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CCION DE CAPACITACION Y CONCURSQS

, : 5 ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
'UBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION

INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA - EVENTUAL
CONCURSO DE LICENCIADA/O EN ENFERMERIA PARA HOSPITAL DE CENTENARIO

En la Ciudad de Centenario, a los dias 25 del mes de Marzo del afio 2025 siendo las 09:15hs; se relinen en el
Hospital de Centenario, el Comité Evaluador para la enunciada seleccidén del puesto en titulo de referencia.
Habiendo sido autorizado por DECRETO N°® DECTO-2024-1524-E-NEU-GPN, DECTO-2024-1678-E-NEU-GPN vy
DECT0-2023-1627-E-NEU-GPN, cuyo llamado a concurso fue autorizado por RESOL-2025-429-E-NEU-MS

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
s Enrepresentacion de la parte ejecutiva: Mario Leguizamén - Ernesto Javier Bravo
o Enrepresentacion de la parte gremial: Walter Palazzo — Daniel Flores

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

CEDZIBILD Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/o - P L q
Nombre y Apellido. . . gquedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - i .
: .. * Inhabilitada/o, se detaila motivo
Condicional) {¥)
Graciela Tiznado 27520255 Habilitada
Analia Diaz 37758489 Habilitada
Hernan Lucero 37421275 Habilitada
Ailin Hlanes 34220296 inhabilitada Es etapa concurso interno SPPS

(*) Condicién de las/los postulantes:

¢ Habilitada/o: Present6 toda la documentacion en tiempo y forma, estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

e Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar alguna documentacion o
falta la firma en alguno de los formularios requeridos. La documentacion pendiente debe ser enviada al
mismo mail de inscripcion dentro de las 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 10:00hs. del dia 25 del mes de Marzo del afio 2025, y no habiendo
mas que tratar 5 cierra presente
A

L |

Firmas

‘ # (0299} 449 5590/91 | www.saludneuquen.gob.ar
W)/ Antartida Argentina 1245 Ed. 3 | {(C.P. 8300) | Neuquén capital





