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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

| , ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

— e —— R —

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE INSTRUMENTISTA PARA HOSPITAL PLOTTIER.-

En la Ciudad de Plottier a los dias 12 dias del mes de mayo del afio 2025 siendo las 10:30hs, se
reunen en Auditorio de Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del
puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
* Mariana Magiollo- Jefa de Servicios Finales.-
* Ema Brianso- Jefatura de Enfermeria.-
* larenas Nadia- Auxiliar Administrativo..-
®* Belmar Daiana- Secretaria de Prensa ATE.-
* Quihones Soledad- Representante Gremial ATE.-

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

Condicion 7 y |
ol Observacion: para quienes
Nombre y Apellido , o (Habloll.tada/o ) quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - . .
g Inhabilitada/o, se detalla motivo
| | Condicional) (*) , |

Carla Anahi Reyes 34293497 Habilitada -

Carolina Nahualcheo | 43531144 | Inhabilitada | No presenta: certificacion de
deudor alimentario-domicilio en
la localidad.

i Macarena Riquelme 93950057 | Inhabilitada | No presenta: DDJJ Art.19-
solicitud de inscripcion-DNI-
Titulo-matricula-certificado de
.i # | deudor alimentario

Marina Natalia Verna | 28200351 Inhabilitada No presenta: CV-DNI-Titulo-
matricula-certificado de deudor

| alimentario

Nathalia Andrea 27005337 Habilitada -

Waiman . ™

Julia Fabro 1 30225508 Condicional Debe presentar: Titulo

# | | habilitante

Maria Elena Sanchez 35656452 Inhabilitada No presenta: Domicilio en la |
localidad-matricula profesional

| vencida

Eugenia Belen 31965193 Habilitada | : |

Rupallan | . )

Jazmin Mendieta | 44368658 | Condicional | Debe presentar: DNI :

Natalia Aban 40329312 Inhabilitada No presenta: Unico formato
PDF-Matricula provincial-
certificado de deudor
alimentario
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Daniela Cecilia 40769115 Inhabilitada No presenta: DNI-titulo

Taborda i 0 habilitante-matricula

Marcelo Taborda 43512982 Inhabilitado No presenta: DNI-titulo
habilitante-matricula

Patricia Carolina 37174517 1 Condicional Debe presentar: Domicilio en la

Salazar localidad

(*) Condicidn de las/los postulantes:

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

* 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 revisién, para cambiar su
condicion 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 11:40hs del dia 12 del mes de mayo del afio 2025, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente. p

Firmas

MAKIANS MAGIOLLC
[ic. En Procd. De Bioimagenis
MP.151 MN.720 Servicios Finales
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