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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE TECNICA/O ACOMPANANTE TERAPEUTICO PARPA REGION SANITARIA
CONFLUENCIA

En la Ciudad de Neuquén a los dias 04 del mes de Febrero del afio 2025 siendo las 10 hs, se reunen
en Regién Confluencia, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del puesto en titulo de

referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
o Alonso Marina
o Salazar Noelia

e Enrepresentacion de la parte gremial:
o Navarrete José

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

DN Condicién (Habilitada/o - | Observacion: para quienes quedan
Nombre y Apellido e — Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
[ Condicional) (*) detalla motivo o
| PERALTA TORRES 34.662.825 | HABILITADA
| PAULINA
VIDAL ASTRID 30.496.550 | INHABILITADA POSEE TITULO SOLICITADO EN
, TRAMITE
NIEVAS GILDA 41.421.071 | INHABILITADA NO POSEE DOMICILIO EN LA
PROVINCIA DE NEUQUEN EN DNI |
MEZA MARIA PAZ 30.589.365 INHABILITADA NO POSEE TITULO TECNICO |
SOLICITADO/ NO POSEE
+ CERTIFICACION DE SERVICIOS
| EMITIDO POR ANSES
PANELLA CARRIZO | 34.870.204 HABILITADA
SLIEMA _
GONNET ANA 38.919.851 INHABILITADA | NO POSEE DOMICILIO EN LA
PROVINCIA DE NEUQUEN EN DNI/
| POSEE TITULO SOLICITADO EN
| TRAMITE

(*) Condicién de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacion 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). La documentacion 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.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 04 del mes de Febrero del afio 2025, y no
habiendo mds que tratar, se cierra.etpresente.
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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE TECNICA/O ACOMPANANTE TERAPEUTICO PARA REGION SANITARIA
CONFLUENCIA

En la Ciudad de Neuquén a los dias 04 del mes de Febrero del afio 2025 siendo las 10 hs, se reunen
en Regién Confluencia, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del puesto en titulo de

referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
o Alonso Marina
o Salazar Noelia

e En representacion de la parte gremial:
o Navarrete José

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

_ DNI Condicion (Habilitada/o - | Observacién: para quienes quedan
Nombre y Apellido ity pumios) Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
| Condicional) (*) detalla motivo
TAPIA PAOLA ANDREA 27.002.856 | INHABILITADA NO POSEE TITULO TECNICO
SOLICITADO/ NO POSEE
CERTIFICACION DE SERVICIOS
| _ EMITICO POR ANSES
PALOMINO ANTONELA | 38.637.275 HABILITADA
| CEBALLOS FERNANDO 27.261.993 HABILITADO
| SEGURA CINTIA 27.674.813 CONDICIONAL SE SOLICITA: TITULO TECNICO /
CERTIFICACION DE SERVICIOS
_ EMITIDO POR ANSES
FREYRE DAVILA SOFIA | 45.734.584 INHABILITADA | NO POSEE TITULO TECNICO
SOLICITADO
| CANISA TAMARA SOFIA | 41.124.488 INHABILIATADA NO POSEE TITULO TECNICO
SOLICITADO
GINE ROXANA | 27.773.078 HABILITADA

(*) Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presento toda la documentacion 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). La documentacion 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.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 04 del mes de Febrero del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra e/lp}resente, 7
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