—71 Gobierno

L/ del
Ministerio de Salud | de

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION INSTANCIA APP Y EXTERNO CONCURSO DE TECNICO/A

HISTOTECNICO/A PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén , a los 11 dias del mes de Abril del afio 2025 siendo las 9-:00 Hs., se
reunen en el Hospital Provincial Neuquén , el Comité Evaluador para la enunciada seleccion del
puesto en titulo de referencia para el Servicio . Habiendo sido autorizade por el DECRETO N°
1014/2024, cuyo llamado a concurso fue autorizado por RESOLUCION N° 435/2025

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
® Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
Dra. Gonzalez Vanesa
Sra. Vidal Alejandra
® Enrepresentacion de la parte gremial:
Enf. Gimenez Carlos.
Tec. Merifio Cinthia

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

FRRRIGNN Observacion: para quienes
2 DNI (Habilitada/o - iy
Nombre y Apellido , & quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o B .
L Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
ACOSTA CARDINALE | 38101682 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR TITULO
LUCIANA HABILITANTE
MORA MARIA 39523575 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR TITULO
HABILITANTE
BLANCO ADRIANA 29154074 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR TITULO
HABILITANTE
MARTINEZ BELEN 34512003 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR TITULO P
HABILITAN:I'E ¥ NUMERO DE /7
RESOLUCION EN LA NOTA DE;("
COMPROMISO DE ja
PERMANENCIA I=|
(*) Condicion de las/los postulantes: ; \3
® Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones de!v \ / ;
pasar a la siguiente instancia del concurso. \7

® Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar alguna
documentacion o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. La documentacién
pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las 48 hs. hébiles de
realizada esta revision, para cambiar su condicion a habilitada/o para la siguiente instancia
del proceso.

® Inhabilitada/o: incumple con los requisitos y/o no presenta la documentacién en tiempo y
forma.

Firman de conformidad al pie siendo las 10: 00 hs. del dfa 11 del mes de Abril del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente,

Firmas
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