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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

2 ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE TECNICO EN INTRUMENTACION QUIRURGICA o LICENCIADO EN

INTRUMENTACION QUIRURGICA PARA HOSPITAL DR RAMON CARRILLO, SAN MARTIN DE LOS
ANDES

En la Ciudad de San Martin de los Andes a los dias 19 del mes de Abril del afio 2024 siendo las 9:00
hs, se retinen via Mett, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada precedentemente,
para dar cobertura al puesto TECNICO EN INTRUMENTACION QUIRURGICA o LICENCIADO EN
INTRUMENTACION QUIRURGICA.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e MONROY Cesar, Jefe de Quiréfano

e BENITEZ, Silvina Lic RRHH

¢ BUCHARA DIEGO, delgado gremial ATE
e QOJEDA Abigail, delegada gremial ATE

Condicién =
. (Habilitada/o - Obser\{aleon: en caso.cfe quedar
Nombre y Apellido DNI s condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - ;
S detallar motivo
Condicional)
VILLEGAS NADIA LUZ 37.757.785 INHABILITADA No posee domicilio en la
localidad.
GONZALEZ JOHANA 34.662.200 HABILITADA Deberad actualizar la matricula
SOLEDAD provincial
ESPINOZA TATIANA 41.590.770 INHABILITADA No posee domicilio en la
localidad
GIL CASANOVA SOFIA | 35.608.455 HABILITADA
LOPEZ JOANA 33.285.282 INHABILITADA No posee domicilio en la
CAROLINA localidad
SILVA ELIANA RUTH 37.020.590 HABILITADA
ROJAS EMILSE 40.285.806 INHABILITADA No posee domicilio en la
localidad

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presenté toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo incumple en el
formato exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el dia
del examen previo a su inicio y como condicion para estar habilitada/o en la siguiente instancia del
proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10.00 hs del dia 19 del mes de Abril del afio 2024 y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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