Gobierno

- a7 de la Provinciz
Ministerio de Salud R dgi Neuquénld

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
BTy ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION: CONCURSO EVENTUAL DE COCINERO/A PARA EL

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 6 dias del mes de Enero del afio 2025 siendo las 9 hs, se redinen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en
titulo de referencia para el Servicio de Alimentacién del Hospital Provincial Neuquén.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
® Enrepresentacién de la parte ejecutiva:

Lic. Cabrera Nara

Lic. Trujillo Nadia

Sra. Vidal Alejandra
® Enrepresentacién de la parte gremial:

Sra. Jara Miriam

Sr. Guerrero David

Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicldn Observacion: para quienes
. DNI (Habilitada/o - s
Nombre y Apellido ) . quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o 3l .
o Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
Marcia BURGOS 35968353 Inhabilitada Solo Presenté cv, titulo
Godoy secundario Y capacitacién
astrondmica
Julian Diaz 44347563 Condicional Falta certificacién de
capacitacién gastronémica
German juarez 36669368 Inhabilitado Falta cv y certificacidn
capacitacion gastrondmica
Brisa Lovisolo Sin DNI Inhabilitado solo Presentd CV
Braian Infante 39130563 Inhabilitado Solo Presentd ficha de
inscripcion y CV
Cristian Garcia 39128856 Condicional Falta titulo secundario o
certificacién actual de titulo en
trémite 2
Rosa Sepulveda 28792758 Inhabilitada Falta CV, libre de deuda " A e
alimentario y certiﬁcacién_d'e_\ il e \ _
anses 225N & B\ 2
(*) Condicién de las/los postulantes: R 71 J
L \s <@ 8
® Habilitada/o: Presenté toda la documentacisn en tiempo y forma, est3 en condiciones"'ﬁie;,_ \" Vi 7
pasar a la siguiente instancia del concurso. \H____//f_;.-? .
N0 o Y

® Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion e
excluyente). La documentacidn pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a
habilitada/o para 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 6 del mes de Enero del afio 2025, y no

habiendo mas que tratar, se cierra e jpresente. D o
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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION: CONCURSO EVENTUAL DE COCINERO/A PARA EL
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 6 dias del mes de Enero del afio 2025 siendo las 9 hs, se retinen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en
titulo de referencia para el Servicio de Alimentacidn del Hospital Provincial Neuquén,

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
® Enrepresentacién de la parte ejecutiva;

Lic. Cabrera Nara

Lic. Trujillo Nadia

Sra. Vidal Alejandra
® Enrepresentacién de la parte gremial:

Sra. Jara Miriam

Sr. Guerrero David

Resultando la revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicion Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/o - i
Nombre y Apellido . . quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o o .
S Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
Luca Luengo Mufioz 45883960 Condicional Falta capacitacidn gastronémica
Andrea Noemi Sin DNI Inhabilitada Solo Presenté CV
Martinez
Emma Mufioz Vasquez | 41347176 Condicional Falta capacitacidn en
gastronomia
Tiago Emiliano Diaz 44909956 Condicional Falta capacitacién gastronémica
Eduardo Esteban Sin DNI Inhabilitado Solo presenté curriculum
Chavez Carcamo
Leandro montes 34658175 Inhabilitado Solo Presenté CV
Paloma Milagros 43130735 Condicional Falta CV
Lozada

(*) Condicién de las/los postulantes:

® Habilitada/o: Presenté toda Ia documentacion en tiempo y forma, est4 en condiciones de
. . . . 1 s
pasar a la siguiente instancia del concurso. :

® Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion
excluyente). La documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a
habilitada/o para 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 6 del mes de Enero del afio 2025, y no

habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSQS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION: CONCURSO EVENTUAL DE COCINERO/A PARA EL

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 6 dias del mes de Enero del afio 2025 siendo las 9 hs, se retinen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en
titulo de referencia para el Servicio de Alimentacién del Hospital Provincial Neuquén.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
® Enrepresentacién de la parte ejecutiva:

Lic. Cabrera Nara

Lic. Trujillo Nadia

Sra. Vidal Alejandra
® Enrepresentacién de la parte gremial:

