Provincia del

ﬂEUOUSﬂ

Gobierno
delaP

Ministerio de Salud

OSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén, a los 16 dias del mes de septiembre del afio 2026, siendo las 09.00
horas, se reline en Hospital Provincial Neuquén el Comité Evaluador correspondiente al proceso de
seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido dispuesto
por la RESOLUCION N° 2452/2026.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva: Lic. Di Biase, Emiliano- Sra. Zapata Gabriela

En representacién de la parte gremial: Aux. Sepulveda Mariela- Enf. Maggioni, Jorge- Lic. Lara
Pamela (asesora)

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

Observacion: para quienes

Apellido y Nombre

DNI
(sin puntos)

Condicion (Habilitada/o
- Inhabilitada/o
-Condicional) (*)

guedan condicional o
Inhabilitada/o, se detalla
motivo

FERNANDEZ MARIA 27216547 CONDICIONAL FALTA CERTIFICACION DE

DEL VALLE INASISTENCIA DEL
POSTULANTE (ANEXO 8)

BETTUCCI MIRIAM 17594153 CONDICIONAL FALTA FIRMA Y SELLO DE JEFE

DIANA SUPERIOR EN EVALUACION DE

DESEMPENO

(*) Condicion de postulantes:

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

e Condicional: falta presentar una documentacidn 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 documentacion faltante al mail de inscripcidn,
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 09.25 horas del dia 16 del mes de septiembr

2026, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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Denise Andrea Soler
Administrativa

SSLD-Hospital Provincial Neuquen
Subsecretaria de Servicios de Salud
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