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Ministerio de Salud

DIRECCION 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 FONOAUDIOLOGO PARA HOSPITAL PLOTTIER
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En la Ciudad de Plottier, a los dias 27 de mes de noviembre del afio 2024 siendo las 9:00Hs.,
retinen en el auditorio de Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la seleccion externa
ébuerto al publico en general anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto

’“Fonoaudm[ogo Habiendo sido autorizado por Decreto N° 1882/2023, cuyo llamado a concurso

= fue autorizado por Resolucion N° 2630/2024.

NG /’9' Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

o GELABERT LAURA — JEFATURA DE REHABILITACION
e BELMAR DAIANA — SECRETARIA DE PRENSA ATE

s QUINONES SOLEDAD — REPRESENTANTE ATE

e FILARCZUK KARINA — FONOAUDIOLOGA

e MAGIOLLO MARIANA — SERVICIOS FINALES

Condicion

(Habilitada/o - Observacién: en caso de quedar

Nombre y Apellido DNI inhabilitada/o - condicional o Inhab_ilitada/o,
. detallar motivo
Condicional)
JULIETA MARIA NIEVAS 34696659 HABILITADA -
GABRIELA ABIGAIL 42650396 HABILITADA -
GONZALEZ
FLORENCIA ARAZU 42402794 INHABILITADA NO PRESENTA: NOTA DE
CODINA COMPROMISO DE
PERMANENCIA- MATRICULA-
FORMULARIO

CORRESPONDIENTE DDJJ
ART.19- DOMICILIO EN ZONA
CONFLUENCIA- CERTIFICADO DE
DEUDOR ALIMENTARIO SIN
FECHA
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DIRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacicn y esta en condiciones de pasarala
siguiente instancia del concurso.

o 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.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 10:30hs. del dia 27 del mes de noviembre del afio
2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

3

Macio o Tleaiana /

P, (pisClons

-

A O _prein [N \@N';_ _
N B ooy . 2elall g o

SETW oo NelES,

(0299) 448 5590/91 | www.saludneuquen.gob.ar
Antartida Argentina 1245 Ed. 3 | (C.P. 8300) | Neuquén capital



