DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -
N UL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -

1° INSTANCIA SPPS

CONCURSO DE ADMINISTRATIVO PARA LA SUSBECRETARIA DE SALUD - NIVEL CENTRAL

En la Ciudad de Neuquén, a los 27 dias del mes de Mayo del afio 2025, siendo las 9:30 horas,
se redne en la Subsecretaria de Salud (CAM), el Comité Evaluador correspondiente al proceso
de seleccién para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autorizado mediante el DECT 0-2023-2186-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso
dispuesto por la RESOL-2025-1033-E-NEU-MS.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:

* Representantes de la parte ejecutiva:
® Modnica Ochoa
® Roxana Ramirez
® Silvia Alvarez

® Representantes de |a parte gremial:
e Ximena Fuentes Zuiiiga
® Mauricio Gallardo

Como resultado de I3 revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Condicién (Habilitada/o -
Ne Nombre y Apellido DNI Inhabilitada/o - Observaciones
Condicional) (*)

1 | Gabriela Sabrina Zapata 34195827 Habilitada/o

2 | Nelson Andrés Paz 41589754 Habilitada/o

3 | Axel Leonardo Millain 46481210 Habilitada/o

4 | Micaela Ayelen Gutiérrez 39128640 Habilitada/o

5 | Franco Ignacio Sanchez 34360382 Habilitada/o

6 | Flalvia Natalia Argente 39378327 Habilitada/o

7 | Nilda Isabel Sanchez 46795137 Habilitada/o

8 | Camila Ainara Bricefio 41911283 Habilitada/o

9 | Karen Antonella Mondaca 37858148 Habilitada/o

10 | sintia Débora Marin 34781638 Habilitada/o

11 | Dalila Gisel Canale Norambuena 41592325 Habilitada/o
lgl Micaela Rubi Baltar 39131355 Habilitada/o |

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




Ministerio de Salud neuoueﬁ
A 4

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

Falta certificacion actualizada de Informe

13 | Jesica Janet Jara 37858277 Condicional % b ]
Sumarios Administrativos
14 | Luna Ayelen Lezcano 43130804 Condicional Falta copia Titulo Secundario
15 | Michael Mathias Exequiel Saldias | 41348011 Condicional Falta copia de DNI
Falta Certificacidn actualizada de Informe
16 | José Guillermo Torres Paredes 36371840 Condicional Sumarios Administrativos y Certificacién

de Asistencia

Falta Evaluacién de desempefio (debera
17 | Daiana Sol Bejarano 36164635 Condicional presentar nota conceptual o ultima
evaluacién de desempefio)

Falta Evaluacién de desempefio (deberd

18 | Chiara Jacquelin Zapata 41091078 Condicional presentar Nota conceptual)
19 | Cesia Abigail iL 49979015 Eonditional Falta notificacién y fecha en Evaluacion
esla Abigail Querci Lagos ondiciona Desempefio
20 | Yasmina Acufia 35571897 Condicional Falta Certificacidn actualizada de Libre
Deuda
Falta Certificacidn actualizada de Infor e
21 | Lucas Mariano Herndndez 39129843 Condicional e Bam -

Sumarios Administrativos

Falta copia de titulo, Certificacién laboral,

22 | Agustina Micaela Samper 35968286 Inhabilitada Certificacién de Asistencia y Certificacién
de Sumarios Administrativos

; - 1 L No cumple con el requisito de domicilio en
23 | Larisa Mailen Sepulveda 39129617 Inhabilitada la localidad
ey 5 No cumple con el requisito de domicilio en
24 | Maria Ailen Castro 40104375 Inhabilitada la localidad
; ) o No coincide DNI con médulo de Domicilio
25 | Maria de los Milagros Cortez 33089648 Inhabilitada del Slstema Provingisl

(*) Condicién de las/los postulantes:

¢ Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y esta en condiciones de pasarala
siguiente instancia del concurso.

® 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 inscripcién, 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 12 hs. del dia 27 del mes de Mayo del afio 2025, y no
habiendo més que tratar, se cierra el presente.
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