Prowincia del Gobierno

e ! S : de laProvincia
Ministerio de Salud neuougn Y. del Neuguén

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE TECNICO/A EN SEGURIDAD E

HIGIENE PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 11 dias del mes de Noviembre del afio 2024 siendo las 11:00 hs, se
reinen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Tec. en Seguridad e Higiene para el
Hospital Provincial Neuquén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® Tec. Lucas Faundez (Comité Ejecutivo)
® Tec. de la Iglesia Maira (Comité Ejecutivo)
® Sra. Vidal Alejandra (Comité Ejecutivo)
® Sra. Pulgar Monica (Comité ATE)
® Sr. Ramirez Juan (Comité ATE)
( Hzc:)ri]i?tl;:ldoal}o Observacidén: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI . condicional o Inhabilitada/o,
-Inhabilitada/o :
s detallar motivo
-Condicional)
ILARDO MARIA BELEN | 35310796 HABILITADA
NIEVAS MARTIN 37725215 INHABILITADO NO CUMPLE REQUISITO DE
DOMICILIO
BRIZUELA JULIETA 43359011 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR CERTIFICADO
ACTUALIZADO DE
MATRICULACION O MATRICULA
ANTINAO CAMILA 42654073 INHABILITADA NO PRESENTA DNI, NI TITULO
HABILITANTE
JARA SEBASTIAN 30226545 INHABILITADO NO CUMPLE CON EL FORMATO
DE PRESENTACION SOLICITADO'
EN 1 SOLO PDF
TRICANAO FRANCO 43339198 HABILITADO
LEIVA GONZALO 39882199 CONDICIONAL FALTA ACREDITAR 2 ANOS DE
RESIDENCIA EN LA PROVINCIA
DE NEUQUEN
SACK VERONICA 41232438 CONDICIONAL FALTA ACREDITAR 2 ANOS DE
RESIDENCIA EN LA PROVINCIA
DE NEUQUEN

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién 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 13:08 hs del dia 11 del mes de Noviembre del afio 2024,
y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente,
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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS . : : h
, : ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
NTE

T "
HIGIENE PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 11 dias del mes de Noviembre del afio 2024 siendo las 11:00 hs, se
reunen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccidn eventual

anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Tec. en Seguridad e Higiene para el
Hospital Provincial Neuquén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® Tec. Lucas Faundez (Comité Ejecutivo)
® Tec. de la Iglesia Maira (Comité Ejecutivo)
® Sra. Vidal Alejandra (Comité Ejecutivo)
® Sra. Pulgar Monica (Comité ATE)
® Sr. Ramirez Juan (Comité ATE)
(H(;ob?f?'t[?cioar}o Observacidn: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI - condicional o Inhabilitada/o,
-Inhabilitada/o ,
. detallar motivo
-Condicional)
OLGUIN GEORGINA 38205835 INHABILITADA FALTA CERTIFICADO DE
ALIMENTOS CON FECHA ACTUAL '."___ ;o
Y TITULO HABILITANTE ol —
RAMOS MAURICIO SIN DNI INHABILITADO NO ADJUNTO DOCUMENTACION | =" ©
SEGURA FACUNDO 38398867 INHABILITADO FALTA MATRICULA Y | g\ 2\ #)
CERTIFICADO DE ALIMENTOS |1 71 7|
NEGRIN MARIANO 33107455 INHABILITADO NO CORRESPONDE A LA 3N &
INSTANCIA DE LLAMADO DE '
TRABAJADOR EVENTUAL N
EXTERNO 0 0%
CASTRO CAROLINA 33495255 INHABILITADA NO CUMPLE CON EL FORMATO
DE PRESENTACION SOLICITADO
EN 1 SOLO PDF

Condicién de las/los postulantes:

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

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién 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 13:08 hs. del dia 11 del mes de Noviembre del afio 2024,
y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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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 TECNICO/A EN SEGURIDAD E

HIGIENE PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 11 dias del mes de Noviembre del afio 2024 siendo las 11:00 hs, se
reunen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccion eventual

anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Tec. en Seguridad e Higiene para el
Hospital Provincial Neuquén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® Tec. Lucas Faundez (Comité Ejecutivo)
® Tec. de la Iglesia Maira (Comité Ejecutivo)
® Sra. Vidal Alejandra (Comité Ejecutivo)
® Sra. Pulgar Monica (Comité ATE)
® Sr. Ramirez Juan (Comité ATE)
(H(;Ob?l?tlgfar}o Observacidn: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI . condicional o Inhabilitada/o,
-Inhabilitada/o ;
5 detallar motivo
-Condicional)

FERRER JOSE MATIAS 33755477 HABILITADO =
FERNANDEZ MARIA 35166383 INHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICULUM .
ALEJANDRA el P
YAPURA IVANA SIN DNI INHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICULUM _ | AN
CASTRO BECERRA 32558239 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR CERTIFICADD o
RODRIGO DE ALIMENTOS CON FECHA: |

ACTUAL i
ANCATEN FLAVIA 37348720 HABILITADA 3
TRIGO NOELIA 29418784 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR MATRI'CULA.'C)","} o

CERTIFICADO ACTUAL DE

MATRICULA
HERNANDEZ JORGE 32694979 HABILITADO
HERMAN DAMIAN 32046729 HABILITADO

Condicidn de las/los postulantes:

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

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién 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 13:08 hs del dia 11 del mes de Noviembre del afio 2024,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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