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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE ENFERMERA/O PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO — SMANDES:

En la ciudad de San Martin de los Andes, a los 23 dias del mes de Abril del afio 2026, siendo las
9.30 hs, se retne via Meet el Comité Evaluador cdrrespondiente al proceso de seleccion para
el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante
el DECTO-2025-1519-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOL-

2026-663-E-NEU-MS.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva:

- BALMACEDA, Soledad — Jefa de Depto de Enfermeria HSMA.

- LOPEZ, José Luis — Jefe de Servicio de Cuidados de Internaciéon HSMA

- FERREIRA, Maria José — Servicio de Recursos Humanos HSMA

En representacion de la parte gremial:
- OJEDA, Abigail = ATE Verde y Blanca SMA
- GONZAELZ, Natalia — ATE Verde y Blanca
Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Tipo de T ey ‘ c :
SRR Condicién (Habilitada/o | Observacion: para quienes quedan
Apelli.do y Nombre DNI (10L - - Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
a0L) (*) Condicional) (**) detalla motivo
ORTIZ TELLECHEA, Cristian 37056897 40L Habilitado
Nicolds
.CRUZ, Natalia Alejandra 31100682 40L Condicional Presentar sabana de aportes emitida
por ANSES
SALINAS, Macarena Sofia 35608195 40L Condicional Presentar titulo acorde al puesto
TOLEDO, Enzo Ariel 39750958 40L Habilitado
NEIRA, Damaris 42518604 40L Habilitada
LUTO, Griselda Edith 24613883 40L Habilitada
SARMIENTO, Alexis 36582206 40L Inhabilitado No posee domicilio en S. M. Andes.
Maximiliano No presenta certificado de trabajo
No presenta certificado inasistencias
GARZON, Florencia Belén 33366903 40L Habilitada
MALDONADO, Karen 28551899 40L Inhabilitada No presenta dorso evaluacién
desempenio
No presenta sabana de aportes
emitida por ANSES
SALCEDO, Alejandro 38573394 40L Habilitado
PALAVECINO, Tamara 40182568 40L Condicional Presentar Anexo Il — Art. 19
: completo

(*) Tipo de Servicio:

e 10L: Trabajadora/or de Planta Permanente/Periodo de Prueba, del Sistema Publico

Provincial de Salud.
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e 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectlvo de

Trabajo (CCT), del Sistema Publico Provincial de Salud.

(**) Condicion de postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacion y esta 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. EI mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentarla quedard inhabilitada/o.
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11.30 hs del dia 23 del mes de Abril del afio 2026, y
no habiendo méas que tratar, se cierra el presente.
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