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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

SURSECRETARIA Dt SALUD NEUQUEN

JIRECCION DECAPACITACIONES Y CONC URSOS

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y Cl.{MELIMI_EVNJ'_(LD,E_&EQ.LLISITOS DE

POSTULANTES

INSTANCIA INTE RNO SPPS PLANTA
CONCURSO DE_LIC EN ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL ZONAL CUTRALCO-PLAZA HUINCUL

En la Ciudad de cutral Co, a los dias 21 de mes de Noviembre del afio 2024 siendo 1as
omité Evaluador para la seleccién (instancia:
ura al puesto Lic . en
yo llamado a concurso

12.50Hs., se reunen en Nosocomio local, el C
interno SPPS Planta)anunciada precedentemente, para dar cobert

Habiendo sido autorizado por Decreto N°. 2019/2024, cu

Enfermeria .

fue autorizado por Resolucion N°2599/2024

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

« Anabela Cuevas, ref del gremio ATE CCO-PH
« Mariela Franco, Diversidad y Genero gremio ATE CCO-PH
e Andrea Oviedo, Represente de Enfermeria Hopsital CCO-PH

e Fabian Jara K, RR-HH HCCO-PH
PRSI ER E — —
’ﬁ =T |
(HCE.T.C:IC(QO? Observacién: en caso de quedar }
Nombre y Apellido DNI il i condicional o Inhabilitada/o, |
Inhabilitada/o - : \
detallar motivo i

Condicional)
Maura Alfaro 30387945 habilitada |

Selva Wollman 35310989 habilitada
Julieta cepeda 35.132.355 inhabilitada No cumple con la fecha de \'

inscripcién
No cumple con la fecha de [

inscripcion |

Oriana saldia 4270999 inhabilitada

Condicién de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y esta en condiciones de pasara la

siguiente instancia del concurso.

« 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 hébiles 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 13hs. del dia 21 del mes de Noviembre del afio 2024,

y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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