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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE POSTULANTES
PARA EL CONCURSO EXTERNO: COMITE EVALUADOR DE SELECCION DE LIC. EN OBSTETRICIA PARA HOSPITAL
SENILLOSA

En la Ciudad de Senillosa a los 18 dias de mes de enero de 2024 siendo las 9:00 hs., se retine el Comité Evaluador
para la seleccion de instancia externa de planta de postulantes anunciada precedentemente para el puesto Lic.
en Obstetricia, autorizada por DECTO-2023-1627-E-NEU-GPN y por RESOL-2023-2326-E-NEU-MS.

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:
Lic. Gabriel Bargas en representacién de Hospital Senillosa.

En representacidon del gremio ATE se hizo presente |la agente Mari Parra

e-mail Condicion Observacion: en caso de quedar
N® Nombre y Apellido DNI (Habilitado/Inhabilita | condicional o Inhabilitado detallar
do/Condicional) motivo
1 Antonella Gomez 39.793.904 Inhabilitada No posee domicilio en la provincia de
S I .| MNeuwquen
2 Maria Florencia Noguera 40.167.939 Inhabilitada No posee domicilio en la provincia de
| E I | Neuquén
3 | Diego Qumteros b__30 202. 437 | Habiitado |
4 Veronica Raihue Sustersic | 41.242.144 Habilitada
Montoya

Condicion de lcs postulantes:

Habilitado: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente instancia del concurso.

Habilitado Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn sin embargo incumple en el formato exigido en solo uro de los
documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el dia del examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitado en
la siguiente ins-ancia del proceso.

Inhabilitado: ircumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente a las 10 hs del dia 18 de
enero de 2024.

Mari Parra
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