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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

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

CONCURSO DE COCINERA/O PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES.

En la Ciudad de Junin de los Andes a los dias 22 del mes de Octubre del afio 2024 siendo las
' 09:00hs, se reunen en Hospital Junin de los Andes (Oficina de Administracién), el Comité
Evaluador para la seleccién eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto
COCINERA/O en el Hospital Junin de los Andes.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Pino Véazquez Alejandra (Recursos Humanos)

e Vanuffelen Claudia (Referente sector cocina)

e Méndez Johana (Nutricionista)
e Olivares Pedro (Ate Salud)

Condicién i
j . (Febilitadayio - Observacion: (?n. caso de
Nombre y Apellido DNI 3 quedar condicional o
Inhabilitada/o - £ &
o Inhabilitada/o, detallar motivo
Condicional)

Gutiérrez Silvana 32.225.646 HABILITADA :

Vanuffelen Verdnica 26.576.143 CONDICIONAL Presentar capacitacion
especifica para el puesto.

Ortega Emanuel 33.567.481 HABILITADO

Fernandez Soledad 35.111.347 HABILITADA

Bustos Alex 43.834.307 HABILITADO

Fuentes Pamela 32.839.762 HABILITADA :

Painefilu Nahuel 39.681.811 HABILITADO

Antileo Johana 38.492.443 CONDICIONAL Presentar capacitacion
especifica para el puesto.

Castillo Daniela 36.382.308 HABILITADA

Pérez Paola 38.813.405 HABILITADA

Rivas Cindy 39.083.504 INHABILITADA No presenta postulacion al
cargo y capacitacidn especifica
para el puesto.

Nirilef Trafipan Valeria 34.819.280 CONDICIONAL Presentar capacitacion
especifica para el puesto.

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.
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Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién 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 10:30hs del dia 22 del mes de Octubre del aio 2024,
y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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