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2025 - 70° aniversario de 1a provincializacién del Neuquén
ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -2°
EXTERN N AL EN CIENCIA IALES Y DE
COMUNICACION PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén, a los 29 dias del mes de Abril del afo 2026, siendo las 12:30 horas,
se reune en el Hospital Provincial Neuquén 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° 1824/2023, en virtud del llamado a concurso dispuesto por
la RESOLUCION N° 337/2026.

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

Lic. Perez Monica |. - Dra. Bastias Johanna - Tec. Reva Paula

En representacion de la parte gremial:

Enf. Gimenez Carlos

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

Pertenece al Condicién (Habilitada/o - | Observacion: para quienes
APP (*) Inhabilitada/o guedan condicional o
SI/NO -Condicional) (**) Inhabilitada/o, se detalla motivo

Apellido y DNI
Nombre (sin puntos)

WITANOSKY 35581372 Sl INHABILITADA FALTO PRESENTAR NOTA DE
CAMILA INSCRIPCION, ART. 19,
COMPROMISO DE
PERMANENCIA, DNI, TITULO, CV,
CERTIFICADO DE DEUDOR
ALIMENTARIO, CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES PENALES

ZAVALA RUBIO 24659702 S| CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO DE

SILVANA ANTECEDENTES PENALES
VIGENTE, CERTIFICADO DE
DEUDOR ALIMENTARIO VIGENTE,
FECHA Y FIRMA DEL EVALUADO
EN EVALUACION DE DESEMPENO

LONCOPAN BERTI | 31479634 NO HABILITADA
LAURA

RISTA MICAELA 40572709 NO CONDICIONAL FALTA CUMPLIR REQUISITO DE
DOMICILIO EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN

GRACIA GABRIEL | 39004824 NO CONDICIONAL FALTA TITULO SOLICITADO EN
PERFIL DE CONCURSO Y
CORRECCION DE NUMERO DE
RESOLUCION EN COMPROMISO
DE PERMANENCIA

LAMMEL SOFIA 35310531 NO HABILITADA

CALDUCCI ANA 25907663 S INHABILITADA FALTO CERTIFICADO LABORAL,
p CERTIFICADO DE SUMARIOQ,
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ULTIMA EVALUACION DE
DESEMPERNO

PEDERSEN 33291543 Sl HABILITADO

MARTIN

LANG KATHERINA | 36860366 NO CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES PENALES
VIGENTE

Se deja constancia que el comité evaluador del presente concurso decide dejar de manera
condicional a los postulantes que hayan presentado toda la documentacién pero algunos de los
documentos se encuentren vencidos.

(*) Se detalla si la persona pertenece a la Administracién Publica Provincial de Neuguén.
(**) Condicion de postulantes:
® Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.
¢ 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 documentacién faltante al mail
de inscripcidn, 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 14:29 horas del dia 29 del mes de abril del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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Provincia del Neuquén
2026 - 20° aniversario de la reforma de la Constitucion de la Provincia del Neuquén

Hoja Adicional de Firmas

Numero: |F-2026-01358763-NEU-HPN#MS

NEUQUEN, NEUQUEN
Miércoles 29 de Abril de 2026

Referencia: ACTA DE REVISION PROVISORIA 10L- PROF. CS. SOCIALES

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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