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DIRECCION DECAPACITACIONES Y CONCURSOS

. ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN e

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

INSTANCIA INTERNO PERSONAL EVENTUAL DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD CONCURSO DE
ENFERMERO/A PARA HOSPITAL TRICAO MALAL

En la localidad de Tricao Malal, a los 17 dias del mes de diciembre del afio 2024 siendo las :
09:00 Hs., se retinen en las instalaciones del Hospital Tricao Malal, el Comité Evaluador para la
seleccidn instancia: interno Personal Eventual del sistema publico de Salud anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto enfermero/a. Habiendo sido autorizado por
Decreto N° 1030/24, cuyo llamado a concurso fue autorizado por Resolucién N° 2947/24

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador: :

e Della Cha Anabela Administradora

e Retamal Isabel jefa a cargo de enfermeria hospital Tricao Malal
e Temi Antonio Coordinadora de inmunizaciones Region Norte

e Freire Luciana Beatriz gremio ATE

Condicion

(Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar

Nombre y Apellido DNI Inhabilitada/o - condicional o Inhab'ilitada/o,
s detallar motivo
Condicional)
Vergara Leslie 39.882.327 Habilitada
Espinosa Natalia 37.936.309 Habilitada
Acufia Andrea 39.680.927 Habilitada
Villalba Maximiliano 38.491.758 Inhabilitado - Certificacion de deudor
moroso falta fecha de
emision
- Falta certificacion
Laboral
- Falta certificacién de no
poseer Sumario

administrativo

Condicidn de las/los postulantes:

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

e Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién 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 habiles de realizada esta
revision y como condicidn para estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

* Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

Firman de conformidad al pie siendo las 09:0 hs. del dia 16 del mes de diciembre del afio
2024, y no habiendo mas que tratar, se cier[a el presente.
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