Provincia de S

Ministerio de Salud neuovue

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE MUCAMA/0 PARA HOSPITAL CHOS MALAL

En la Ciudad de Chos Malal a los dias 25 del mes de abril del afio 2025 siendo las 09 hs, se retinen
en el aula de capacitaciones del hospital Chos Malal, el Comité Evaluador para la anunciada
seleccién del puesto en titulo de referencia.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:
® Muiioz Josefina (jefe sector mucama Hospital Chos Malal)
* Pino Malvina (Tec.RR.HH Hospital Chos Malal)

En representacion de la parte gremial:

® Correa Fabian (Representante A.T.E)

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

Gendiciin Observacion: para quienes
. DNI (Habilitada/o - o
Nombre y Apellido 3 = quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - i :
e Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
Ponce Sabrina Piren 40294544 Habilitada
Barros Dariana Mari 40294547 Habilitada
Cruz
Gonzélez Burgos Enzo | 41837790 Habilitado
Exequiel
Barros Liz Andre 38204614 Habilitada
Bravo Yohana Valeria | 38491892 Habilitada condicional | Presentar DDJJ con membrete
Gutiérrez Rocio 38491726 Habilitada condicional | Presentar certificado deudor
Daiana alimentario
Hernandez Giovanna | 32951554 Habilitada '
Maricel ‘
Espinosa Camila 38491963 Habilitada il
Esther J
Albornoz Wilson 39882376 Habilitado !
Leonel f
Vazquez Maria de los | 39882316 Habilitada
Milagros —{
Carballo Giovana 37971150 Inhabilitada Falta C.V, deudor alimentario y?
Valeria Titulo no esta legalizado,
LRubio Laura Martina 35310369 Habilitada condicional | Presentar Certificado deudor ‘
alimentario
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Leiva Flavia Valeria 31203395 Inhabilitada Falta titulo y deudor alimentario
con fecha de emisién

Sosa Gloria Inés 27994082 Habilitada Condicional | Presentar Art19 con membrete

Atencio Rocio Belén 40615904 Habilitada condicional | Presentar deudor alimentario
vigente

Sanchez Ariana Janeth | 38491928 Habilitada

Castillo Violeta Liliana Inhabilitada Solo presenta C.V (sin DNI)

Vega Sofia Maylen 44605373 Habilitada

Manriquez Valentina 44462931 Habilitada

Dafne

Jara Jesica Daiana 36679639 Habilitada condicional | Presentar ficha de inscripcién
con membrete

Solorza Renzo Ariel 41347656 Habilitado

Gatica Susana Anahi 35968548 Habilitada

Burgos Rocio Mailén 40960744 Habilitada

Mufioz Abril Celeste 43759771 Inhabilitada Falta titulo secundario, DNI, y
Ccv

Contreras Luis Ernesto | 41346920 Inhabilitado Falta titulo secundario y no
respeta formato de un solo PDF

Fuentes Patricia Edith | 22909622 Inhabilitada Deudor alimentario sin fecha de
emision y sabana de aportes
incompleta

Rodriguez Daiana 37781640 Habilitada

Belén

Espinoza Jessica Ivana | 36679532 Habilitado

Torres Micaela 38583695 Habilitada condicional | Presentar titulo secundario

Solange

Segura Yaneth Fabiola | 31687804 Habilitada condicional | Presentar titulo legalizadoy
legible

Gutiérrez Joana Belén | 34657743 Habilitada condicional | Presentar toda la
documentacion en un solo PDF

Correa Estafani 38491744 Habilitada

Ayelén

Ulloa Tayhana Marite | 36679632 Habilitada

Gonzalez Armando de | 35191241 Habilitado condicional | Presentar DDJJ con membrete

la Cruz

Torriglia Florencia 35968053 Inhabilitada Titulo no legalizado y sin

Makarena formato en solo PDF

Aravena Verdnica 36152010 Habilitada

Rosa

Aravena Lucia Karen 40960743 Habilitada

Vazquez Cristina 40295033 Habilitada

Ayelén

Troncoso Priscila 44462610 Habilitada Condicional | Presentar deudor alimentario

Daniela provincial

Cabrera Valeria Emilce | 37856202 Habilitada
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Sepulveda Griselda 35310488 Inhabilitada Falta Art19 y la Ficha de

