Ministerio de Salud

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -

INSTANCIA APP — EXTERNO:
CONCURSO DE LICENCIADO/A EN ENFERMERIA PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO:

En la ciudad de San Martin de los Andes, a los 07 dias del mes de Abril del afio 2025, siendo las
Shs, se reune via Meet, el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccién para el
puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el
DECRETO N° 784/2024, N° 1034/2024, N° 1232/2024, y N° 1245/2024, en virtud del llamado a
concurso dispuesto por la RESOLUCION N° 469/2025.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
Representantes de la parte ejecutiva:
- BALMACEDA, Soledad — Jefa de Depto. de Enfermeria HSMA.

- OLAZAR GONZALEZ, Doris — Jefa de Servicio Cuidados de Internacién HSMA.
- FOSBERY, Marianela — Téc. en RRHH HSMA.

Representantes de la parte gremial:
- OIJEDA, Abigail — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

Como resultado de la revisidn, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Condicion Observacion: para quienes
¥ (Habilitada/o - quedan condicional o
Nombrey Apellido ONI Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo
Pablo Miguel del 33887100 CONDICIONAL Debe presentar certificado de
Rosario, OJEDA antecedentes actualizado.
Suyai Rayen, JAIME 39128464 INHABILITADA No posee la formacion
requerida del presente llamado
(Lic. en Enfermeria).
Yanina Alexandra, 29889169 INHABILITADA No posee domicilio en la Pvcia.
GUTIERREZ GALIAN del Ngn y supera el limite de
edad.

(*) Condicidn de las/los postulantes:

¢ Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esté en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

e Condicional: falta presentar una documentacion excluyente o falta la firma en alguno de
los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de
publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail de inscripcién,
en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 9.20hs. del dia 07 del mes de Abril del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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