Ministerio de Salud

YIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

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

CONCURSO DE KINESIOLOGIA/ FISIOTERAPIA EVENTUAL PARA HOSPITAL LONCOPUE

En la Ciudad de Loncopué a los dias 23 del mes de abril del afio 2024 siendo las 09:40 hs, se
refinen en Hospital Loncopué, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de kinesiologia/ fisioterapia.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

* CASTRO LORENA CRISTINA — DIRECTORA.

¢ JARA RODRIGO — AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

¢ PAREDES ALEJANDRA NOEMI- REPRESENTANTE DE ATE.
¢ ESPINOSA SUSANA- REPRESENTANTE DE ATE.

Postulantes:

NOMBRE Y DNI CONDICION(habilitado | Observacidn {en caso de
APELLIDO o condicional o quedar inhabilitado o
inhabilitado) condicional aclarar
motivo).
ALMONACID ELIAS 36.320.215 HABILITADO
FRANCISCO :
CARDINI AGUSTIN 41.105.387 INHABILITADO + NO POSEE DOMICILIO EN
MARCELO LA PROVINCIA DE
NEUQUEN.
SEPULVEDA 27.872.448 INHABILTADO SUPERA EDAD, FALTA
GUILLERMO CERTIFICADO DE SERVICIO
DE ANSES.
SOTORRE JULIAN 41.872.436 INHABILITADO FALTA MATRICULA QUE
NO PODRA TRAMITAR POR
TITULO EN TRAMITE.
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Condicion de las/los postulantes:

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

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embarge 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 condicién para estar habilitada/o en la siguiente
instancia del proceso.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos gue validen esa instanria.

Firman en conformidad al pie, siendo las 10:20 hs. del dia 23 del mes de abril del afio 2024, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas:
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