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2025 - 70* anlversario de lo provincishzucion dul Nuwguen

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2* INSTANCIA APP Y EXTERNO
CONCURSO DE TECNICA/O EN ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO PARA_HOSPITAL TRICAQ

MALAL

En la Localidad de Tricao Malal, a los 28 dias del mes de noviembre del afio 2025, siendo las

12:00 horas, se reune en las instalaciones del hospital el Comite tvaluador correspondiente al
proceso de seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento
ha sido autorizado mediante el DECRETO N° 30-2023, en virtud del lamado a concurso

dispuesto por la RESOLUCION N* 2283/2025

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las sigulentes personas

Enrepresentacion de la parte ejecutiva’
e Sura Rosa RRHH
» Videla Pablo Lic. en Psicologla

En representacion de la parte gremial:

e Correa Fabldan ATE
Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
: [ ' pertenece al | Condicion (Hab“itéda/o- Observacion: para quienes quedan
Apellido y | DNI 3 ; ; i : >
A | tatoy gitins] | (%) . Inhabilitada/o -Condicional] | c‘ondlmondl‘o Inhabilitada/o, se
e Tsy/No LY  detalla motivo
Almendra | 41347853 | No | Inhabilitada | Falta Titulo.
| Jael Antonella | ' | Certificado de libre de deuda
' - | 1 ! vencido.
|
Cides lohana ' 39129144 ' No ' Condicional ' Falta Titulo
| Elizabeth _ ] 7 . ' 1
Frutos Valeria | 35715132 No Inhabilitada Falta Nota Modelg anexo |, nota de

compromiso de permanencia
|
oy __, anexoll, art 19 anexo [l
| Art 19 incompleta.

I
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SR ot ! =
| Leiva Brenda | 39681675 | No ~, Condicional _
(*) Se detalla si la persona pertenece a la Administracién Publica Provincial de Neuquén.

{(**) Condicién de postulantes:
Habilitada/o: Presento toda la documentacion y estd en condiciones de pasara la

siguiente instancia del concurso,
Condicional: falta presentar una documentacion excluyente o falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. £l mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail
de inscripcién, en caso de no presentarla quedarad inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 12 50 horas del dia 28 del mes de noviembre del ano

2025, y no habiendo mas que tratar, se cierra-elpresente.
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