Gobierno

Ministerio de Salud neuoue gg‘lﬁ zL%\ﬁggna
- 0 =

Provincia del o~

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquén

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2° INSTANCIA APP Y EXTERNO
CONCURSO DE FARMACEUTICO/A PARA HOSPITAL CHOS MALAL

En la Ciudad de Chos Malal, a los 21 dias del mes de mayo_del afio 2026, siendo las 08 horas, se
redne en la oficina de Recursos Humanos del Hospital Chos Malal el Comité Evaluador
correspondiente al proceso de seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia.
Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el DECTO-2025-1507-E-NEU-GPN, en virtud
del llamado a concurso dispuesto por la RESOL-2026-672-E-NEU-MS.

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

Rojas Dario (Director Hospital Chos Malal)

Valverde Celina (Lic. En RR. HH Hospital Chos Malal)

Canales Daiana (Tec. RR. HH Hospital Chos Malal)

En representacion de la parte gremial:
Correa Fabian (Representando A.T.E)

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

inscripto:
spellidory ONI Pertenefe Condi.cién (Habilitada/o - Observacic')n:.p-ara quienes
Nombre fuiiy s} al APP (*) Inhab.ll!tada/o - queda‘r? condicional o .
SI/ NO Condicional) (**) Inhabilitada/o, se detalla motivo |
Albornoz Maria 34731211 Sl Habilitada
Florencia B -
Garagiola Maria 34002139 NO Habilitada
| Betania | , SUN| | S— . e )

(*) Se detalla si la persona pertenece a la Administracion Publica Provincial de Neuquén.
(**) Condicién de postulantes:
e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta 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. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
hébiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail===.
de inscripcion, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o. t;’f’\?o‘
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 08:50 horas del dia 20 del mes de mayo d

y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

HOSPITAL CHOS WALzt






