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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

POSTULANTES - PROVISORIA

CONCURSO DE JEFATURA DE DIVISION GESTION DE PACIENTE PARA HOSPITAL DR HORACIO
HELLER

En la Ciudad de Neuquén, a los18 dias del mes de septiembre del afio 2026, siendo las 12.10

horas, se reune en Hospital Horacio Heller el Comité Evaluador correspondiente al proceso de

seleccién para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido

dispuesto por la RESOLUCION N°2450/2026.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:
Lic Patricia Balda (Jefa division Desarrollo Institucional HHH)

( Lic Hugo Pincheira (Representante RRHH HHH

En representacion de la parte gremial:
Tec Maria Eugenia Sosa (Representante Ate Salud)

Lic Alejandro Martinez (Representante Ate Salud)
Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante
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inscripto:
Condicién (Habilitada/o | OPservacion: pare quienes
\ . DNI L quedan condicional o
| Apellido y Nombre . - Inhabilitada/o - .
\ (sin puntos) . Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) )
motivo
ALVAREZ MARTIN
LUCAS 28621217 HABILITADO
VALLETTA ROXANA
ANABEL 31821616 HABILITADA
P ALVAREZ EDGARDO
) ALEJANDRO 23918012 HABILITADO
BARROS PATRICIA
MONICA 22473313 HABILITADA
MENDOZA NORMA Deberd presentar Norma legal
RAQUEL 17277683 CONDICIONAL ministerial de la excepcion de
aquellos agentes que ya se
encuentren desempefiando la
funcién del cargo a concursar,
siendo que se encuentra en
condiciones de acceder al
beneficio de jubilacion.

(*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacioén y es
siguiente instancia del concurso.

e Condiclonal: falta presentar una documentacl

de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dep

t4 en condiciones de pasar a la

6n excluyente o falta la firma
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habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail
. Y |
de inscripcion, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 13.00 horas del dia 18 del mes de septiembre del afio

2026, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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