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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE TECNICA/O EN IMAGENES PARA HOSPITAL DE SAN MARTIN DE LOS

ANDES “DR. RAMON CARRILLO”

En la Ciudad de San Martin de los Andes a los dias 21delmes de julio del afio 2025 siendo las 11.30
hs, se reinen de manera virtual, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del puesto en

titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
Biog. Silvia Crespo — Jefa Departamento Servicios Intermedios
Lic. Maria Paz Rodriguez — Sector Imagenes
Lic. Maria José Ferreira — Jefa Servicio Recursos Humanos

e Enrepresentacidn de la parte gremial:
Lic. Diego Buchara — Ate Verde y Blanca SMA
Lic. Lucas Carrasco — Ate Verde y Blanca SMA

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

Gondicion Observacion: para quienes
i DNI (Habilitada/o - s
Nombre y Apellido x £ quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - e §
o Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)

Cristina Gil Casanova 34807126 Inhabilitada Pertenece al SPPS en planta 10L

Mirian Alejandra 36258112 Inhabilitada No tiene domicilio en la

Painevil localidad donde se realiza el
llamado

Verdnica Tellez 38169656 Inhabilitada No posee matricula NON
No tiene domicilio en la
localidad donde se realiza el
llamado

Claudia Oriana 43747201 Habilitada condicional | Presentar titulo terciario

Mercado Ortiz anverso y reverso (Presenta
diploma)

Joanna GabrielaMunz | 34667898 Inhabilitada No tiene domicilio en la
localidad donde se realiza el
llamado

Fernando Marquez 35608116 Habhilitado

Maria José Mihalich 39376610 Inhabilitada No tiene domicilio en la
localidad donde se realiza el
llamado

Milagros Agostina 42166339 Inhabilitada No tiene domicilio en la

Rodriguez localidad donde se realiza el
llamado

Maria Agustina 41242315 Inhabilitada No tiene domicilio en la

Odetto localidad donde se realiza el
llamado
No posee matricula NON

Alejandro Miguel 38813712 Habilitado

Parra

Rosario Gisel Gomez 40594131 Habilitada condicional | Debe presentar matricula NON

Camila Jazmin 43455330 Habilitada

Zumarraga

Agustina Antonela 36981054 Habilitada
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Gonzdlez

Nadia Rocio Vargas 37857123 Inhabilitada No tiene domicilio en la
localidad donde se realiza el
llamado

Eliana Belén Tinari 35675788 Inhabilitada No presenta titulo requerido
para el puesto (Tec. en
radiologia o Tec. en imagenes)

Camila Estefania 44605248 Inhabilitada No tiene domicilio en la

Navarro localidad donde se realiza el
llamado

Maria de los Milagros | 39476348 Habilitada

Navarro

Orlando AndrésYturri | Sin datos Inhabilitado Presenta solo CV

Dana Abril Olave 42165706 Inhabilitada No tiene domicilio en la
localidad donde se realiza el
llamado

Gonzalo Ivan Pinilla 37693513 Inhabilitado No tiene domicilio en la
localidad donde se realiza el
llamado

(*) Condicién de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion
excluyente).La documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion
dentro de las 48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién 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 13.45hs del dia 21 del mes dejuliodel afio 2025, y no

habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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2025

Hoja Adicional de Firmas

NUmero: 1F-2025-02104519-NEU-HSMARTIN#MS

SAN MARTIN DE LOS ANDES, NEUQUEN
Martes 22 de Julio de 2025

Referencia: Acta revision eventual Técnica/o en Imégenes-Htal SMA

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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