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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

. . ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN 95 Sk

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE PSICOLOGO/A PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES.

En la Ciudad de Junin de los Andes a los dias 20 del mes de Febrero del afio 2025 siendo las
14:40hs, se retnen en Hospital Junin de los Andes (Oficina de Direccion), el Comité Evaluador
para la anunciada seleccién del puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
e Contreras Agustina — Técnica en Recursos Humanos
e Fernandez Florencia — Licenciada en Psicologia

e En representacion de la parte gremial:
e Pérez Humberto — Ate Salud

Resultando la revisidn en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condici6n Observacion: para quienes
: DNI Habilitada/o - uedan condicional o
NamhreyApellido (sin puntos) I(nhabilitada/o - In:abilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo
Alfei Constanza 36983946 HABILITADA
Martinez Melanie 41973800 HABILITADA
Pichel Mariana 32891829 HABILITADA
Muller Maria 39119999 INHABILITADA No posee domicilio en la
Provincia acreditado por DNI
Diamantino Rocio 35592681 HABILITADA
Laher Ezequiel 33387680 CONDICIONAL Presentar Art.19 completo
Ortiz Sandra 32101455 INHABILITADA No posee titulo de Psicologia
Zanotelli Florencia 37524391 HABILITADA
Buyotti Jesica 36261533 INHABILITADA No posee domicilio en la

Provincia acreditado por DNI

(*) Condicién de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Present6 toda la documentacion en tiempo y forma, estéd en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién
excluyente). La documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a
habilitada/o para la siguiente instancia del proceso.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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Firman de conformidad al pie, siendo las 15:10hs del dia 20 del mes de Febrero del afio 2025, y
no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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Contrexgs Agustina
Tea/en RRHH
Hospital Junin de los Andes
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