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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 ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: TECNICO LABORATORISTA

CONCURSO DE TECNICO LABORATORISTA PARA HOSPITAL SENILLOSA

En la Ciudad de SENILLOSA a los dias 28 del mes de ENERO del afio 2025 siendo las 14:00hs, se
reinen en HOSPITAL ADOLFO DEL VALLE el Comité Evaluador para la seleccién eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto TECNICO LABORATORISTA en
HOSPITAL SENILLOSA

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Hospital Senillosa: TEC. PAEZ EMILIANO
e Gremio ATE: LIC. SALAS FERNANDA

Condicion
(Habilitada/o -
Inhabilitada/o -
Condicional)
MEGLIOLI M. XIMENA 33.384.572 HABILITADA

Observacion: en caso de quedar
condicional o Inhabilitada/o, detallar
motivo

Nombre y Apellido DNI

FALTA: DDJJ DEUDORES

HORMAZABAL SACHA 40.807.474 | CONDICIONAL ALIMENTARIOS Y DNI

FIGUEROA MARCELA 30.941.860 HABILITADA
FUENTES ELA 36.769.488 HABILITADA
FERREYRA DAIANA 36.840.581 | CONDICIONAL | FALTA: DNIY MATRILA

Condicion de las/los postulantes:

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

Condicional: Solo si falta uno (2) 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 15:00 hs del dia 28 del mes de ENERO del afio 2025, y

no hablendo mas qugtratar se cierra el presente. '
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