Provinciadel

Ministerio de Salud neUQ'USAn

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquen

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE LICENCIADA/O EN OBSTETRICIA PARA HOSPITAL PROVINCIAL DR.

EDUARDO CASTRO RENDON.

En la Ciudad de Neuquén a los dias 04 del mes de septiembre del afio 2026 siendo las 12.00 hs., se
reunen en Hospital Castro Rendon, 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:

Lic. Figueroa Emma Gabriela - Lic. Gallegos Nancy - Tec. de la Iglesia Maira (Asesora)

En representacion de la parte gremial:

Sr. Tilleria Jorge - Sra. Freites Sol

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

Condicién
: DNI (Habilitada/o - Observacion: para quienes quedan
Angiigoyliombre (sin puntos) | Inhabilitada/o condicional o Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)

ISLAS VANESA JUDITH 34105567 Inhabilitado -Falta acreditar residencia en la Provincia de
Neuquén, minimo de 5 afios. (Excluyente).
-Falta Domicilio acreditable por DNI en
Neuquén Capital. (Excluyente)

ANCAMIL FLORENCIA 42968693 Condicional -Falta Domicilio acreditable por DNI en
Neuquén Capital. (Excluyente)

FARINA SILVANA 40047313 Condicional Falta acreditar residencia en la Provincia de
Neuquén, minimo de 5 afios. (Excluyente).

BENAIGES DANIELA 25579443 Inhabilitado Solo presento DNI.

GIMENEZ CLAUDIA 37639712 Inhabilitado -Falta acreditar residencia en la Provincia de

SOLEDAD Neuquén, minimo de 5 afios. (Excluyente).
-Falta Domicilio acreditable por DNI en
Neuquén Capital. (Excluyente)

CAPPELLETTI GINA 40442900 Habilitada

BUTTINI FRIAS JIMENA 42749502 Inhabilitado -Falta acreditar residencia en la Provincia de
Neuquén, minimo de 5 afios. (Excluyente).
-Falta Domicilio acreditable por DNI en
Neuquén Capital. (Excluyente)
- Falta Copia de Matricula Profesional de la
Provincia del Neuquén vigente. (Excluyente)

DA ROSA LUCIA BELEN 40045859 Condicional -Falta acreditar residencia en la Provincia de
Neuquén, minimo de 5 afios. (Excluyente).

SORIA DZIEMID 41084313 Inhabilitada -Falta acreditar residencia en la Provincia de

AGOSTINA Neuquén, minimo de 5 afios. (Excluyente).
-Falta Domicilio acreditable por DNI en
Neuquén Capital. (Excluyente)

(*) Condicion de postulantes: : ! -

¢ Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso. .

e Condicional: Falta uno (1) de los r'equenmu‘en :

documentacion pendiente debe ser enviada al mlsmo mai

horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su con

igui i i roceso.
siguiente instancia del p g : . 3
Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instanci

tos (documentacion excluyente). La
de inscripcién dentro de las 48
dicién a habilitada/o para la

. i l (o}

2026, y no habiendq mas que tratar, se cierra el prese‘r/\/t/e/‘\l
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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
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NEUQUEN, NEUQUEN
Viernes 4 de Septiembre de 2026

Referencia: ACTA DE REV. PROV 40L - LIC. EN OBSTETRICIA
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