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I[ENTO DE REQUISITOS DE

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE TEC EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA PARA para desempeiiar tareas en

ZONA SANITARIA METROPOLITANA- HOSPITAL HORACIO HELLER

En la Ciudad de Neuquén a los dias 28 del mes de Mayo d

retinen en Hospital Horacio Heller, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada

el afio 2024 siendo las 09 hs, se

precedentemente, para dar cobertura al puesto Tec. en Instrumentacion Quirdrgica

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

-Tec. ALEJANDRA CIDES ( ATE)

- Dra. SANTUCCI CAROLINA ( HHH)

- Lic. GALETTO JENIFER ( HHH)

- Lic. PINCHEIRA HUGO ( HHH)

Condicion
(Habilitada/o -

Observacién: en caso de quedar
condicional o Inhabilitada/o,

Nombre y Apellido DNI Inhabilitada/o - .
L detallar motivo
Condicional)
CAMACHO ELEA 35864329 HABILITADA
CAROLINA GALLARDO | 35040224 HABILITADA
CELESCINCO KEILA INHABILITADA No presenta titulo
ALANIZ TAMARA INHABILTADA Domicilio Plottier
MANQUECOY ROSA 38812717 HABILITADA
SARAVIA STEFANIA 37348231 HABILITADA
VERA PAULA INHABLITADA No presenta titulo
NEME NAIDA 40371257 HABILITADA
VITALE SILVIA 93915355 Habilitada/condicional | Presentar dni, de nacionalizada
FALABELLE JUAN INHABILITADO No presenta titulo, ni dni
MARA GARCIA 33931153 HABILITADA
VILLEGAS NOELIA 37757785 HABILITADA
LORENA ZALAZAR INHABILITADA No presenta titulo, ni. formular
ROMERO MARIANA 38204732 HABILITADA
VERA YANINA 39198204 HABILITADA
GUZMAN MELINA 41591023 HABILITADA
ZUNI PICHUMIL INHABILITADA No cumple formato de inscrip.
MARTINEZ SAMIRA 41813320 INHABILITADA Domicilio Rio NEGRO
ENRIQUEZ JUAN INHABILITADO No presenta dni titulo ni
matricula
RODRIGUEZ LAURA 41707029 HABILITADA/CONDICI Presentar formulario inscripcion
ONAL
OLEA AZUL INHABILITADA No presenta titulo, matricula,
dni. NI formularios
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| MOSO KARINA 36343220 | INHABILITADA ' No presenta titulo, matricula,
, . i dni. Ni formularios
| FABRO JULIA | INHABILITADA Archivo danado.
 BARROSO GABRIELA | 30143766 INHABILITADA ' No cumple requisito edad
' MARA JOSE MARIA 37857915 HABILITADA
| PENA AURELIS b © | INHABILITADA " | Archivo dafiado_
\ CORZO MARTIN | 37187071 NHABILTADO | No presenta titulo, matricula,
‘\ - dni. Niformularios -
 SANCHEZNAVILA | 40374408  NRABITADA | [ No presenta titulo, matricula, dni. Nifor
| ALBORNOZ CAROLINA 1307760 | WABILTADA - I
WEBER BARBARA “TINHABILTADA | No presenta titulo, dni. Ni
: - formularios
gscusk NATALIA 28356606 INHABILITADA No cumple requisitoedad
ULLOA LUCIANA 38666719 HABILITADA o
MIRANDA LAILA 43131099 | HABILITADA 7 B
" REYES CARLA 34293497 HABILITADA S
| CIRAUDO CAMILA 42809877 INHABILITADA No presenta titulo, matricula,
dni. Niformularios
" QUINTEROS FELIX 30446441 INHABILITADO Domicilo RINCON DE LOS SAUCE
|SEPULVEDA KAREN | 41347568 INHABILITADA Domicilio Plaza Huincul
REYNOSO RUTH 34914786 INHABILITADA No presenta titulo, matricula,
' dni.
TEJEDA SARAI 38063083 HABILITADA |
ALMONACID CAROL 33637458 HABILITADA '
TRIPANAN MELINA 40293594 INHABILITADA Domicilio Plottier
FUENTES MARIANELA 40294539 INHABILITADA Domilcllio BUTA RANQUIL

NOTA: LAS ENTREVISTAS SE REALIZARAN VIRTUAL EL DIA 04/06/2024 VIA MEED , EN
comMUN ACUERDO EJECUTIVO Y PARTE GREMIAL.

Condicién de las/los postulantes:
Habilitada/o: Presento toda la documentaciony ast3 en condiciones de pasar a [a siguiente

instancia del concurso.

Habilitada/o Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos ( documentacion

excluyente) El mismo sebe ser subsanado 48 hs antes del examen, enviandolo via mail.

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

firman de conformidad al pie, siendo las 12 hs del dia del mes de MAYO .del an0 2024, y no

habiendo mads que tratar, s€ cierra el presente.

Firmas @é]
Qelel Cides Alejandra
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