Gobierno

Provincia del ~

Ministerio de Salud neUQUQ

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquén

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

1° INSTANCIA SPPS ,
CONCURSO DE TECNICO/A LABORATORISTA PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO — SMANDES:

En la ciudad de San Martin de los Andes, a los 04 dias del mes de Mayo del afio 2026, siendo las
10hs, se retne via Meet 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-2025-1519-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: '
- CRESPO, Silvia - Jefa de Depto. Servicios Intermedios HSMA.
- FOSBERY, Marianela — Servicio de RRHH HSMA,

En representacion de la parte gremial:
- DI CARLO, Luciana — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.
Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Tipo de L e S .
L Condicion (Habilitada/o | Observacion: para quienes quedan
Apellido y Nombre DNI (10L - - Inha.b.ilitada/o - condicional.o Inhabilitada/o, se

a01) (*) Condicional) (**) detalla motivo

MORALES, Mariela Marlen 37173412 40L HABILITADA

SKRUTA, Jazmin 42806059 40L HABILITADA

CERDA, Lucia Soledad 35037778 10L HABILITADA

BISCOTT], Silvana Gisela 32297799 10L HABILITADA

Maria :

CABALLERO, Mara Beatriz 32544805 10L INHABILITADA No presenta dorso.de Art.19 (ANEXO

I11), no presenta matricula fisica y la
captura de matricula activa no consta
de fecha, no presenta informe de
asistencias claro.

VAZQUEZ, Segundo Ariel 35312447 10L CONDICIONAL Debe presentar Certificacion
otorgada por la Direccion General de
Auditoria de Personal de Nivel
Central.

(*) Tipo de Servicio:

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

e 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectivo de
Trabajo (CCT), del Sistema Publico Provincial de Salud.

(**) Condicidn de postulantes:
e Habilitada/o: Presentd 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. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs habiles de
publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail de inscripcién,

en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.
¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 10.50hs del dia 04 del mes de Mayo del afio 2026, y no
habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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