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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPUIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION
CONCURSO EVENTUAL DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA REGION SANITARIA CONFLUENCIA

En la Ciudad de Neuquén a los dias 31 del mes de marzo del afo 2026 siendo las 09 hs,, se
relnen via plataforma Meet, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del puesto en
titulo de referencia.

Se hace presente el Comite Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva;

Lic. Patricia Balda = Representante Recursos Humanos Hospital Horacio Heller

Lic, Roxana Valletta - Representante Recursos Humanos Region Sanitaria Confluencia

En representacion de la parte gremial:

Navarrete Jose — Representante Gremial ATE Salud

Gallardo Mauricio - Representante Gremial ATE Salud
_Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:
Condicion

! bservacion: para quienes
I ONI (Habilitada/o - s v
|

quedan condicional o
Inhabilitada/o, se detalla motivo

Apellido y Nom
pellido y bre (sin puntos) Inhabilitada/o -

Condicional) (*}
| Spagnuolo Luciana 18063823 Condicional Falta titulo secundario
[ Micaela ‘
| Fernandez Gabriela | 39521846 Habilitada [ =
| Sabrina | |
I Rios Sonia Marion 36784262 Condicional | Falta titulo secundario y DNI
1 actualizado
i Silisque Doris Eliana 34065353 Inhabilitada Falta certificacion de Auxiliar de
| | Farmacia y acreditar

fehacientemente anos de
| l servicio anteriores,
computables y reconocidos a los
efectos jubilatorios con
reconocimiento de servicios de
la caja en la que haya realizado
los aportes, siempre que,
| restandolos de la edad
cronologica, 1a diferencia sean
los afios requeridos para el
r | _ N ingreso o menos. (Ley 3476)
Gallone Favio Adnan | 38710885 | Habilitado =

| Lopez Monica [35311260 | Condicional Debera acreditar ‘
[ fehacientemente afos de ‘

servicio anteriores,
computables y reconocidos a los
efectos jubilatorios con

| reconocimiento de servicios de
la caja en la que haya realizado

[ los aportes, siempre que,

' restandolos de |a edad

Ate salud José Navarrete
Gallardo mauricio ATE
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cronologica, la diferencia sean
los afos requeridos para el
1 s, | S _— ingreso 0 menos, (Ley 3476)
Nancucheo Camila 41591325 Inhabilitada No acredita domicilio en
e Neuquén =l
Palomo Karen 39680477 Habilitada <&
Elizabeth | + EE— —
Valdez Naiara Laura 42605181 Condicional Debera firmar Anexos | y Il de
y puiio y letra -
Gonzalez Inal Agustina | 39681305 Condicional ‘Presentar Anexos | y Il en
Belen formato correspondiente
Romero Guillermo 45258729 Habilitado -
y_il:ila_s__ | |
Gonzalez Marin Paula | 38583906 Inhabilitada ‘Constancia de titulo secundario
vencida, certificado de deudor
alimentario sin fecha de
| emisién, no y acredita
| fehacientemente aios de
| servicio anteriores,
computables y reconocidos a los
efectos jubilatorios con
reconocimiento de servicios de
la caja en la que haya realizado
los aportes, siempre que,
restandolos de la edad
[ cronoldgica, la diferencia sean
' los afios requeridos para el
= | ingreso o menos. (Ley 3476)
Brizuela Mariela 36371824 Habilitada | -
Rueda Yemina Pamela | 30587929 Inhabilitada No cumple formato de
| inscripcion
Martinez Araceli | 40807627 Habilitada | -
Camila
Aguirre Daniela 37349186 Condicional Deberd presentar certificada de
Andrea deudor alimentario con fecha
de emision
Lopez Marcela 38492513 Habilitada »
Micaela |
Castillo Licia Antonela | 37858620 Habilitada ¥
Arriola Erika Valeria 37172680 Habilitada -
Muiioz Migliore 45259111 Inhabilitado No acredita domicilio en
Andrieu lvan Neuguén
Oporto Adriana 34662244 Condicional | Deberd presentar DNI legible
Colihuil Claudia 33621799 Condicional Debera acreditar
Cristina fehacientemente afos de
servicio anteriores,
computables y reconocidos a los
efectos jubilatorios con
reconocimiento de servicios de
la caja en la que haya realizado
| | los aportes, siempre que,
NA VALLETTA
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[ restindolos de fa edad
cronoldgica, la diferencia sean

| los anos requeridos para el

| ingreso o menos. (Ley 3476)

(*) Condicion de postulantes:
« Habilitada/o: Presento toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones

de pasar a la siguiente instancia del concurso.

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

48 horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicion a habilitada/o

para la siguiente instancia del proceso.

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

Benitez Carolina | 44101945 | Habilitada .
Noemi |
Rodriguez Belen | 39077576 Condicional Debera certificar cantidad de
horas de la capacitacion en
I Auxiliar de Farmacia
Velazquez Ana | - Inhabilitada _—_SoTo envig Curriculum Vitae
Mourglia Lena Ruth | 35772424 | Habilitada | Yl
Solorza Rosario | 41205542 T Inhabilitada | No acredita domicilio en
! | Neugquén B o
Reyes Laura | 37936582 " Condicional | Faita Anexo |
Morales Carla Maylen | 37952503 | Condicional Falta certificacion de Auxiliar de
| Farmacia
Marguez Selene Analy | 45719338 | Habilitada —
Hurtado Micaela | 40294521 | Habilitada ,
Nicole ' | .
Machado Lara ! 45390332 | Habilitada {=
Agustina |
Arias Sol Agostina | 41161750 | Habilitada I 2 A———
Robles Soledad Judit | 33653938 | Inhabilitada No acredita domicilio en
| Neuquén
Paredes Pamela | 41550265 | Habilitada .
Mufioz Soto Rocio 39522810 | Habilitada .
Belen | |
Salaz Micaela 40874883 Habilitada b=
Georgina _
Campos Marina | 39584022 | Habilitada
Elizabeth l. i
Gimenez Zita | 35834105 | Inhabilitada | Anexo | incompleto y falta
Alejandra Rosa | Certificacion de Auxiliar de
| | Farmacia R - |

Firman de conformidad al pie, siendo las 12,15 horas del dia 31 del mes de marzo del afio

2026, y no habiendo mas que tratar, se cierra

Firma/

ROXANA VALLETTA
Oficina do RRHH
R San.taria Confiyencia
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José Navarrete
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