Provincia del o~ Gobierno

Ministerio de Salud neuo"us

ACTA RECTIFICATORIA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE LOS POSTULANTES PARA EL DE CONCURSO DE DIRECTOR/A DE HOSPITAL
HELLER

En la Ciudad de Neuquén a los dias 29 dias de mes de abril de 2025 siendo las 12 hs, se retnen
en Region Sanitaria Confluencia, el Comité Evaluador para la seleccién anunciada
precedentemente, autorizada por DISFC-2025-70-E-NEU-SSLD#MS.

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:

1. Valeria Gonzalez — Coord RRHH Regién Confluencia
2. Julieta Delgado Chambers — RRHH Regién Confluencia
3. Mariela Bobadilla — Coord. CAPS

Condicién Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI (Habilitado/Inhabilitado condicional o Inhabilitado
/Condicional) detallar motivo
Funes Ricardo 22316050 Habilitado
Arias Eduardo 21380452 Habilitado
Manuel
Méndez Vasquez 18796716 Habilitado
Erika Ines
Rossi Gisela Carina 26252261 Habilitado
Amuschastegui 25858554 Habilitado
Ignacio

Condicidén de los postulantes:

Habilitado: Presentd toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente instancia
del concurso.

Habilitado 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 habiles de realizada esta revisidon y como condiciéon para estar
habilitado en la siguiente instancia del proceso.

Inhabilitado: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 15 hs del dia 29 de mes de abril de 2025, y no habiendo
mas que tratar, se cierra el presente.
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