DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

, . ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION D
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ON DE CONCURSOS DE PLANTA

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION

INSTANCIA APP / EXTERNA
CONCURSO DE AGENTE SANITARIO PARA HOSPITAL DR. OSCAR ARRAIZ- VILLA LA ANGOSTURA

En la Ciudad de Villa La Angostura, a los dias 07 de mes de abril del afio 2025 siendo las 14:00 Hs.,
se retinen en el Hospital Dr. Oscar arraiz, el Comité Evaluador para la enunciada seleccion del
puesto en titulo de referencia. Habiendo sido autorizado por DECRETO N2 1524/2024, cuyo
llamado a concurso fue autorizado por RESOLUCION N2434/2025

Se hace presenie el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacién de la parte ejecutiva:
Mariana Martinez- Jefa oficina Personal
e Enrepresentacion de la parte gremial:
Vejar Nicolas- Conduccién ATE
Aixa Abraham — Delegada ATE

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

. Observacién: para
DNI HCg.f;du;on quienes quedan
Nombre y Apellido . (Ha I_Ijta a/o- condicional o
(sin puntos}) Inhabilitada/o - .
Condicional) (*) Enhabllltada/?, se
detalla motive
ZANARDO ANA 44684566 HABILITADA
VERGARA ANALIA 22508710 HABILITADA
AYALA DANIELA ADEUDA SABANA
29499711 CONDICIONAL ANSES
REYES BRENDA ADJUNTAR TITULO
36620362 CONDICIONAL AMBOS LADOS
CALDERON
ALEJANDRO 40613810 HABILITADO
ARANA MALENA NO PRESENTO
CV.ART. 19Y
CERTIFICADO DE
44780368 INHABILITADA ANTECEDENTES
SCHELLEMBERG ERICA 32142937 HABILITADA
ESCOBAR TOLEDO NO PRESENO FICHA
PAULINA DE INSCRIPCION,
PERMANENCIA,
ART.19,DEUDORES
; : 19053100 INHABILITADA ALIMENTARIOS
/  RAILAF ESCARES -
JENIFER 37943968 - HABILITADA
CESPEDES AGUSTINA 43531000 HABILITADA ;.
(f/|__PEREzZSABINA 40183388 HABILITADA i
s
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OBANDO ELGUETA ADEUDA
STEFANIA 38494887 CONDICIONAL CURRICULUM VITAE
JARA MARIA ROSA 30096013 HABILITADA
GALLARDO AILIN ENVIAR TITULO DE
41295153 CONDICIONAL AMBOS LADOS
CAMPESTRINI ADEUDA SABANAS
BARBARA 34252442 CONDICIONAL ANSES
PICHIMAN SUSANA NO POSEE
DOMICILIO EN LA
31805583 INHABILITADA LOCALIDAD
GALLEGOS XIMENA NO POSEE
NACIONALIDAD
SEGUN INCISO B
93738927 INHABILITADA ART. 19
FLORES NATALIA 36352397 HABILITADA
CERDA ELSA 25655043 HABILITADA
MARTINEZ PATRICIA 38494808 HABILITADA
CUELLAR MALENA 43159192 HABILITADA
ROMERO CRISTIAN 39526496 HABILITADA
ZERPA DANIEL NO POSEE
DOMICILIO EN LA
31488595 INHABILITADO LOCALIDAD

(*} Condicién de las/los postulantes:

¢ Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones de

pasar a la siguiente instancia del concurso.

¢ Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn sin embargo falta presentar alguna
documentacion o falta la firma en aiguno de los formularios requeridos. La
documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las 48
hs. habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicion 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 14:30hs. del dia 7 def mes de abril del afio 2025,
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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