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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

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

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO ENFERMERO/A- LIC. EN ENFERMERIA PARA HOSPITAL BUTA RANQUIL

En la Ciudad de Buta Ranquil a los dias 06 del mes de noviembre del afio 2024 siendo las 09:00
hs, se retdnen en hospital Buta Ranquil., el Comité Evaluador para la seleccion eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto enfermero/a-Lic. en enfermeria en

hospital Buta Ranquil
Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

¢ Jalil Antu (jefe de enfermeria)

e Carrera lvet (enfermera hospital Buta Ranquil}

e Mora Graciela (Aux. Administrativa Hospital Buta Ranquil)
e Barros Yanet {referente gremio ATE)

e Zufiiga Belén (referente gremio ATE)

Co'n.dlcion Observacién: en caso de quedar
§ (Habilitada/o - ik habilitad
Nombre y Apellido DNI inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o,
i : detallar motivo
Condicional)
s falta: certificado deuda
Poblete Rayen 43.530.866 condicional et
Menconi Camila 42.448.971 Inhabilitada Falta. Domicilio requerido
Cortez Pablo 42.518320 Habilitada
Duarte Yesica 34.857.635 Habilitada
ety s R S bag: falta: certificado deuda
Acufia Juliana 31.316.980 condicional s

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presenté toda la doc

instancia del concurso,

umentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente

El mismo

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente).
debe ser subsanado 48 hs. antes de |as entrevistas, enviandolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

Observacién: con motivo de poder cubrir eventualidad existente, el comité evaluador decide
dejar en condicidn Habilitada/o - condicional a los postulantes con domicilio comprobable por
DNl en la provincia del Neuquén.

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:00 hs del dia 06 del mes noviembre del afio 2024,
y no habiendo mas que tratar, B DEL
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e cierra el presente. /-
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