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2025 - 70° aniversario de 1a provincializacion del Neugquén

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2° INSTANCIA 5=PP h ':XT_RN 0
CONCURS E CNICA/O EN
PLANTA DL H(¢ AL BUTA ﬂ'ﬂ‘:( UL “
REGION SANHAMA VACA MJLRIA

JAMIENTO TERAPEUTICO PARA PERSONAL DE
RMERC GABINO SAGREDO” DEPENDIENTE DE LA

En la Localidad de Buta Ranquil, a los 30 dias del mes de marzo del afio 2026, siendo las 11:00
horas, se redne en las instalaciones del Hospital, el Comité Evaluador correspondiente al
proceso e saleccién para 2l puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento
ha sido zutorizade mediante el DECRETO N°® 1753/2025 en virtud del llamado a concurso
dispuesto por la RESOLUCION N° 273/2026

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

e ElSr. jalil Antu Aluhe en representacién de la directora: Salas Endrina

e Pardo Patricio en representacion de referente de RRHH: Vera Eva

e Sector Psicosocial: Castillo, ludit

En representacién de la parte gremial:
e LaSra.: Belén Zuiiga por ATE
e E!5r: Maive Jalil por ATE
Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
% DN ' Pertenere al ; Condicién (Habilitada/o - Observacidn: para quienes quedan
Apellido y Nombre (St pustos) | APP (*) | Inhabilitada/o -Condicional) | condicional o inhabilitada/o, se
o SEANRE o LT 7 detalla motivo
Flores Ana Lis 359968051 | NO i | Habilitado
Roldan Victor David 28153015 NO I Inhabilitado Ficha postulante
| Nota compromiso
* Art. 19
‘ Certificado Deudor moroso vencido
i Certificado antecedentes penales
: P G it g M vencido

(*) Se detalla si Ia persona pertenece a la Administracién Publica Provincial de Neuquén.
(**) Condicion de postulantes:

¢ Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasarala
siguiente instancia del concurso.

o Condicional: falta presentar una documentacion excluyente o falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
hébiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacién faltante al mail
de inscripcién, en casc de no presentarla quedara inhabilitada/o. ™~

o Inhabilitada/o: incumple con los requisitcs gue validen esa instancia.

Firman d= confarmidad 2l pie, siendo las 11:30 horas del dia 30 del mes de marzo del ano

2026, y no habiz~de mds que tratar, se cierra e! presente.
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