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2025 - 70° aniversario de la provincializacién del Neuquén

ACTA DE REVISION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE LICENCIADA/O EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA PARA HTAL.

DR. RAMON CARRILLO — SMANDES:

En la ciudad de San Martin de los Andes a los 09 dias del mes de Septiembre del afio 2026
siendo las 9:00 hs., se retnen via Meet, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del
puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacién de la parte ejecutiva:

- MONROY, César — Jefe de Servicio Quirdrgico HSMA.

- NUNEZ, Pablo — Licenciado en Instrumentacién Quirdrgica HSMA.

- FERREIRA, Maria José — Servicio de RRHH HSMA.

En representacidn de la parte gremial:
- SILVA, Eliana — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

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

Condicion Observacion: para quienes
Apellido y Nombre DNI (Habilitada/o - quedan Inhabilitadas/os se
Inhabilitada/o) detalla motivo
MEZA VERA, Agustina 37346831 INHABILITADA No cuenta con el titulo de Lic.
Belén en Instrumentacién Quirdrgica,
requerido en el presente
concurso.
VALDEZ GONZALEZ, 38492355 HABILITADO
Facundo Matias
ALMEIDA, Maria José 36802130 INHABILITADA Solo presenta Anexo |,
Belén certificado de deudores
alimentarios, certificado del
registro de violencia familiar y
de géneroy CV.

(*) Condicién de postulantes:
e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.
e |nhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Se establece que la etapa de entrevista se llevara a cabo el dia 15 del mes de Septiembre del
afio 2026 a las 9:10 hs, de forma virtual, enviandose el link de acceso correspondiente via
correo electrdnico al postulante habilitado.

Firman de conformidad al pie, siendo las 9.15hs del dia 09 del mes de Septiembre del afio
2026, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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