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DIRECCION GENERAL DE CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ANTECEDENTES ¥ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LOS
EVENTUAL DE COCINEROA/O PARA HOSPITAL DRA

ALICIA CRUZ.

ACTA DE REVISION Y ANALISIS
STULANTES PARA CUBRIR UN PUE

En la Ciudad de San Patricio del Chafiar, a los dias 22 de mes de enero del afio 2024 siendo las
10 Hs., se retnen en las instalaciones del Hospital, el Comité Evaluador para la seleccion de los
postulantes, para dar cobertura al puesto EVENTUAL de “COCINERA/O. Habiendo sido pedido

por nota Zonal N° 012/2024.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador: representacién de la
administracion la Srta. Fritz Maricel, en representacién del sector de cocina, la Srta, Romero

Lorena y la Srta Valenzuela Cecilia en representacion de la Direccian,

De acuerdo a los mails recibido en la casilla de correo electrdnico se determina lo siguiente:

Condicién
(Habilitada/o - Observacion: en caso de
Nombre y Apellido DNI Inhabilitada/o - quedar condicional o
inhabilitada/o, detallar motive
e Condicional) |
Sacconi Marcela 35.312.987 Habilitada Condicional | Falta Certificado de
capacitacion en el area de
cocina
Arangue Lucia 36.453.341 Habilitada condicional | Falta Certificado de
capacitacion en el area de
cocina
Ayerra Sahiel Inhabilitada Falta C.V, anexos | y I, DNI,
Geraldine Titulo secundario, Certif de
capacitacién en el area. Y Certif
de deudor moraso
Fuentes Gustavo 44.779.534 Habilitado Condicional | Titulo Secundario, certificado de
Tomas capacitacion en el area de
e T cocina, anexos | y Il
Merino Diaz, Claudia 35.151.601 Ha’hqﬁgg condicional | Falta Certificado de finalizacion |
5N ;} ki o :‘ '-':,,F i de capacitacion en el drea de
b | "o\ 2% cocina
Beroiza Cintia J; o i%h . Ih_f;ualij@li_tad% Falta C.V, anexos | y Il, DNI,
| e Vel Titule secundario, Certif de
2 gl = capacitacion en el drea. Y Certif
\ o
& de deudor moroso
Espinoza Alexandra 33.650.5640+ |, Habilttada condicional | Falta DNI
Lujan Malena 37.173.031 = Habilitada condicional | Falta certificado de deudor
moroso y certificado de
capacitacion en el drea de
cocina
Ellis Agostina 39.682.502 Habilitada condicional | Falta titulo secundario
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Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd 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 falta presentar
alguna documentacion o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe
ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada esta revisién y como condicién para
estar habilitado en la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 11:30 hs del dia 22 del mes de enero del afio 2024, y
no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

' i
o B ¥ v
1 |8 aleytyuela Cecilia
L "-. S - inistradora
I L“'- f 'r Hospital “Dra. Alicia Cruz”
.ﬁ' S, -




