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Ministerio de Salud neUO‘LJQn & _'.;_, E:&E&Eﬂgﬁla

2025 - 70° anlversarlo de la provincializacién del Neuguén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE LICENCIADO/A EN SERVICIO SOCIAL PARA EL HOSPITAL
PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 22 dias del mes de Junio del afio 2026 siendo las 11:00 hs., se
rednen en el Hospital Provincial Neuguén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del
puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva:

Tec. Gordo Paola - Lic, Lima Marcela

En representacidn de la parte gremial:

Enf. Gimenez Carlos - Sra. Pulgar Mortica

Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

e Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/o - o
Apellido y Nombre : i quedan condicional o
Glnpurtos) e Inhabilitada/o, se detalla motivo
. -Condicional) (¥) '
SEPULVEDA LOURDES | 44780147 HABILITADA
RODRIGUEZ JENNIFER | 42104340 CONDICIONAL FALTA MATRICULA VIGENTE Y
DOMICILIO ACREDITABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN
CONSTANZO 42315796 CONDICIONAL FALTA TITULO HABILITANTE Y
VALENTINA ' MATRICULA
GOMEZ MICAELA 37459985 CONDICIONAL FALTA MATRICULA
VILTE FLORENCIA 40660209 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO
COMPROBABLE POR DNI EN LA
CIUDAD DE NEUQUEN

Por la presente, de comin acuerdo el comité evaluador decide realizar una excepcion y dejar
condicional a los postulantes que les falte cumplir con hasta 2 requisitos excluyentes.

(*) Condicidn de postulantes:

® Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). La.
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de _Ias" _
48 horas habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicion a habilitada/o-"
para la siguiente instancia del proceso. '

® Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:50 horas del dfa 22 del.mes de Junio del afio 2026,
y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente. ' N\
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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

NuUmero: |F-2026-02020159-NEU-HPN#M S

NEUQUEN, NEUQUEN
Lunes 22 de Junio de 2026

Referencia: ACTA DE REVISION PROVISORIA - LIC. EN SERV. SOCIAL - 40L
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