
2025 - 70 • aniversario de la proviflCialización del Neuquén 

ACTA FINAL DE REVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN 

2° INSTANCIA APP Y EXTERNO 

CONCURSO DE LIC. EN SERVICIO SOCIAL PARA HOSPITAL VILLA EL CHOCON - CENTRO DE 
SALUD LLEQUEN 

En la localidad de Villa El Chocón, a los 26 días del mes de noviembre del año 2025, siendo las 
11:45 horas, se reúne en Hospital El Chocón el Comité Evaluador correspondiente al proceso 
de selección, para el puesto indicado en el título de referencia. Dicho procedimiento ha sido 
autorizado mediante el DECRETO N° 796/25, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la 
RESOLUCIÓN N° 2245/25 

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas: 
En representación de la parte ejecutiva: 
Laura Pereyra- Directora Hospital Cho,cón 
Zaira Valdivia - Coordinadora RRHH Región Comarca 
Mayra Acosta - Personal Hospital El Chocón 
En representación de la parte gremial: 
Stefanie Montivero 
Cergio Martinez 

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

Apellido y Nombre DNI Pertenece al APP (*) Condición {Habilitada/o -
(sin puntos) SI/NO lnhab!lltada/o) (•) 

MATEOS Melisa 34518737 NO Habilitada 
MORENO MURCACEL 39449411 NO Habilitada 
Yamila 

✓,;:::::==-,..._ 

(*) Se detalla si la persona pertenece a la Administración Pública Provincial de Neuquén. 
(**) Condición de postulantes: 

• Habilitada/o: Presentó toda la  documentación y está 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 llevará a cabo el 
día 02 del mes diciembre del año 2025, a las 08:00 horas, de forma presencial en el Microcine 
del Museo Ernesto Bachmann de Villa El Chocón, Neuquén. 

Firman de conformidad al pie, siendo las 12:00 horas del día 26 del mes de noviembre del año 
2025, y no habiendo más que tratar, se cierra el presente. 
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Obs: Mateos Melisa acredita cambio de domicilio a la provincia previo a la fecha de inscripción al concurso. 




