Provincla del ~a ] Gobierno

o

Ministerio de Salud neuoug ‘o | delaProvincia
-_— o re

DIRECCION DE CAPACITACIGON Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén, a los 05 dfas del mes de mayo del afio 2025, siendo las 12:00 horas, se reline
en el Hospital Provincial Neuquén 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° 1014/2024, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOLUCION N° 701/2025."

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

® Representantes de la parte ejecutiva:
Médica Patdloga Sarutti Mariana - Medica Patologa Gonzalez Vanesa

e Representantes de la parte gremial:
Biog. Fassi Melina - Sra. Bravo Nora
Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

X N ONI Condicion (Habilitada/o - | Observacién: para quienes quedan
) = Nombre y Apellido . Inhabilitada/o condicional o Inhabilitada/o, se
e {sin puntos) -Condicional) (*) detalla motivo
: | Troncoso Baraona 41242430 Habilitada -
_ Mariam
: s. ot ' | Taranto Orilio Agustina 42654410 Inhabilitada Ausentismo completo (con firmas)
| S Fernanda Registro De Deudores Alimentarios
de Neuquén
. Falta Firma De Certificado De
LY ' Antecedentes Sumariales
R Palavecino Daihana Elen | 35046646 Condicional Falta certificado laboral completo
(detallar fecha de inicio a fin si
contintia en el puesto)

(*) Condicidn de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

e Condicional: falta presentar una documentacién excluyente o falta la firma en alguno de los
formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de publicado
el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail de inscripcion, en caso de no
presentarla quedara inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 12:35 hs. del dia 05 del mes de mayo del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente. '
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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

; : ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

Neuquén, 05 de mayo de 2025

En el dia de |a fecha se retine el Comite Evaluador del concurso de planta de TECNICO/A EN
LABORATORIO PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN y
decide dejar en situacidn “CONDICIONAL” a los postulantes que tengan hasta 2
documentaciones faltantes o las firmas de de los anexos del procedimiento de concurso (Art.,
N° 19, compromiso de permanencia y Nota de inscripcion).

Sin nada mas que tratar se cierra el presente acta
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