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2025 - 70° aniversario de |a provincializacion del Neuquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION
CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERA/O PARA HOSPITAL DE AREA EL CHOLAR.

En la Ciudad de El Cholar a los 11 dias del mes de Septiembre del afio 2026 siendo las 09:00 hs.,
se reunen en el Hospital de drea El Cholar, 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:
e Zapata Diego, Administrador Hospital El Cholar
* Pons Alex, RRHH Hospital El Cholar
® Ulloa Valentina, Enfermera Hospital El Cholar
En representacion de la parte gremial:
e Muiios viviana, (ATE)
Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicia
DNI Ond.lf:lon Observacion: para quienes
. . (Habilitada/o - s
Apellido y Nombre (sin Inhabilitada/o - quedan condicional o
puntos) Inhabilitada/o, se detalla motivo

Condicional) (*)
Gonzales Bravo, Lujan 44481180 | Habilitada -

Navarrete, Selene Malen 43338867 | Habilitada -

Mo posee domicilio en la regién
sanitaria Alto Neuquén, no

Vega, Danilo 34177631 Inhabilitado comprueba los 5 afios de
residencia en la provincia del
Neuquén

Beltran Pilar 46069273 | Habailitada
Comprobar los 5 afios de

Maciel, Eliana 36368821 Condicional residencia en la provincia del
Neuquén

Cid, Flavia Maribel 37936300 | Habilitada

Presentar DNI con domicilio en la

inostroza Pamela 35492866 Condicional region Sanitaria Alto Neuquén

Frias, Maria de los Angeles | 35968966 | Habilitada

(*) Condicidn de postulantes:
¢ Habilitada/o: Presento 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 requerimientos (documentacién excluyente). La
documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las
48 horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicion a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso.
* Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
Firman de conformidad al pié, siendo las 11:00 horas del dia 11 del mes de septiembre del afio
2026, y no habiendo mads qué tratar, se cierra el presente.
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