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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 EXTERNO
CONCURSO DE FARMACEUTICA/O-CENTRAL DE ESTERILIZACION PARA HOSPITAL HORACIO
HELLER

En la Ciudad de Neuquén, a los dias 10 de mes de Diciembre del afio 2024 siendo las 9.00 Hs.,
se reunen via meet, el Comité Evaluador para la seleccion EXTERNA anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Farmacéutica/o-Central de esterilizacion.
Habiendo sido autorizado por Decreto N°. 2392/23, cuyo llamado a concurso fue autorizado
por Resolucion N° 2602/24

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

- Sr. Fernando Martinez (Representante ATE)
- Sra. Soledad Cavieres (representante Ate)
- Lic. Patricia Balda (Hospital Horacio Heller)

Condicion

(Habilitada/o - Observacion: en caso de

Nombre y Apellido DNI Inhabilitada/o - q.L!edar condicional o .
. Inhabilitada/o, detallar motivo
Condicional) |
MARIA JULIA LOBOS INHABILITADA Solo ADJUNTO CV. No adjunto [’

Titulo, ni, Anexos, ni demas
documentacion requerida J

Condicidn de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Present6 toda la documentacién y esté en condiciones de pasara la
siguiente instancia del concurso.
e Habilitada/o Condiclonal: cumple los requisitos de Inscripclon 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
revision y como condicion para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 9.10 hs. del dia 10 del mes de diciembre del afio \yg}/

2024, y no habiendo mas que tratar, se ci el presente.

Datsicia 4. Bulda

Lic. Recursos Numanos
HOSPITAL H. KEL!TF
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