At G h Mo dianhes
r‘ (’:g:»f:

2025-70" anlvcrsarlo d" lu p!ovlnc alizacion del Ncuquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERIA PARA CENTRO DE SALUD CAVIAHUE

En la Ciudad de ___Caviahue___alos dlas _28__ del mes de __Octubre____ del afio __2025__
siendo las __13:00__ hs., se retinen en __el Centro de Salud Caviahue____, el Comité Evaluador
para la anunciada seleccién del puesto en titulo de referencia.

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

En representacion de |a parte ejecutiva:
Ruiz Tiago — Tec. Administrativo — jefe a/c
Cid Marcela - Enfermera

En representacicn de la parte gremial:
Perez Virgina del Lujan — Enfermera - ATE

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

Cond'n'cnﬁn Observacion: para quienes
Apellido y Nombre Dl,\” (Hab".'t,ada/ & quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitaday/o - Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)

MORINIGO MARLENE | 41501356 INHABILITADA DOMICILIO EN LA REGION DEL
PEHUEN

GARCIA DEOLINDA 31486790 CONDICIONAL FALTA CERTIFICACION DE
SERVICIO EMITIDA POR ANSES

MARIPAN MARILUZ 46602710 HABILITADA

NAVARRETE SELENE 43338867 HABILITADA

NVMORA MARLEN 41590712 CONDICIONAL FALTA MATRICULA PROVINCIAL

HUILLICAL SABRINA 44103319 HABILITADA

MUNOZ MARLEN 41591803 HABILITADA

LEUNO MARIANA 37946575 HABILITADA

SEGUEL ANTONELLA 39682258 HABILITADA

AGURTO NATALIA 37936442 HABILITADA

IZAGUIRRE DEROMI 33426710 CONDICIONAL FALTA ANEXO Il COMPLETO

DURAN ALDANA 42709553 HABILITADA

MILLAIN ZOILA 40183516 HABILITADA

HUANQUE FLORENCIA | 37946511 CONDICIONAL FALTA TITULO (ANVERSO Y
REVERSO)

GAMARRA CRISTIAN | 43067430 HABILITADO

CISTERNA ESTEFANIA | 37458591 INHABILITADA DOMICILIO EN LA REGION DEL

PEHUEN

FRAN SONIA 35833836 HABILITADA

IBANEZ AGUSTINA 40616190 HABILITADA

CATALAN MARIA LUZ , 39083104 HABILITADA ]

(*) Condicién de postulantes:
» Habilitada/o: Presentd toda la documentacidn en tiempo y forma, esté en condmnones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.
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2025 - 70" aniversario de la provincializacion del Neuquén
Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). La
documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentra de las

48 horas hébiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso,

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 15:00 horas del dia _28_del mes de _octubre___del
afio __2025__, y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

Firmas
- /4
Jerez Virginia del Lujin (e Tiago A. Kuiz
%m - Técnico Adminsstrativo
Centro de Salud Caviahue
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