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

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

RECTIFICACION ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y
DOCUMENTACION -

2° INSTANCIA APP - EXTERNO
CONCURSO DE TECNICO ADMINISTRATIVO PARA REGION SANITARIA ALTO NEUQUEN

En la Ciudad de Chos Malal, a los 17 dias del mes de Junio del afio 2025, siendo las 10:30 horas,
se reune en las instalaciones de la Region Sanitaria Alto Neuquén el Comiteé Evaluador
correspondiente al proceso de seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia.
Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el DECRETO N°1824/23, en virtud del
llamado a concurso dispuesto por la RESOLUCION N°1036/25.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:

e Representantes de la parte ejecutiva:
e Estefanis Yafiez, Tec. Administrativa de la Regién Sanitaria Alto Neuquén
» Ayelén Centeno, RRHH de la Regién Sanitaria Alto Neuqueén

e Representantes de la parte gremial:
e Fabian Correa representante gremio ATE

Como resultado de la revisidn, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Londiciun Observacion: para quienes quedan
: DNI (Habilitada/o - e ) e
N Inhabil tall
ombre y Apellido (sl @uintos) Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se detalla

Condicional) (*) motivo

e Anverso DNI cortado

Alvarez Yoana Yanet 34657623 Inhabilitada e Faltainforme de asistencia ultimo ano
emitido y firmado por responsable de
personal de su organismo

e Falta certificacion de sumario
administrativo con sanciones ©

Alarcén Vivian Maria 36840699 Condicional sumario administrativo en trdmite

Sol otorgada por la Direccion Personal de
su dependencia.

Mufioz Dana Anahi 39129196 Condicional |e Falta copia de titulo de formacion
requerido

e No posee domicilio en Regidn
Sanitaria Alto Neuquén

Aleson Flavia Marina 28418286 Inhabilitada e Falta certificado libre de deuda

' expedido por el Registro Provincial de

Deudores Aliméntarios de Neuquén
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e Falta copia de titulo de formacion
requerido

e Falta certificado libre de deuda

Ulloa Vanesa Ailén 34657714 Condicional expedido por el Registro Provincial de
Deudores Alimentarios de Neuquén
actualizado.

e Falta copia de titulo de formacién
requerido.

Depaoli Scheneder * Falta certificado libre de deuda

Agustina Micaela 41438055 Inhabilitada expedido por el Registro Provincial de

Deudores Alimentarios de Neuquén

actualizado.

Cea Cintia Estefania 32518499 Condicional e Falta copia de titulo de formacion
requerido,

e Falta certificacion de sumario
administrativo con sanciones o
sumario administrativo en tramite
otorgada por la Direccion Personal de

Vera Mara 34786906 Inhabilitada su dependencia.

e Falta informe de asistencia Gltimo afio
emitido y firmado por responsable de
personal de su organismo.

e Falta ultima evaluacion de
desempefio del afio en curso.

Observacién: debido a un error involuntario, se modifica la condicion de la postulante Cea Cintia

Estefania DNI 32518499 a “Condicional”, ya que el libre de deuda expedido por el Registro Provincial

de Deudores Alimentarios de Neuquén se encuentra vigente al momento de la inscripcion.

(*) Condicidn de las/los postulantes:

* Habilitada/o: Present¢ toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

* Condicional: falta presentar una documentacién excluyente o falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacidn faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentarla quedard inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 12:00 hs. del dia 17 del mes de Junio del afio 2025, y
no habiendo mas que tratar, se cierrg.el’ifésente.
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