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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

. J 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 AGENTE SANITARIO RURAL MALLIN DE LOS CABALLOS PARA HOSPITAL
MARIANO MORENO

En la Ciudad de Mariano Moreno a los dias 19 del mes de abril del afio 2024 siendo las 09:00 hs,
se retnen en Hospital Mariano Moreno, el Comité Evaluador para la seleccién eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto agente sanitario rural

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Videla Maiten Eluney, Administradora- a/c direccién
e Videla Juan Pablo, agente sanitario
e Fuentes Noelia, Lic. En enfermeria ATE SALUD

Condicién i
(Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI i condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - L
= detallar motivo
Condicional)

Sandoval Maria Paz 35.313.170 Inhabilitado s/ domicilio
Milla Noelia Margot 34.380.452 Habilitado
Catriel Carolina 35.493.218 Habilitado
Elizabet
Sandoval Milla Denise | 47.148.061 Inhabilitado s/domicilio
Acufia Andrea 39.680.927 Inhabilitado s/domicilio
Painenao Johana 36.693.145 Inhabilitado s/domicilio
Estuardo Jenifer Paola | 36.151.587 Inhabilitado s/domicilio
Olate Gabriela Rayen | - . “Inhabilitado s/documentacion
Troncoso Elba Edith 31.499.699 Inhabilitado s/documentacion

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Present6 toda la documentacion 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 condicién 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 hs del dia 19 del mes de abril del afio 2024yy no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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