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ACT
A DE REVISION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENT UAL DE NUTRICIONISTA PARA
=NLVTRIVEVE NI RA LA DIR
= A ECCION GENERAL DE

£nla Cludad de NEUQUEN a los 30 DIAS del mes de OCTUBRE del afio 2025 siendo las 1030 hs.

se reunen ;
i en CAM, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en titulo de
ferencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva: LIC. GASTON OSORIO
En representacion de |a parte gremial: Sr. JOSE NAVARRETE

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

ONI Condicién Observacion: para quienes
Apellido y Nombre {1 i) (Habilitada/o - ' quedan Inhabilitadas/os se
[ Inhabilitada/o) detalla motivo B
CIMA MARIA 30739952 | HABILITADA
| AGUSTINA |
ANDREOLI GALASSI | 29159297 HABILITADA ’ S
_ MARIA AGUSTINA o
JUAREZ FARIAS | 41036214 | HABILITADA | POR ERROR INVOLUNTARIO NO \
NATASHA NATALI | ' FIGURO EN EL ACTA ANTERIOR |
SARMIENTO LAURA | 28636902 INHABILITADA W NO CUMPLE FORMATO DE Wl
| VANESA 7 _ | INSCRIPCION

(*) Condicion de postulantes:
e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Se establece que |a etapa de entrevista se llevara a cabo el martes 04 de NOVIEMBRE del aho
2025, a las 10 Horas, de forma presencial. En instalaciones del ministerio de salud direccion

Antartida Argentina 1245 edificio salud.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:15 horas del dia 30 del mes de octubre del afio 2025,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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