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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE
REOUISITOS DE LOS POSTULANTES PARA EL CONCURSO INTRAHOSPITALARIO:
COMITE EVALUADOR DE CONCURSO PARA JEFATURA DE _SECCION UNIDAD
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN.

En la Ciudad de Neuquén a los dias 20 dias del mes de Marzo de 2023 siendo las 11:00 horas, se
reunen en lugar en el que se lleva a cabo esta etapa, el Comité Evaluador para la seleccion anunciada
precedentemente, autorizada por Resolucion N° 455/2023.

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:

1- ESTANISLADA SARAVIA(JURADO EJECUTIVO)
2- URIZ DARIO (JURADO EJECUTIVO)

3- MARTINEZ MARIA INES (JURADO EJECUTIVO)
4- FRACCAROLI ALFREDO(JURADO ATE)

5- GIMENEZ CARLOS(JURADO ATE)

Condicion Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI (Habilitado/Inhabilitad | condicional o Inhabilitado

o/Condicional) detallar motivo e
BORQUEZ ANDREA | 24413381 HABILITADA /f;w A
ANDRES ELIAS 31314429 HABILITADO AL !
ALEJANDRO !,_“‘/s
OVALLE BAUTISTA | 26324983 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR:- ,
ROMINA Ha
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Condicion de los postulantes:

Habilitado: Presenté toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente instancia™ =
del concurso.

Habilitado Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar alguna
documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado
dentro de las 48 hs habiles de realizada esta revision y como condicion para estar habilitado en la
siguiente instancia del proceso.

- Inhabilitado: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al ’plc siendo las 11:21 horas del dia 20 del mes de Marzo de 2023, y no
habiendo mas que tralar se cierra el presente.
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