Provincia del r"'*"j Gobierno

Ministerio de Salud neUOUQn AL la Provincia

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

) ; ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE ACOMPANANTE
TERAPEUTICO PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 14 dias del mes de Octubre del afio 2024 siendo las 12 hs, se
reunen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Acompafante Terapéutico para
el Departamento de Salud Mental y Areas Sociales del Hospital Provincial Neugquén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Lic. Consigli Julieta (Comité Ejecutivo)
e Sra. Vidal Alejandra (Comité Ejecutivo)
e Sra. Bravo Nora(Comité ATE )
¢ Sra. Sepulveda Mariela (Comité ATE)
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Condicién de las/los postulantes: i% k{‘i
Habilitada/o: Presenté toda la documentacidn y estd en condiciones de pasar a la sugu:entéﬁ \ E /
instancia del concurso. '\ 4

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion 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 12:45 hs del dia 14 del mes de Octubre del afio 2024,
y no habiendo mas que tratar,
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(0299) 449 5590/911 www.saludneuquen.gob.ar
Antartida Argentina 1245Ed. 3 | (C.P.8300) | Neuquén capital



