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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

¢ DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ACTA DE REVISION DE

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE MUCAMO/A PARA EL CENTRO DE SALUD RUCA CHOROY 0F

n i S .‘
. ‘; it |"'r'»{ -
En la Ciudad de Ruca Choroya los dias 14 delmes de Abril del afio 2025siendo las 14 h§,‘_,v \'__.'.._:\/’75-
a4 U ~
reunen en las Instalaciones de CSI Ruca Choroy, el Comité Evaluador para la anunclad'af-#‘rgmmp')

seleccion del puesto en titulo de referencia.
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Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

e En representacién de la parte ejecutiva: Mariana Lican DNI N2 31.007.890; Sergio
Américo Pefia DNI N2 31.580.257, ambos como miembros del Nor Feleal Operativo
(DirectorioConduccién del CSl) y Hernandez Damidn DNI N¢ 28.558.914, como
Administrador del CSI.

e Enrepresentacion de la parte gremial:

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

DNI Condicién (Habilitada/o - | Observacién: para  quienes
Nombre y Apellido (sin Inhabilitada/o - | quedan condicional o

puntos) Condicional) (*) Inhabilitada/o, se detalla motivo
Reina Isabel Alarcon 40182987 | Habilitada -

Ailin Magdalena Caitruz 35312639 | Habilitada -
MarilinEstefania Salazar 43131672 | Habilitada -
MaximoNehuenAlarcon 46330242 | Habilitado -
Marifianco Manuela 42449729 | Habilitada -
YasminaNoemi Nanco 35100320 | Habilitada -
Candida Jimena Lopez 46482260 | Habilitada -
Virginia Silvana Sanchez 35747564 | Habilitada -
(*) Condicién de las/los postulantes:

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

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

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 16,00hs del dia 14 del mes de Abrildel afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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