ACTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE FARMACEUTICA/O PARA HOSPITAL SENILLOSA “ADOLFO DEL

VALLE”.

En la Ciudad de Senillosa a los dias 06 del mes de Agosto del afio 2025 siendo las 09 hs., se
rednen en el Hospital Senillosa “Adolfo del Valle”, el Comité Evaluador para la anunciada

seleccion del puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

En representacidn de la parte ejecutiva:

PAEZ EMILIANO — ADMINISTRADOR A/C HOSPITAL SENILLOSA.

DELGADO JULIETA — RRHH HOSPITAL SENILLOSA.

En representacion de la parte gremial:
MONTIVERO STEFANIE

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

DNI

Apellido y Nombre (sin puntos)

Condicion
(Habilitada/o -
Inhabilitada/o -
Condicional) (*)

Observacién: para quienes
quedan condicional o
Inhabilitada/o, se detalla motivo

(*) Condicién de postulantes:

¢ Habilitada/o: Present6 toda la documentacién en tiempo y forma, esté en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.
e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las
48 horas habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso.
¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:30 horas del dia 06 del mes de Agosto del afio 2025,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas

WDNTIVERO STEFANIE

Dolegada ATE
) ALUD SEN“_LOSA

IF-2025-02350163-NEU-ZONAI#M S

Paginaldel




Provincia del Neuquén
2025 - 70° Aniversario de la Provincializacion del Neuquén

Hoja Adicional de Firmas

NuUmero: 1F-2025-02350163-NEU-ZONAI#MS

NEUQUEN, NEUQUEN
Martes 12 de Agosto de 2025

Referencia: Acta concurso eventual FARMACEUTICO - Hospital Senillosa

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

Digitally signed by GDE NEUQUEN

DN: cn=GDE NEUQUEN, c=AR, 0=SECRETARIA DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA,
ou=Direccion Provincial de Servicios TICs, serialNumber=CUIT 30710396961

Date: 2025.08.12 08:02:28 -03'00

Lucas Daniel Ortega
Responsable de Area A cargo
SSLD-Zona Sanitarial
Ministerio de Salud

Digitally signed by GDE NEUQUEN

DN: cn=GDE NEUQUEN, c=AR, 0=SECRETARIA DE
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA,
ou=Direccion Provincial de Servicios TICs,
serialNumber=CUIT 30710396961

Date: 2025.08.12 08:02:41 -03'00"



	Pagina_1: Página 1 de 1
	fecha: Martes 12 de Agosto de 2025
		2025-08-12T08:02:28-0300
	GDE NEUQUEN


	reparticion_0: SSLD-Zona Sanitaria I
Ministerio de Salud
	Numero_1: IF-2025-02350163-NEU-ZONAI#MS
	cargo_0: Responsable de Área A cargo
	numero_documento: IF-2025-02350163-NEU-ZONAI#MS
	localidad: NEUQUEN, NEUQUEN
	usuario_0: Lucas Daniel Ortega
		2025-08-12T08:02:41-0300
	GDE NEUQUEN




