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DIRECCION DE CAPACITACIN Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERO PARA HOSPITAL PLOTTIER.-

En la Ciudad de Plottier a los 10 dias del mes de junio del af o 2025 siendo las 9 hs, se retinen
en Sum, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién de puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

e Brianso Maria Ema- Jefatura de Enfermeria.-

e Cayupan Fernanda- Coordinadora de Internacion.-
* Larenas Nadia- Auxiliar administrativa.-

e Belmar Daiana- Secretaria de Prensa ATE.-

o Alvarez Vanesa- Representante Gremial ATE.-

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

Candicion Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/c - Ry
Nombre y Apellido . i quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/a - 2 ;
. Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) {*)
DANIEL OSVALDO 29451671 INHABILITAC D NO PRESENTA TITULO AFIN.-
RODRIGUEZ
PAULA NUNEZ ARIAS 37538390 INHABILITAC A NO ACREDITA DOMICILIO EN LA
CIUDAD.-
IVANA FERNANDA 27229799 INHABILITACA NO PRESENTA MATRICULA- | .
GOMEZ CERTIFICADO DEUDOR /G DEL PR
ALIMENTARIO /¥ e €2
LAYLA VELASQUEZ 43531143 CONDICIONAL DEBE PRESENTAR TITULO -\
CABRAPAN [
CELESTE FARIAS 35165309 HABILITADA =
CLAUDIA BARRIA 94181686 INHABILITADA NO CUMPLE CON REQUI
CERPA NACIONALIDAD.-
GUIDO EMILIANO 41452905 CONDICIONA _ DEBE PRESENTAR MATRI
CusslI PROVINCIAL
JONATHAN CAMPQOS 37757968 INHABILITADC CERTIFICADO LIBRE DEUDO
SIN FECHA- NO PRESENTA DNI
MARCELA ARCOS 31083477 INHABILITADA NO ACREDITA DOMICILIO EN LA
CIUDAD.-
GABRIELA CARRERAS 31864188 INHABILITADA NO PRESENTA TITULO AFIN-
DDJJ ART 19
DEBORA ESPARZA 36840893 INHABILITADA NO PRESENTA DNI- DEUDOR
ALIMENTARIO
ELIDA ELIZABETH 40608588 INHABILITADA NO ACREDITA DOMICILIO EN LA
BENITEZ CIUDAD.-
ALDANA VILLADA - INHABILITADA FORMATO INCOMPATIBLE
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DAIANA RAMOS 42806951 HABILITADA .
MONICA CASTRO 30740071 INHABILITADA NO ACREDITA DOMICILIO EN LA
CIUDAD.-
JULIETA ANDREA 36296643 INHABILITADA NO PRESENTA: MATRICULA-
OSER SNI-CERTIFICADO D= LIBRE
DEUDOR
EVA COLQUE 40070037 INHABILITADA DOM CILIO EN MENDOZA-
CERTIFICADO DEUDCR VENCIDO
ANDREA RODRIGUEZ 35483026 INHABILITADA ES PERSONAL EVENTUAL
PLAZA ACTIVO.-
GISELL MONTENEGRO 36151826 INHABILITADA ES PERSONAL EVENTUAL -
ACTVO.- /7"
BELEN NAVARRETE 34882729 INHABILITADA ES PERSONAL EVE NTUAI, o
ACTIVO.- /& /&
DEBORA CARPIO 36489453 INHABILITADA ES PERSONAL EV: ﬁmﬁg BB
ACTIVO.- 12 ¥4/
DANIELA TORRES 35151514 INHABILITADA ES PERSONAL EV= r'~ ; L T 3
ACTIVO.- |\ %
ALEJANDRA 30917378 INHABILITADA NC ACREDITA APORTES
ELIZABETH ROA NECESARIOS-DOMICILIO EN,_:_ Rl
NEUQUEN.-
GABRIEL BALDOMA 35663052 HABILITADO -
PABLO DANIEL 27985774 INHABILITADO NO ACREDITA DOMIZILIO EN LA
MONTES CIUDAD.-
MAYTE ~ASTACA 44894469 INHABILITADA MO PRESENTA:DNI- ART 19-
FICHA DE INSCRIPC ON- CV-
MATEICULA- CEF™ LIBRE
DEUDOR. -

(*) Condicién de las/los postulantes:

* Habilitada/o: Prasenté toda la documentacién en tiempo v forma, esté en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.

z: Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) d= los requerimizntos {documentaczion

extluyente). La documentacién pendiente debe ser eiviada 3 mismo mail de 1

.EMA BFS%‘;{?O inszripcion dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su ﬂ

Mqt Pclal. i’ . - o ’ : [
Jefe Departamento Enfermeriz condicion a habilitada/o para la siguiente instancia del proceso | !
HOSPITAL PLOTTIER JM.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:35 horas del dia 10 de Tes de junio del afo 2025,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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Hoja Adicional de Firmas

NuUmero: 1F-2025-01716281-NEU-HPLOT#MS

PLOTTIER, NEUQUEN
Jueves 12 de Junio de 2025

Referencia: Acta Revision de documentacion Eventual Enfermero para HP:-

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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