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ACTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE TECNICO EN HEMOTERAPIA PARA HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los dias 01 el mes de septiembre del afio 2025 siendo las 09:00 hs., se
reinen en Hospital Provincial Neuquén, 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 representacién de la parte ejecutiva:
- Dr. Niz Sergio - Tec. de |a Iglesia Maira
En representacién de Ia parte gremial:
- Sra. Romero Margarita - Enf. Gimenez Carlos.
Resultando Ia revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Conci.if:ién Observacién: para quienes quedan
Apellido y Nombre DJ.\“ [Hab","fada/o i condicional o Inhabilitada/o, se
(sin puntos) Inhabilitada/o ;
e detalla motivo
-Condicional) (*)
REYES GIANINA 42910977 CONDICIONAL Falta copia del D.N.I. (Anverso y
Reverso). (Excluyente)
NAVARRO JORGELINA 28004478 CONDICIONAL Falta Copia de Matricula
profesional VIGENTE en |a
Provincia de Neuquén.
(Excluyente)
GODOY SAMPAYO JUAN 38876928 CONDICIONAL Falta copia del D.N.I. (Anverso y
TOMAS Reverso). (Excluyente)
GOROSITO DANIELA 32570479 HABILITADA -
GUTIERREZ YERGARA 35311912 INHABILITADA -Falta Copia del D.N.I. (Anverso y
MACARENA Reverso). (Excluyente)
-Falta Copia de Matricula
profesional vigente en la Provincia
de Neuquén. (Excluyente)
Falta Copia del Certificado de Libre
deuda expedido por el Registro
Provincial de Deudores/as
Alimentarios/as Morosos/as.
(Excluyente)
’ CAMPOS SILVIA 27979776 HABILITADA -
ALEJANDRA

(*) Condicién de postulantes:

® Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, esté en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente), La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las 48
horas hébiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a habilitada/o para Ia
siguiente instancia del proceso.

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

Se establece que I3 etapa de entrevista y antecedentes se llevara a cabo el dia 04 del mes
septiem’ o del afio 2025, a las 09 Horas - Aula 3 del Departamento de Docencia e Investigacion del
Hospital Provincial Neuquen (entrada por calle Buenos Aires 450) de forma presencial.

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:46 horas del dia 01 del mes de septiembre del afio
2025, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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