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2025 - 70° aniversario de |a provincializacién del Neuquén

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA HOSPITAL HORACIO HELLER

En la Ciudad de Neuquen, a los 24 dias del mes de abril del afio 2026, siendo las 09 horas, se
reune en el Hospital 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 DECTO-2025-1508-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso
dispuesto por la RESOL-2026-667-E-NEU-MS.

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

Lic. Noelia Noemi Vargas — Gerente de Servicios Intermedios

Maria Victoria Martinez Deluca - Farmacéutica Hospital Heller

Lic. Patricia Adriana Balda- Recursos Humanos Hospital Heller

Asesores:

Maria Celeste Yorio — Farmacéutica Hospital Heller

Lic. Roxana Anabel Valletta

En representacion de la parte gremial:

Fernando Martinez — Representante ATE Salud

Alejandro Martinez — Representante ATE Salud

Asesor:

Fabiana Andrea Escobar- Representante ATE Salud

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

inscripto:
| ‘ Tipo de Condicion (Habilitada/o | Observacion: i ]
1 DNI Servicio o . * para quienes quedan '
| Apellido y Nombre (sin puntos) | (10L- - |nha.b.|I|tada/& - cond:cuonal.o Inhabilitada/o, se
' a01) (*) Condicional) (**) detalla motivo

' CENTENO GIMENA 139131398 | 40L CONDICIONAL Deberd presentar Ausentismo con

JAQUELINE ‘ ‘ Nombre y Apellido

ULLOA KATHERINA 37348651 ‘ 40L CONDICIONAL Debera presentar Ausentismo con
| MICAELA | ‘ Nombre y Apellido
| LOPEZ MARCELA 38492513 | e | INHABILITADA No pertenece al SPPS
' MICAELA ‘ ;
| MORALES ANA LUISA 21952948 | 10L INHABILITADA No presenta titulo correspondiente
| ‘ al puesto
| MEALLA MANUEL 39131561 ‘\ 40L HABILITADO

SEBASTIAN | .

LEZCANO LUNA AYELEN 43130804 40L ' CONDICIONAL Se debera adjuntar deudor de

| i | alimentos actualizado _—~

(*) Tipo de Servicio:
e 10L: Trabajadora/or de Planta Permanente/Periodo de Prueba, del Sistema Puplico
Provincial de Salud.
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e 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectivo de .
Trabajo (CCT), del Sistema Publico Provincial de Salud.

(**) Condicion de postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a |a
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 quedara inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10.30 horas del dia 24 del mes de abril del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas

\





{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

