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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA PROVISOR1A DE REVISION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACl6N_i

iNSTANCIA (INTERNO SPP5 PLANTA / 'NTERNO SPPS EVENTUAL
r.OISSCURSO DE LiCENCIAPA/O CMFSHMERIA PARA HOSPITAL BOUQUET ROLDAN

de Mayo del ano 2025, siendo las 09 horas, se 
del Hospital Bouquet Roldan el Comite Evaluador correspondiente al 

de seleccicn para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha

En la Ciudad de Neuquen, a los 05 dias del 
reune en el Auditorio

mes

proceso
side autorizado mediants DECRETO U? 1670/2024 y DECRETO N2 887/2021, en virtud del llamado

dispuesto por la RESOLUCICN N° 704/2025."a concurso

Se encuentra presente el Comite Evaiuscsor, integrado por las siguientes personas.
.■I

» Representantes de !a parte ejecutiva:
* Aravena Claudia Andrea, Jefe Servicio Enfermena HBR. 
« Becerra PaSoma, Jefa Sector de Personal HBR.
« Pardo Carolina, Personal HBR
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Representantes de la parte grernial: 
© Sulks Vivians, ATE SaluJ 
« Parra Javier, ATE Saluc!

*m

Como resuitado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante 

inscripto:

Condicion 
(Habilitada/o -
inhabilitada/o - 
Condiciona!) (*)

Observacion: para quienes 
quedan condicional o 

Inhabilitada/o, se detalla motive

Dfvil
I (sm puntos)Nombre y Apellidc

:

Habilitado57615055Elias Leonel Marquez

(*) Condicion de las/los postuianr.es:

« Habilitada/o: Presento toda la documentacior. y esta en condiciones de pasar a la 

siguiente instancia dal concurso.
& Condicional: falta presenter una documeniacion excluyente o falta la firm 3 en alguno de 

los formularies requericios. El mismo debe ser subsanr.de dentro de las 48 hs habiles de 
pubiicado e! listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail de inscripcion, 
en case de no presentaria quedara inhabilitada/o.

* Inhabilitada/o: Incumpie con '<os requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad a! pie siendo las 09.30 hs. Dei dia 05 del mes de Mayo del aho 2025, y no

habiendo mas que tratar, se cierra e! presente.

Enf. CLAUDIA ARAVENA 
Jefa de Servicio EifianTWlfo 
Hospital Bouquet Roldan
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