Ciudad de Plottier, a los 29 dias de mes de noviembre del afio 2024 siendo las 9:00
Hs., se retinen en el auditorio de Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la seleccidn
Externa abierto al piblico en general anunciada precedentemente, para dar cobertura al
puesto Auxiliar de Mantenimiento. Habiendo sido autorizado por Decreto N° 2018/2023, cuyo
llamado a concurso fue autorizado por Resclucion N° 2606/2024.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

o MAGIOLLO MARIANA —SERVICIOS FINALES

e MOLINA DIEGO - MANTENIMIENTO

e BELMAR DAIANA — SECRETARIA DE PRENSA ATE
e QUINONES SOLEDAD — REPRESENTANTE ATE

Condicién -
(Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI . condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - A
L detallar motivo
Condicional)
SILVIA ALICIA BARROS 42709817 HABILITADA -
YAMILA PONCE 44090461 HABILITADA -
‘ i

ALEX DURANONA 43677871 INHABILITADO i NO POSEE DOMICILIO EN LA
SUAREZ LOCALIDAD
HUGO ROJAS 36150812 HABILITADO -
JAVIER BLANCO 39683238 HABILITADO =
SANHUEZA
MARCOS BLANCO 34310964 HABILITADO -
SANHUEZA
CRISTIAN ALFREDO 38494375 HABILITADO -
SEPULVEDA
SOFIA VICTORIA JARA 42709879 HABILITADA -
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IRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS

. [ ACTA DE REVISiON DE DOCUIMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ‘ :

Condicidn de las/los postulantes:

o 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 habiles de realizada esta
revision 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 10:00hs. del dia 29 del mes de noviembre del afio
2024, y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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