-~
'

Ministerio de Salud neuq'usnn \gr), ‘

2025 - 70° aniversario de |a provincializacion del Neuquén
ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE TECNICOA LABORATORISTA PARA HOSPITAL HORACIO HELLER

En la Ciudad de Neuquen, a los 04 dias del mes de noviembre_del afi02025, siendo las 9:15
horas, se reiine en HOSPITAL DR. HORACIO HELLER el Comité Evaluador correspondiente al
proceso de seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento
ha sido autorizado mediante el DECRETO N°469/25, en virtud del llamado a concurso dispuesto
por la RESOLUCION N°2245/25.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:

- Noelia Aznarez (Capital Humano HHH)

-Patricia Balda (Capital Humano HHH)

En representacion de la parte gremial:
- Alejandro Martinez

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

inscripto:
DNI Condicion (Habilitada/o - | Observacion: para quienes quedan
Apellido y Nombre (st puritos) lnhat?il.itada/o - condicional.o Inhabilitada/o, se
Condicional) (*) detalla motivo
TARANTO ORILIO 42654410 HABILITADA
AGUSTINA FERNANDA
GUTIERREZ ROCIO ANAHI 42848434 HABILITADA
SAN MARTIN AMALIA 31327507 CONDICIONAL Debe adjuntar constancia de no
ANDREA poseer sumarios administrativos
y Certificacion de deudores
alimentarios.
MONTIEL MARIA DE LOS 41498425 INHABILITADA No posee domicilio en la
ANGELES localidad para la cual se realiza la
convocatoria.
GARCIA JAEL 39351372 HABILITADA

(*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Present6 toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

e Condicional: falta presentar una documentacion 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 inscripcidn, en caso de no presentarla quedarad inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:20 horas del dia 04 del mes de noviembre del afio

]

{} 2025, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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