Provincia del W Gobierno
Ministerio de Salud neUOUQn ggllaepacaﬂgﬁa

2025 - 70° aniversarlo de la provincializacidn del Neuquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE TECNICO/A EN LABORATORIO PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO -
SMA:

En la ciudad de San Martin de los Andes a los 24 dias del mes de Octubre del afio 2025 siendo las
9hs., se retinen via Meet, el Comité Evaluador para la anunciada seleccidn del puesto en titulo de
referencia.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:

- SIMONTE, Karina — Jefa de Laboratorio HSMA.

- FOSBERY, Marianela = Téc. en RRHH HSMA.

En representacién de la parte gremial:
- DI CARLO, Luciana — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.
- OIJEDA, Abigail — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

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

Condicidn Observacidén: para quienes
; (Habilitada/o - quedan condicional o
Aisllldoy Nomure St Inhabilitada/o - | Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo

COFRE, Ester del 30725725 INHABILITADA No presenta matricula

Carmen provincial, no acredita domicilio
mediante DNI en SMA.

SKRUTA, Jazmin 42806059 HABILITADA

MORALES, Mariela 37173412 HABILITADA

Marlén

ARTAZA, Paz Laura 33797643 CONDICIONAL Debe presentar matricula
provincial.

ALANIZ JAQUE, Katia 39591459 HABILITADA

Irina

RAMIREZ, Héctor 34594061 INHABILITADO No presenta matricula

Diego provincial, no acredita domicilio
mediante DNI en SMA.

ROMERO, Daniela 33858409 INHABILITADA No presenta matricula

Gabel provincial, no acredita domicilio
mediante DNI en SMA.

PINILLA, Claudio 41010280 INHABILITADO No presenta domicilio

Martin Ignacio acreditable mediante DNl en
SMA.

SANHUEZA, Luciana 44090051 INHABILITADA No presenta domicilio

Ailén acreditable mediante DNI en
SMA.

(*) Condicién de postulantes:

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

e 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 habiles de realizada esta revisién, 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 9.40hs del dia 24 del mes de Octub
habiendo més que tratar, se cierra el presente.
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