Ministerio de Salud

&

2025 - 70° aniversario de la provincializacién del Neuquén

ACTA DE REVISION FINAL 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 09 del mes de septiembre del afio 2026 siendo las 11:00 hs., se
retinen 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. Soberon Soledad - Tec. de la Iglesia Maira (Asesora)

En representacion de la parte gremial:

Sra. Zapata Noelia - Sra. Freites Sol

Resultando la revisidn en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:
"| Condicidn - .
DNI Observacién: para quienes quedan

. (Habilitada/o - . .
(sin puntos) Inhabilitada/o) Inhabilitadas/os se detalla motivo

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

Apellido y Nombre

ANCAMIL 42968693 Inhabilitado -Falta Domicilio acreditable por DNI en Neuquén

FLORENCIA Capital. (Excluyente)

FARINA SILVANA 40047313 Inhabilitado 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 42749502 Inhabilitado -Falta acreditar residencia en la Provincia de
JIMENA 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 40045859 Inhabilitada -Falta acreditar residencia en la Provincia de
BELEN 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)

(*) 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 Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Se establece que la etapa de entrevista se llevard a cabo el dia 15 del mes septiembre del afio
2026, a las 10:00 Horas, de forma presencial en el Aula 2 del Departamento de Docencia e
Investigacion del Hospital Provincial Neuquén.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:27 horas del dia 09 del mes de septiembre del afio
2026, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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