Sra. Jara Miriam

Sr. Guerrero David

Resultando la revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Canglcion Observacion: para quienes
, DNI (Habilitada/o - S
Nombre y Apellido g o quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o i :
s Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)

Daiana Soledad 35492392 Inhabilitada Solo Presenté CV
Tralma
Agustin Jaime Sin DNI Inhabilitado Solo CV y capacitacién
Contreras gastrondmica
Hugo Orlando 31820284 Inhabilitado Solo Presenté CV
Marillan
Hector Fabian Bustos | 37936284 Inhabilitado Solo Presentd CV
Sharon Julieta Sin DNI Inhabilitado Solo Presenté CV
Gonzalez o
Ventoso Milagros 40442534 Condicional Falta Capacitacidon gastronémqu f\__ P
Lucia A
Alejandra Daniela 39880471 Condicional Falta capacitacion gastronémica, | <
Catrilaf FFERY

(*) Condicién de las/los postulantes:

® Habilitada/o: Presenté toda Ia documentacién en tiempo y forma, esta en condiciones de - \
pasar a la siguiente instancia del concurso.

® Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién
excluyente). La documentacidn pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicion a
habilitada/o para 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 & del mes de Enero del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierfa el presente.
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DIRECCION DE CA.PAC'TAGDN Y CONCURSOS ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION: CONCURSO EVENTUAL DE COCINERO/A PARA EL
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 6 dias del mes de Enero del afio 2025 siendo las 9 hs, se redinen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en
titulo de referencia para el Servicio de Alimentacién del Hospital Provincial Neuquén.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
® Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
Lic. Cabrera Nara
Lic. Trujillo Nadia
Sra. Vidal Alejandra
® Enrepresentacién de la parte gremial:
Sra. Jara Miriam
Sr. Guerrero David
Resultando la revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

il Observacidn: para quienes
. DNI (Habilitada/o - ol
Nombre y Apellido . e quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o s .
o . Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
Carolina Elizabeth Sin DNI Inhabilitada Solo Presentd CV
Brizuela
Lucas Gaston Beltran Sin DNI Inhabilitado Solo Presentd CV
Yuliana Elvira Pino Sin DNI Inhabilitada Solo Presento CV
Oriana Lilen Romero 42654491 Habilitada
Antonella Colil Sin DNI Inhabilitada Falto titulo secundario,
capacitacion gastronémica y DNI
Maira Gisella Infante 37101500 Inhabilitada Solo Presentd CV
Carolina Troncoso 34811432 Condicional Falta CVv
Cifuentes a

(*) Condicién de las/los postulantes:

® Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, esta en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.

® Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion
excluyente). La documentacidn pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcidn
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a
habilitada/o para 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 & del mes de Enero del afio 2025,y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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DIRECCION DE CAPACITACIGN ¥ CONCURsOS ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION: CONCURSO EVENTUAL DE COCINERO/A PARA EL
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 6 dias del mes de Enero del afio 2025 siendo las 9 hs, se relinen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en
titulo de referencia para el Servicio de Alimentacién del Hospital Provincial Neuquén,

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
® Enrepresentacién de la parte ejecutiva:

Lic. Cabrera Nara

Lic. Trujillo Nadia

Sra. Vidal Alejandra
® Enrepresentacidn de |a parte gremial:

Sra. Jara Miriam

Sr. Guerrero David

Resultando la revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicidn Observacién: para quienes
_ DNI (Habilitada/o - domich
Nombre y Apellido . - quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o o i
i Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
Kathya Ivonne Silva 32596929 Inhabilitada Solo Presentd CV y titulo
secundario en tramite
Elena Castillo Sin DNI Inhabilitada Solo Presenté CV
Marion Labarca 34223411 Inhabilitada Solo Presentd CV
Sandoval
Romina Perez 32292809 Inhabilitada Solo Presentd CV

(*) Condicién de las/los postulantes:

® Habilitada/o: Presento toda la documentacion en tiempo y forma, est4 en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.

® Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién
excluyente). La documentacidn pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcidn
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a
habilitada/o para 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 6 del mes de Enero del afio 2025, y no

habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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