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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA FINAL DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE MAESTRA JARDINERA PARA HOSPITAL HORACIO HELLER

Enla Ciudad de Neuquén, a los 07 dias del mes de mayo del afio 2025, siendo las 11.00 horas,
se reune en Hospital Horacio Heller el Comité Evaluador correspondiente al proceso de
seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autorizado mediante el DECRETO N° 1824/23, en virtud del llamado a concurso dispuesto por
la RESOLUCION N° 704/25.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
®* Representantes de la parte ejecutiva:

Lic Hugo Pincheira (RRHH Hospital Heller)
Lic Patricia Balda (RRHH Hospital Heller)

* Representantes de la parte gremial:
Sra. Fabiana Escobar
Aux. Janet Urrutia

Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
. DNI Condicidn: Habili -
Nombre y Apellido . s i Habiitada/o —!
(sin puntos) Inhabilitada/o
DANIA NERINA 39522228 INHABILITADA
LUCERO MENDOZA
YESICA OBREQUE 38710517 INHABILITADA
MARISOL BRAVO Sin Dni INHABILITADA
CARLA ROCIO ZILONI Sin Dni INHABILITADA
VICTORIA ROCHA Sin Dni INHABILITADA
LUCIA FLORENCIA Sin Dni INHABILITADA
QUILODRAN

(*) Condicién de las/los postulantes:

A.  siguiente instancia del concurso.
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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

* Condicional: falta presentar una documentacién excluyente o falta la firma en alguno

de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacién faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 11.10 hs. Del dia 07 del mes de mayo del afio 2025, y
no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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