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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ¥ DOCUMENTACION

2 INSTANCIA APP Y zm*muc

SALUD UR%&URU;’ HO‘S??YA& Cﬂ{}S MA&.@_ “DR. GREGORIO ALVAREZ

En i Ciudad de Chos Malal, a los 24 dias del mes de septiembre def afio 2026, siendo fas 3:00
horas, se redne en la oficina de Enfermeria el Comité Evaluador correspondiente al proceso de
seieccidn para el puesto indivado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autgrizade mediante el DECTO-2025-474-E-NEU-GPN, en virtud del flamado a concurso
dispuesto por la RESOL-26-2389-E-NEU-M5.

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

Lic. Judith Medina, Coordinadora de Regién Alto Neuguén.

Lic. Julia Valenzuela, Jefa servicio de Enfermeria.

Lic. Noelia Meschini, oficina RRHH,

En representacion de la parte gremiak
Correa Fabian, representando ATE.

Como resultado de la revision, se obiienen los sigulentes resultados para cada postulante
instripto!

ONi | Pertenece al i Condicién (ﬁahl itada{o« Observacion: parm qu;mes qaeﬁan
Apeilido y Nombre ) APP {*} inhabilitada/o -Condicional} | condicional o Inhabilitada/o, se
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Sol Anahi Carrilio 35551529 NO Condicional “Falta Justificar 2 afios de residencia
en la provincia, oy
Saavedra Cristina 25975187 NO Hai‘ztin{ad(a
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Bell Jorge Andrés 27091541 NO ; C:}aézﬁ@nas Presentar sabana de aportes ANSES
y actualizada. ]

{*} Se detalla 5i la persona pertenecea la Aﬁminsstmiﬁm?smm Provincial de Neuguén,
{**} Condicitn de postulantes:

» Habilitada/o: Presentd toda la dc}cumentacsén y estd en condiciones de pasara la
siguiente instancia del concurso.

s Condicional: falta presentar una documentacidn excluyente o falta a firma en alguno
de los formularios requeridos. Ef mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail
de inscripeion, en caso de no presentarfa quedard inhabilitada/o.

s inhabilitada/o; incumple con los requisitos que validen esa instancia,
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Firman de conformidad al pie, siendo fas 09:00 horas del dis 24 det mes de septiembre del afo

2026, v no habiendo rhigs que tratar, se cierra el presente.

Firmas




