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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

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

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA / INTERNO EVENTUAL
CONCURSO DE AUXLIAR DE FARMACIA PARA CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA, HOSPITAL ZAPALA

En la Ciudad de Zapala, a los dias 20 de mes de Marzo del afio 2025 siendo las 10:30Hs., se rednen en Aula
de Docencia, Investigacion y Desarrollo, el Comité Evaluador para la enunciada seleccién del puesto en titulo
de referencia. Habiendo sido autorizado por DECRETO N° 660/2024, cuyo llamado a concurso fue autorizado
por RESOLUCION N° 449/2025.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
¢ Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
LOPEZ COTTI Cecilia - Jefa de Centro de Salud Independencia.
GUTIERREZ Diego - Administrativo, Servicio de Farmacia.
RIVERA Paola - Recursos Humanos, Area Programa.

® Enrepresentacion de la parte gremial:
HERNANDEZ Ramiro - Representante gremial ATE

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

DNI Condicidén (Habilitada/o Observacion: para quienes quedan

Nombre y Apellido (sl BUFToS) - Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
Condicional) (*) detalla motivo

Campos Noemi 35493228 Habilitada j

Cayul Noelia 31665354 Habilitado |

Cariman Yanina 32813452 Habilitada

Cueva Tamara Araceli 38811142 Habilitada

Torres Natividad 32057037 Habilitada

Silva Franco 41837935 Habilitado

Nufiez Cindy Estefania 33942706 Habilitada

Millapi Gladis Zulema 24019604 Habilitada

Aguiar Pablo Antonio 22105024 Inhabilitado Falts tl.tUIo g6 AUX”'.lAR B FARKIACIA
requerido en el perfil.
Presentar nota modelo, nota de
compromiso, certificacién laboral que

Hidalgo Rojas Verdnica 39398891 Condicional conste categoria, puesto y efector,
certificacion de no poseer sumario y

asistencia del ultimo afio.

(*) Condicion de las/los postulantes:

® Habilitada/o: Presenté toda Ia documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.

® Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo falta presentar alguna
documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. La

documentacidn pendiente debe ser ‘en\]i\adé;ql mismo mail de inscripcién dentro de las
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48 hs. habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a habilitada/o para
la siguiente instancia del proceso.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos y/o no presenta la documentacién en
tiempo y forma.

Firman de conformidad al pie siendo las 12 hs del dia 20 del mes de marzo del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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