Provincia del -~ v ] Coblerno

Ministerio de Salud neUQ’USn

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETAR(A DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION

INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA / £ VE NT UAL
CONCURSO DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA HOSPITAL RINCON DE LOS SAUCES

En la Ciudad de Rincén de los Sauces, a los dias 21 (veintitin) dias del mes de Marzo del afio
2025 siendo las 09:30 Hs., se redinen en Sala reuniones - Tercer piso — Hospital Rincdn de los
Sauces, el Comité Evaluador para la enunciada seleccién del puesto en titulo de referencia.
Habiendo sido autorizado por DECRETO N° 554/2023, cuyo llamado a concurso fue autorizado
por RESOLUCION N° 471/25 .-

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
* Enrepresentacion de Ia parte ejecutiva:
Marcela Sanchez — Referente Farmacia.
Ana Mora - Recursos Humanos
® Enrepresentacion de |a parte gremial:
Srta. Maria José Bravo
Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Sondleiun Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/o - : p. 9
Nombre y Apellido . = quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - = ‘ .
e Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
Campos Yamila 35.188.097 INHABILITADA Inscripcidn fuera término
Magallanes Fabrina SIN DNI INHABILITADA No corresponde a la instancia
Giménez Gisela SIN DNI INHABILITADA No corresponde a la instancia
Cicchinelli Lucia 38.865.222 HABILITADA

(*) Condicién de las/los postulantes:

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

* Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar alguna
documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. La
documentacidn pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las
48 hs. hébiles de realizada esta revision, 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 10:50hs. deldia 21 del mes de MARZO del afio 2025,
y no habiendo mds que tratar, se cierra gl'ptésgl‘"t?;:f\
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