Ministerio de Salud

ASLIOLIST U2/ Gelaprouncia
neUO‘yen ~._’, del Neuquén

2025 - 70° aniversario de la provincializacién del Neuquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ENFERMERO Y LIC. EN ENFERMERIA PARA HTAL DR. RAMON
CARRILLO-SMA.

En la Ciudad de San Martin de los Andes a los dias 28 del mes de Enero del afio 2026 siendo las
09.00hs., se retunen via MEET, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del puesto en

titulo de referencia.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva: Mendez Matias (Jefe Enfermeria), Lopez Jose Luis (Jefe

Enfermeria) y Poblete Laya (RRHH).

- En representacion de la parte gremial: Ojeda Abigail (ATE).

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

Condician Observacion: para quienes
; DNI (Habilitada/o - s
Apellido y Nombre ; B quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - e ;
253 : Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)

Cheuquepan Antonia | 35599493 Habilitada

Gonzalez Zapata 44403504 Inhabilitada No tiene domicilio en las

Carolina localidades (excluyente)

Avila Valeria Yudith 35864816 Condicional Debe presentar Art 19

Valdez Romina Magali | 38603701 Habilitada :

Mufioz Sonia 36693022 Condicional Debe presentar DNI

Gauna Rolon Irina 41507296 Habilitada

Seguel Maria 39682258 Condicional Presenta el domicilio con

Antonella constancia testigos, debe
acreditar con tramite en DNI

Da Silva Miriam Maira | 35011729 Habilitada

Jaime Suyai Rayen 39128464 Inhabilitada No tiene domicilio en las
localidades (excluyente), no
presenta frente de Titulo.

Curruhuinca Giuliana | 40613265 Habilitada :

Acufia Susana Beatriz | 36434207 Inhabilitada No tiene domicilio en las

: : localidades (excluyente)

Jara Micaela Ailin 45510209 Inhabilitada No tiene domicilio en las

' localidades (excluyente)

Gomez Cintia Liliana 33336682 Habilitada

Schmalz Jonathan 32025046 Inhabilitado Solo presenta CV.

Julio :

Rios Sabrina Fabiana 33618415 Inhabilitada No presenta: Domicilio, aportes
anses, deudores alimentarios ni
titulo.

Catalan Maria Luz 39083104 Condicional Debe presentar titulo original,
adjunto diploma.

Salas Oscar 22453264 Habilitado

Maximiliano

Rodriguez Celeste 49640427 Inhabilitada No tiene domicilio. en las

1 localidades (excluyente)
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Cozzarin Daiana 41339125 Habilitada

Saravia Jesica Vaniana | 36201956 Habilitada

Maripan Yanina Mari | 45602710 Inhabilitada No tiene domicilio en las

Luz localidades (excluyente)

Contreras Virginia 40183193 Inhabilitada No tiene domicilio en las
localidades (excluyente)

Freire Dana Agostina 39354113 Inhabilitada No tiene domicilio en las
localidades (excluyente), no
presenta deudores alimentarios

Rolon Camila 38930098 Habilitada

Ramirez Janet del 31929962 Habilitada

Carmen

Luto Griselda 24613883 Condicional Presentar matricula vigente.

Villablanca Virginia 35968649 Inhabilitada Por baja de eventual segtin Res.
2397/25.

(*) Condicidn de postulantes:
e Habilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones

de pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las

48 horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicion 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 11horas del dia 29 del mes de Enero del afio 2026, y no
habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

Firmas §

Abigail ojeda
atevyb
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Hoja Adicional de Firmas

NUmero: 1F-2026-00297272-NEU-HSMARTIN#MS

SAN MARTIN DE LOS ANDES, NEUQUEN
Jueves 29 de Enero de 2026

Referencia: Acta revision provisoria eventual Enfermero-Lic en Enfermeria Htal SMA
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