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CONCURSOS ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y
DOCUMENTACION -

CONCURSO DE “PSICOLOGA/O” EVENTUAL PARA HOSPITAL DRA ALICIA CRUZ

En la Ciudad de San Patricio del Chanar al 30 dia del mes de Junio del afio 2025, siendo las 12:00 horas,
se reune en las instalaciones del hospital el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccién
para el puesto indicado en el titulo de referencia.

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

e Representantes de la parte ejecutiva: Directora Bquica Chamorro Ema, Psicéloga Minetti Yanina como
representante del servicio de salud mental.

e Representantes de la parte gremial: Lépez Alexis

Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicién G
_ (Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, detallar
Condicional) motivo
Jorquera, Ailén Cecilia 39.867.027 HABILITADA -

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presenté toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la siguiente instancia
del concurso.

Condicional: falta presentar una documentacion 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 documentaciéon faltante al mail de inscripcién, en caso de no presentarla quedara
inhabilitada/o.

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

Se deja constancia, que se determina por acuérdé undnime de todos miembros del comité evaluador,
sequir adelante con el proceso de selegc:dn del presente concurso, con la intencién de pptimizar los
tiempos y principalmente dar coberturabél servicio de salud mental, a pesar de que la postulantgno cuenta
con el requisito excluyente del domicilfo €n la-localidad-de San,Patricio del Chanar, acreditdblk

pero si cumple con el resto de los ref;;ﬁ.l;sﬂos exigidos para tal fin.
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instalaciones del hospital Dra AI cia Cruz

Firman de conformidad al pie, S|encfo las 12:30 hs-del dia lunqs 30 del-mes de junlo de !
habiendo mas que tratar, se cierra el presente. ¥ -
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