Ministerio de Salud

PHECION DECARRCITARION YIONCURSOS ACTA DE REVISION DE DOCUMEN ION DE CONCURSOS DE PLANT:
f . OCUMENTA L A
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN €

RECTIFICACION ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION INS NCIA INTERNO SPPS PLANTA E
INTERNO SPPS EVENTUAL CONCURSO DE PSICOLOGO/A PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL
NEUQUEN
En la Ciudad de Neuquén , a los 9 dias del mes de Abril del afio 2025 siendo las 11:00 Hs., se
rednen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la enunciada seleccién del
puesto en el titulo de referencia para el Departamento de Maternidad e Infancia. Habiendo sido
autorizado por el DECRETO N° 2158/2021, cuyo llamado a concurso fue autorizado por
RESOLUCION N°488/2025.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

® Enrepresentacién de |3 parte ejecutiva:
Dra. Mato lvana
Lic. Navarro Paula

® Enrepresentacion de la parte gremial:
Sra.Gutierrez Melanie
Sr. Ramirez Juan

El dia de la fecha se retine el comité evaluador del concurso del titulo de referencia con el objetivo
de rectificar la primer acta de revisién, debido a que por error involuntario se omitié revisar la
documentacién de 2 postulantes gue enviaron su postulacién en tiempo y forma.

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

SondiEldn Observacién: para quien
_ DNI (Habilitada/o - e pard Quienes
Nombre y Apellido . = quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o P ;
i Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
CORTONA PAULA 30226735 HABILITADA
FERNANDEZ LUCIA 34439217 CONDICIONAL Falta presentar certificado libre
deuda alimentario if
CARRICONDO GOMEZ 36801077 HABILITADA |'la
AYELEN i
BELIERA IVANA 37175841 CONDICIONAL FALTA certificado de ‘
antecedentes penales \.
actualizado

(*) Condicién de las/los postulantes:

® Habilitada/o: Presentd toda Ia documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del CONcurso.

® Condicional: cumple los requisitos de inscripcién 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. habiles de

realizada esta revision, para cambiar su condicién a habilitada/o para la siguiente instancia
del proceso.

® Inhabilitada/o: incumple con los requisitos y/o no presenta la documentacin en tiempo y
forma.
Firman de conformidad al pie siendo las 11:50 hs. del dia 09 del mes de Abril del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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