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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

IN 1 N PS PLANTA R E AGENES PARA H

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE POSTULANTES
NEUQUEN.

En la Ciudad de Neuquén, a los dias 15 de mes de Julio del afio 2024 siendo las 10:00 Hs, se retinen en
Hospital Provincial de Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién instancia: interno SPPS Planta
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Técnico en Imagenes. Habiendo sido autorizado
por Decreto N°-2023-1824, cuyo llamado a concurso fue autorizado por Resolucién N° 1451/2024

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
LIC. PEUCON LAURA(JURADO EJECUTIVO)
SRA. FERRARI DORA (JURADO EJECUTIVO)

SRA. BRAVONORA (JURADO ATE)
SRA. MANSILLA LORENA. (JURADO ATE)

Nombre y Apellido DNI Condicién (Habilitada/o | Observacidn: en caso de quedar
- Inhabilitada/o condicional o Inhabilitada/o,
-Condicional) detallar motivo

SALINAS BRENDA 35.864.627 HABILITADA 5
BARRUETO NATALIA 30.500.998 HABILITADA

OLIVERA LAUTARO 35.834.334 HABILITADO

OVIEDO BELEN 35.571.521 HABILITADA

HAEDO VALERIA 30.941.553 HABILITADA o

Condicion de las/los postulantes:

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

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar alguna
documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado
dentro de las 48 hs hébiles 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®? @hs. del dia AS. del mes de.© X del afio. UM, y no habiendo
mds que tratar, se cierra el presente.
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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS.
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE POSTULANTES
INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA CONCURSO DE TECNICO/A EN iMAQLNES PARA HOSPITAL PROVINCIAL
NE EN.

En la Ciudad de Neuquén, a los dias 15 de mes de Julio del afio 2024 siendo las 10:00 Hs, se retinen en
Hospital Provincial de Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién instancia: interno SPPS Planta
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Técnico en Iméagenes, Habiendo sido autorizado
por Decreto N°-2023-1824, cuyo llamado a concurso fue autorizado por Resolucién N° 1451/2024

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
LIC. PEUCON LAURA(JURADO EJECUTIVO)
SRA. FERRARI DORA (JURADO EJECUTIVO)

SRA. BRAVONORA (JURADO ATE)
SRA. MANSILLA LORENA. (JURADO ATE)

Nombre y Apellido DNI Condicidén (Habilitada/o | Observacién: en caso de quedar
- Inhabilitada/o condicional o Inhabilitada/o,
-Condicional) detallar motivo

VERGARA ROMINA 34.944,742 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR EL TITULO DE
TEC. EN IMAGENES O
RADIOLOGO.

AYBAR DAYANA 37.741.021 INHABILITADA POR ENCONTRARSE CON ART / "
58 B (LICENCIA PROLONGADA / f /.
AL MOMENTO DE LA alf®
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SILVA OMAR 26.810.072 HABILITADO \%\
AGUILERA MARIEL 34.408.877 HABILITADA bl
SPINELLI LUCAS 27.811.845 HABILITADO
MENDEZ LUIS 27.352.039 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR: INFORME

DE AUSENTISMO- CERTIFICADO
LABORAL- CERTIFICADO DE
DEUDOR ALIMENTARIO
ACTUALIZADO,

Condicién de las/los postulantes:

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

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo falta presentar alguna
documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado
dentro de las 48 hs hébiles 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 43 ¢hs, del dia A% del mes de . <71 del afio. 29, y no
habiendo més que tratar, se cierra el presente,
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