Elizabeth inscripcion no tiene firma

Carrera Karem Diana 35968067 Habilitada condicional | Presentar Ficha de inscripcion
con membrete

Contreras Ingrid 45268755 Inhabilitada Falta C.V y DNI

Vanina

Sepulveda Bianca 36840690 Habilitada

Ximena

Poblete Roberto 39522691 Habilitado condicional | Presentar C.V

Sebastidn

Hernéndez Siomara 39522509 Habilitada condicional | Presentar Art.19 con membrete

Fabiana

Mufioz Isabel Maria 28557865 Habilitada

de los Angeles

Trancal Carlos Andrés | 30258324 Inhabilitado Titulo ilegible y sabana de
aportes incompleta

Gonzélez Julia Inhabilitada No adjunta documentacion

Gonzélez Maria Jose Inhabilitada No adjunta documentacion

Sanchez Gisela Anahi | 34657663 Inhabilitada Falta C.V, DNI y deudor
alimentario

Pereyra Yuliana Judit | 43531214 Habilitada

Judrez Hebert German | 41241726 Inhabilitado Falta titulo secundario y no
cumple formato en un solo PDF

Yufrida Romina 36152235 Inhabilitada Su DNI No acredita domicilio en

Soledad la localidad

Mufoz Noelia Ester 30387969 Habilitada

Villegas Joana Yaneth | 35310341 Inhabilitada No cumple formato en un solo
PDF y Ficha de inscripcidn sin
membrete

Cifuente Amanda 42848740 Habilitada condicional | Presentar certificado deudor

Belén alimentario

Albarrédn Soledad 39129189 Inhabilitada Art19y ficha de inscripcién sin

Sibila firma de pufio y letra

Almendra Pamela 43531230 inhabilitada Art.19 y ficha de inscripcién sin

Ariana completar lugar y fecha

Lépez Teresita Edith 37856231 Habilitada condicional | Presentar titulo secundario

Castillo Carina 35312843 Habilitada

Cortés Carla Agustina | 40183548 Habilitada

Leiva Brenda Marlen 39681675 Habilitada condicional | Presentar Ficha de inscripcion
con membrete

Gonzélez Recalde 44605281 Habilitada

Milagros Oriana

lvonne

Basoalto Alexander 40615964 Habilitado

Ariel

Sandoval Florencia 40960739 Habilitada condicional | Presentar titulo secundario

Agustina

legalizado
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Madariaga Yaneth 33426460 Habilitada condicional | Presentar sabana de aportes

Ayelén completa

Lara Carla Giselle 38491819 Habilitada

Urra Magdalena 39522590 Habilitada condicional | Presentar titulo secundario

Soledad legalizado

Almendra Maria de 40294538 Habilitada

los Angeles

Gutierrez Arevalo 41592429 Habilitada

Flavia Ailen

Villagra Romina Gisel | 37856280 Habilitada

Correa Estefania 37781643 Habilitada

Alexandra

Laciar Micaela 40295044 Habilitada condicional | Presentar titulo secundario
legalizado

Campos Miriam 36435284 Habilitada condicional | Presentar DNI legible

Angélica

Ojeda Celia Emilse 38430054 Habilitada condicional | Presentar titulo secundario
legalizado

Hernandez Eduardo inhabilitado Solo presenta C.V, sin DNI

Gabriel

Panes Mosqueira 40615979 Habilitada

Luciana Adriana

Correa Jairo Yari 39882349 Habilitado

Ramirez Sabina Belén | 37856291 Inhabilitada Falta deudor alimentario, y no
cumple formato PDF

(*) Condicién de las/los postulantes:

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

e Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién
excluyente). La documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicion a
habilitada/o para la siguiente instancia del proceso.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformldad al p|e siendo laS 14 ,1&.hs~gel dia 25 el mes de abnl del afo 2025, y no
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