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CION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

: . ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
IBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION

INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA - EVENTUAL
CONCURSO DE AUXILIAR DE ESTADISTICA PARA HOSPITAL DE CENTENARIO

En la Ciudad de Centenario, a los dias 20 del mes de Marzo del afio 2025 siendo las 09:15hs; se rednen en el
Hospital de Centenario, el Comité Evaluador para la enunciada seleccion del puesto en titulo de referencia.
Habiendo sido autorizado por DECRETO N° DECTO-2024-1678-E-NEU-GPN, cuyo llamado a concurso fue
autorizado por RESOLUCION N° RESOL-2025-452-E-NEU-MS

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacion de la parte ejecutiva: Ernesto Javier Bravo — Estela Elisabet Carrileo
e Enrepresentacién de la parte gremial: Angel Eduardo Leiva
e Asesores: Daniel Alejandro Viscarra

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

Condlsion Observacion: para quienes
) . DNI (Habilitada/o - N
Nombre y Apellido . ‘ - quedan condicional o
(sin puntos) inhabilitada/o - i .
.. Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
Castillo Celeste 44802396 Habilitada
Carina Schmidt 34001680 Habilitada
Fernanda Cofioemil 42910999 Habilitada
Diana Gonzalez . 43155760 Habilitada
Paula Estarli 40294588 Condicional Debe presentar Titulo
Angela Mainero 32719919 Habilitada
Adriana Garcia 29682620 Habilitada
Graciela Herrera 30999571 Condicional Debe presentar Cert. de
Antecedentes Nacional o
Provincial
Yesica Soto 35165349 Habilitada
Malena Villegas - 38493355 Habilitada

(*) Condicién de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

e Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn sin embargo falta presentar alguna documentacion o
falta la firma en alguno de lbé formularios requeridos. La documentacién pendiente debe ser enviada
al mismo mail de inscripcién dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su
condicién a habilitada/o para la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 12:30hs. del dia 21 del mes de Marzo del afio 2025, y no habiendo
mas que tratar, se cierra el presente.
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