Gobierno
Ministerio de Salud

e i
del Neuqu

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
REVISI DE ANT Y IENT ISIT
POSTULANTES INSTANCIA (INTERNQ SPPS PLANTA CONCURSO DE LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
[ SPITAL PR IAL N

En la Ciudad de Neuquén , a los 23 dias del mes de octubre del afio 2024 siendo las 10:00 Hs., se
rednen en el Hospital Provincial Neuquén., el Comité Evaluador para la seleccidn instancia: interno
SPPS Planta anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Enfermero/a para el
Departamento de Enfermeria del Hospital Provincial Neuquén. Habiendo sido autorizado por
Decretos N° 1454/2023, 1627/2023, 2004/2023, 2016/2023 y 2075/2023, cuyo llamado a concurso
fue autorizado por Resolucion N°2305/2024

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® Lic. Silva Carmen (Comité Ejecutivo)
® Lic. Manquecoy Maria Rosa (Comité Ejecutivo)
® Lic. Sifuentes Roberto (Comité Ejecutivo)
® Lic. Fraccaroli Alfredo (Comité ATE)
{Hggfrl‘if:(;j?o 1 Observacién: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI o condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o :
o detallar motivo i
-Condicional) ~
BUSTOS MARINA 37757890 HABILITADA
HERRERA RAUL 37415277 CONDICIONAL FALTA AUSENTISMO DE %
OCTUBRE DE 2023 A OCTU RE /¥ 20\ o'\
DE 2024 o [ 4
LLANO TORRES LORIN | 37781493 CONDICIONAL FALTA AUSENTISMO DE I |
OCTUBRE DE 2023 A OCTUBRE |
DE 2024 P
SOTO MONICA 24413407 HABILITADA N2
ESCUDERO GABRIELA | 29057739 HABILITADA Nohe

Condicidn de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presento toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

® 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 revisién y como condicién
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 11:00 hs. del dia 23 del mes de Octubre del afio 2024, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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