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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

2 ; ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERO/A — LIC. EN ENFERMERIA PARA HTAL. DR. RAMON
CARRILLO — SMANDES:

En la ciudad de San Martin de los Andes a los 08 dias del mes de Julio del afio 2025 siendo las Shs,
se reunen via Meet, 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:
- BALMACEDA, Soledad — Jefa de Depto. Enfermeria HSMA.
- MENDEZ, Matias — Jefe de Servicio Cuidados Ambulatorios HSMA.
- FOSBERY, Marianela — Téc. en RRHH HSMA.

En representacion de la parte gremial:
- OJEDA, Abigail — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

Resultando la revisidn en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicion Observacion: para quienes
: (Habilitada/o - quedan condicional o
Nambreypellido b Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo
Karen Yanina, 28551899 INHABILITADA Se encuentra activa
MALDONADO actualmente en el SSPS,
correspondiendo realizar
proceso de
Reincorporacidn/Reingreso (en
caso de tener la bajaa la
eventualidad).
Abigail Antonella, SAN 42910365 INHABILITADA No posee domicilio acreditable
MARTIN mediante DNI en las localidades
de San Martin de los Andes,
Junin de los Andes o Villa la
Angostura.
Alejandro, SALCEDO 38573394 CONDICIONAL Debe presentar titulo de
Enfermero (frente y dorso).
Enzo Ariel, TOLEDO 39750958 HABILITADO
Julia Inés, VIERA 39044824 HABILITADA
NUNEZ
Cintia Liliana, GOMEZ 33336682 INHABILITADA No presenta titulo de Lic. en
Enfermeria ni de Enfermeray
no presenta CV.
Alexis Maximiliano, 36582206 HABILITADO
SARMIENTO
Laura Belén, RAMIREZ 37760413 HABILITADA
Nazarena Eugenia, 40701155 INHABILITADA No presenta titulo de Lic. en
FARINA Enfermeria ni de Enfermeray
no posee domicilio acreditable
mediante DNI en las localidades
de San Martin de los Andes,
Junin de los Andes o Villa la
Angostura.
Macarena Sofia, 35608195 HABILITADA
SALINAS
Tamara Nicol, 40182568 HABILITADA
PALAVECINO
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Julio Ignacio, 38255210 CONDICIONAL Debe presentar titulo de Lic. en

MAYORGA Enfermeria (frente y dorso).

Cristian Nicolas, ORTIZ 37056897 HABILITADO

TELLECHEA

Damaris, NEIRA 42518604 HABILITADA

Romina Giselle, 33426710 INHABILITADA Presenta DDJJ de Art. 19 (Anexo

IZAGUIRRE Il) incompleta, no presenta
titulo de Enfermera o Lic. en
Enfermeria, presenta constancia
de solicitud de tramite de DNI
por cambio de domicilio, pero
no presenta DNI anterior para
constatar identidad.

Camila Mariana, 42448971 INHABILITADA No posee domicilio acreditable

MENCONI mediante DNI en las localidades
de San Martin de los Andes,
Junin de los Andes o Villa la
Angostura.

Barbara Daiana, 41339125 INHABILITADA No presenta dorso de titulo de

COZZARIN Enfermera, no presenta
certificado de deudores
alimentarios de la provincia de
Neuguén, no posee matricula
de la provincia de Neuquén.

(*) Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, estd en condiciones de

pasar a la siguiente instancia del concurso.

¢ Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente).
La documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las
48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicion a habilitada/o para la
siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10.45hs del dia 08 del mes de Julio del afio 2025, y no

habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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