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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION - FINAL

2° INSTANCIA INTERNO ABIERTO AL AMBITO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA PROVINCIAL
Y EXTERNA ABIERTO AL PUBLICO EN GENERAL '
CONCURSO DE LICENCIADO/A EN ENFERMERIA PARA HOSPITAL LONCOPUE “DR. JOSEE,
CUEVAS”

En la Ciudad de Loncopué, a los 23 dias del mes de mayo del afio 2025, siendo tas 09:30 horas,
se reline en Hospital Loncopué el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccion
para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado
mediante el DECRETO N°: DECTO-2025-205-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso
dispuesto por la RESOLUCION N°: RESOL-2025-702-E-NEU-MS.

‘Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:

Representantes de [a parte ejecutiva:

o ACUNA, LORENA (DNI N° 28.450.999) — JEFA DE ENFERMERIA

s PEREYRA, ALEJANDRA (DNI N° 33.353.837) — LIC. EN ENFERMERIA

« JARA, RODRIGO (DN] N° 39.522.565) — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Representantes de |a parte gremiai:

¢  MURNOZ, FABIO {DNI N° 21.381.738)} - ENFERMERO

PAREDES, ALEJANDRA {DNI N° 23.612.528) — LIC. PROD. BIOIMAGENES
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Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Nombre y Apellido DN Condicién {Habilitada/o — Inhabilitada/o) (*}
Y Ap {sin puntos)
MARIA LAURA MONSALVE | 35313070 INHABILITADA

(*) Condicidn de las/los postulantes:

¢ Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y esté en condiciones de pasar a la
siguiente etapa del concurso.

¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Se establece que la etapa de examen/concepto/entrevista/antecedentes se llevard a caho el

dia del mes del afio , alas Horas, de forma presencial / virtual {en

caso que sea presencial detallar el lugar, en caso gue sea virtual detallar que se enviara link-d

acceso por correo electrénico).

‘ N N 8 ey
Firman de conformidad al pie siendo las 09:45 hs del dfa 23 del mes de mayo del afio 2025, y 5‘ N
no habiendo mds que tratar, se cierra el presente, ; : 4 @,'
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