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ACTA DEFINITIVA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2" INSTANCIA APP Y EXTERNO
CONCURSO DE TECNICA/O EN ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO PARA DISPOSITIVO DE
INCLUSION HABITACIONAL OESTE DEPENDIENTE DE LA REGION SANITARIA CONFLUENCIA

INCLUSION HABITAC IO AL Ot I e AR LUNFLUENCIA

En la Ciudad de Neuquén, a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2025, siendo las 09:00
horas, se reine de manera virtual mediante plataforma Meet el Comité Evaluador
correspondiente al proceso de seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia.
Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el DECRETO N* 611/2025, en virtud del
llamado a concurso dispuesto por la RESOLUCION N® 2245/2025,

d

Se encuentra presente el Comité por las

En representacién de la parte ejecutiva:
Jesica Briones, en representacién de la Coordinacién de Salud Mental ~ Regién Sanitaria
Confluencia.

Roxana Valletta, en representacién de Recursos Humanos - Regidn Sanitaria Confluencia

En representacion de la parte gremial:
Mauricio Gallardo, en representacion de ATE SALUD,

Como resultado de Ia revision, se obtienen los para cada p
Inscripto:
- ONI Pertencce al Condicion (Habllitada/o - Observaclon: para quienes quedan
Apellido y Nombre {sih pntos) APP (*) Inhabilitada/o -Condicional) | condiclonal o Inhabilitada/o, se
SI/NO {*%) detalla motivo
Bosonetto Luz 41424674 No Inhabilitada Falta correccldn de anexo |y
Estefania presentar certificado de deudores
alimentarlos
Ampuero Flores Karen | 42968928 | No Habilitada
Isac Mariana Lida 36945394 | No Inhabilitada Faltan tados los anexos y

certificados de deudor alimentario y
de antecedentes

Fernandez Danilo 39354138 | No Habllitado
Frutos Valeria 35715132 | No Inhabllitada Domicilio fuera de la provincia -
Faltan los anexos
Meravigha Florencia__ | 26541158 | No | Inhabilitada_ Articulo N*19 CCT
Bezemer Agustina 36652328 | No Habilitada -
| Segura Cinthia Judith | 27674813 [ Si | Inhabilitada | Titulo no corresponde

(*) Se detalla sila persona pertenece a la Administracion Piblica Provincial de Neuquén.
(**) Condicidén de postulantes:
¢ Habllitada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.
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Ministerio de Salud

2025 - 70° aniversarfo de la provincializacién dol Nouquén
¢ Condicional: falta presentar una documentacién 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 documentacion faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.
* Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:00 horas del dia 04 del mes de diciembre del afio
2025, y no habiendo mis que tratar, se cierra el presente.
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