DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE ASISTENTES OPERATIVOS PARA HOSPITAL EL CHOLAR
e et e L T RODIENTES UFERATIVOS PARA HOSPITAL EL CHOLAR

En la Ciudad de el Cholar a los 13 dias del mes de Mayo del afio 2025 siendo las 09:00 hs, se
retinen en el Hospital de drea El Cholar, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién de cinco
puestos de Asistentes Operativos.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:

Quintana Franco, Director Hospital El Cholar

Zapata Diego, Administrador Hospital El Cholar

Vallejos Alejandro, Asistente Operativo Hospital El Cholar
En representacion de la parte gremial:

Correa Fabian Andrés, (ATE)

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

Cop .dicién Observacion: para quienes
Nombre y Apellido ; o (Hab|! '.t sl quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - i .
i Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
Claudio Oses 39128538 Condicional DNI llegible
Juan Lezcano 47181288 Habilitado
Aldana Rosas 41306678 Habilitada
Sara Escobar 38584258 Habilitada
Nasaria Tejo 35313485 Habilitada
Jorge Castillo 42104523 - Habilitado
Yeraldin Mufioz 36152121 Inhabilitada Falta DNI, constancia de titulo
en tramite vencida
Munoz Rosa 39128520 Inhabilitada Falta sello de legalizacion de
Titulo, Ficha de inscripcion mal
descripto el puesto a concursar
Victoria Castillo 41010976 Habilitada
Victor Jara 40616584 Habilitado
Escobar Rosa 38813319 Condicional Falta membrete art 19
Nahuel Benegas 40616586 Inhabilitado Mal fechas de documentacion
- Art. 19 y Ficha de Inscripcion
Lujan Fonseca 43834861 Habilitada
Gisel Pizarro 41751025 Condicional Falta firma legal en art 19
Nora Romero 35313498 Habilitada
Roque Cuevas -~ 42317679 ‘| Habilitado
Beatriz Quintero 41911883 Habilitado
Elsa Castillo 33332509 Habilitada
Yamila Jara 37620193 Habilitada
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Roxana Solorza 35313402 Habilitada

Jairo Medrano 43834867 Habilitado

Rodrigo Romero 35187708 Habilitado

Cintia Montecino 39128517 Condicional Falta legalizacion de Titulo

Carina Castillo 45979305 Habilitada

Miriam Castillo 35313473 Habilitada

Nahuel Fonseca 43131649 Habilitado

Susana Cirdenas 35313443 Condicional Falta Art. 19

Elizabeth Maripil 37176135 Condicional Deudor alimentario ilegible

Yuliana Diaz 38491940 Inhabilitada Falta de membrete en
declaraciones juradas. Ficha de
Inscripcién y art 19

(*) Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Present6 toda la documentacion 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). La documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de
inscripcién 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 12:00 hs del dia 13 del mes de Mayo del afio 2025, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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