Ministerio de Salud

Provincia del

neuqQusn

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquén

ACTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION CONCURSQ
EVENTUAL DE BIOQUIMICO/ A PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 1 dias del mes de Octubre del afio 2025 siendo las 9:00 hs., se
reinen en Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del
puesto en titulo de referencia para el Servicio de Laboratorio del Hospital Provincial Neuquén.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva:
Biog. Calgaro Lucia - Bioq. Sanchez Juliana
En representacion de la parte gremial:

Ax. Cerda Clara - Tec. Mansilla Lorena
Resultando la revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicién
Apellidoy D,.\” (Habll.lt‘ada/o " | Observacién: para quienes quedan condicional o
Nombre fail Inhabl.llFada/o Inhabilitada/o, se detalla motivo
puntos) -Condicional)
(*)

SALERNO 34075180 | Condicional | -Falta firma de pufio y letra Formulario de Solicitud de

MARTIN Inscripcidn, con los datos de identificacién de postulante,
cargo al que se postula y descripcién de los motivos que
la/lo impulsan a inscribirse (Anexo ). (Excluyente)
-Falta firma de pufio y letra en Declaracién Jurada que deje
constancia que la/el postulante no estd comprendida/o en
ninguno de los impedimentos sefialados en el ART. 19 del
CCT. (Anexo lI). (Excluyente)

FLORES ANALIA | 25139613 Habilitada

CHULINA MARIA | 35201600 | Inhabilitada | No cumple con el requisito de Domicilio acreditable por

ALEJANDRA DNI en la localidad donde se llama a concurso.
(Excluyente)

GONZALEZ 31435506 Habilitada

VALERIA

MASIA LARREA 36048053 | Inhabilitada | No cumple con el requisito de Domicilio acreditable por

EVELIN DNI en la localidad donde se llama a concurso.
(Excluyente)

TAPIA CARLA 30658238 Habilitada

FLORENCIA

OPFER GISELA 38820141 | Condicional | Falta firma de pufio y letra Formulario de Solicitud de
Inscripcién, con los datos de identificacidn de postulante,
cargo al que se postula y descripcién de los motivos que
la/lo impulsan a inscribirse (Anexo I). (Excluyente)
Falta firma de pufio y letra en Declaracién Jurada gue deje
constancia que la/el postulante no estd comprendida/o en
ninguno de los impedimentos sefialados en el ART. 19 del
CCT. (Anexo I1). (Excluyente)

(*) Condicién de postulantes:

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

® Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). La

documentacion 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 la

siguiente instancia del proceso.

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

Se establece que la etapa de entrevista y antecedentes se llevaré a cabo el dia 7 del mes Octubre
del afio 2025, a las 10:00 Horas, de forma presencial en el aula 2 del Departamento de Docencia

e Investigacion.

Firman de conformidad al pie, siendo las 01 horas del dia 10 del mes de Octubre del afio 2025, y

no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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