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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERA/O PARA PUESTO SANITARIO SAUZAL BONITO

En la Ciudad de Cutral C6 a los dias 31 del mes de Enero del afio 2025 siendo las 09:00hs, se
rednen en el Hospital Cutral Co Plaza Huincul, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién
del puesto en titulo de referencia.

e hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
* Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
o Oviedo Andrea, Jefa de Enfermeria.
o Garrido Josefina, Jefa de Personal/RRHH

* Enrepresentacion de la parte gremial:
o Franco Mariela, representante de ATE

o Contreras Jesus, representante de ATE

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

DNI Condicidn (Habilitada/o - | Observacién: para quienes quedan
Nombre y Apellido (sin Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
puntos) Condicional) (*) detalla motivo
Suyai Rayen Jaime 39128464 | Inhabilitada No cumple requisito del domicilio
Marcela Noemi Lopez 38813391 | Habilitada -
Luciana Ayelen Giménez | 42714191 | Inhabilitada No cumple requisito del domicilio
Debora Yamila Esparza 36840893 | Inhabilitada No cumple requisito del domicilio £
Falta deudor moroso ¢
Lorena Elizabeth Ceballos | 42605000 | Inhabilitada No cumple requisito del domicilio
Falta formato
Karen Janet Coria 41013676 | Inhabilitada No cumple requisito del domicilio
Falta formato
Falta deudor moroso \
Tamara Nicol Palavecino | 40182568 | Inhabilitada No cumple requisito del domicilio
Falta deudor moroso
Maria Vanesa Bastias 39943749 | Inhabilitada No cumple requisito del domicilio
1
(*) Condicion 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.

e Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion
excluyente).Lla documentacion 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.

(0299) 449 5590/91 | www.saludneuquen.gob.ar
Antdrtida Argentina 1245 Ed. 3 1(C.P. 8300) | Neuquén capital

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

y ’

; Mlni{sjéio de Salud

T (Yt oy
r

e

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETAR(A DE SALUD NEUQUEN

AAI T 37 W ggggrrc‘:?/incia
neUOvUQ 7 2 del Neuguén

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:40 hs del dia 31 del mes de Enero del afio 2025,y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas

nlermeria
Plaza Huincy
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