Ministerio de Salud néuovue"n

2025 - 70° aniversario de la provincializacién del Neuquén
ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
T - - | —
PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de NEUQUEN, a los 10 dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2025, siendo las 13:07
horas, se retine en el HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN el Comité Evaluador correspondiente al
proceso de seleccién para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha
sido dispuesto por la RESOLUCION N° 2223/2025.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:

Lic. Ojeda Mirta - Lic. Castillo EIma - Lic. Silva Carmen

En representacion de la parte gremial:

lic. Tejo Ana - Sra. Pulgar Monica

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

inscripto:
Condicién (Habilitada/o Observacnon:.p'ara i
: DNI i quedan condicional o
Apellido y Nombre . - Inhabilitada/o g
(sin puntos) -k L Inhabilitada/o, se detalla
-Condicional) (*) :
motivo
PAYLLALEF GIMENA 34288828 HABILITADA
HERNANDEZ PAOLA 28792920 CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO DE
DEUDOR ALIMENTARIO - NO
COINCIDE DNI
BUSTOS MARINA 37757890 HABILITADA

(*) Condicién de postulantes:

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

e Condicional: falta presentar una documentacion excluyente o falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. EIl mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
héabiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacién faltante al mail
de inscripcién, 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 13:25 horas del dia 10 del mes de NOVIEMBRE del
afio 2025, y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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