
Ministerio de Salud 

IRECCIÓN DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS 
SUBSECRETARÍA DE SALUD NEUQUÉN 

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE 

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: 

CONCURSO DE ASESOR LEGAL PARA HOSPITAL HORACIO HELLER 

* Valeria Cid (ATE) 
* Patricia Balda (Hospital Horacio Heller) 

En la Ciudad de Neuguén a los días 23 del mes de Octubre del año 2024 siendo las 12 hs, se reúnen via 

meet, el Comité Evaluador para la selección eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al 

puesto ASESOR LEGAL en Hospital Horacio Heller 
Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador: 

Nombre y Apellido 

Vanesa Andrea Rodriguez 
Julieta Macarena Cordoba 
Victoria Anahi Marin 
María Rosario Carrasco 

Juan Rodrigo Roa 
Denise Lujan Santiso 
Natalia Schick 
Cristo Natalia Lupica 
Gustavo Orellano 

Cintia Hernandez 

Adriana Deolinda Sosa 

9.40 hs Victoria Anahi Marin 
10.00hs Maria Rosario Carrasco 

10.20 hs Juan Rodrigo Roa 
10.40 hs Denise Lujan Santiso 
11.00 hs Natalia Schick 

roncs cel 

11.20 hs Cristo Natalia Lupica 

neüousn 

11.40 hs Gustavo Orellano 

12.00 hs Cintia Hernandez 

ACTA DE REVISIÓN DE DOCUMENTACIÓN DE CONVOCATORIA EVENTUAL 

30412738 

36784256 

9.00 hs Vanesa And rea Rodriguez 

concurSo. 

DNI 

9.20 hs Julieta Macarena Cordoba 

38710907 

42121843 

Condición de las/los postulantes: 

37758548 

38017307 

36840406 

34220476 

25695301 

37603415 

38333894 

Condición 
(Habilitadafo -
Inhabilitada/o 
Condicional) 
HABILITADA 

HABILITADA 

HABILITADA 

CONDICIONAL 

HABILITADO 

HABILITADA 

CONDICIONAL 

LAS ENTREVISTAS SERAN EL DIA VIERNES 25 DE OCTUBRE DEL 2024, EN HOSPITAL HELLER EN 
EL SIGUIENTE ORDEN: 

HABILITADA 

HABILITADO 

HABILITADA 

HABILITADA 

12.20 hs Maria Rosario Carrasco Adriana Deolinda Sosa 

Gobierno 
de la Provincia 

del Neuquen 

Observación: en caso de quedar 
condicional o Inhabilitada/o, 
detallar motivo 

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

Acreditar 2 años de Residencia 

ciudad de Neuquén 

Adjuntar Titulo 

Habilitada/o: Presentó toda la documentación y está en condiciones de pasar a la siguiente instancia del 

y no habiendo más que tratar, se cierra el presente. 

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentación excluyente). El mismo debe ser 
subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviándolo vía mail. 

Firman de conformidad al pie, siendo las 13.30 hs del dia 23 del mes de Octubre del año 2024, 

(0299) 449 5590/91 | www.saludneuquen.gob.ar 
Antártida Argentina 1245 Ed. 3 I (C.P. 8300)| Neuquén capital 

ATE
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