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2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuguén
ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE_REQUISITOS Y DOCUMENTACION - 1°
INSTANCIA SPPS__CONCURSO DE TECNICO/A EN IMAGENES PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL
NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén, a los 21 dias del mes de Mayo del afio 2026, siendo las 10:30 horas, se
redne en Hospital Provincial Neuguén el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccién
para el puesto indicado en el ttulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado
mediante los DECTO-2024-1014-E-NEU-GPN - DECTO-2023-2004-E-NEU-GPN
DECTO-2023-1824—E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la
RESOL-2026-1010-E-NEU-MS.

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

Dr. Roman Andres - Tec. de |3 Iglesia Maira

En representacion de la parte gremial:

Sra. Sepulveda Mariela - Lic. Fraccaroli Alfredo

Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante inscripto:
|

T|p0‘d'e Condicién (Habilitada/o | Observacién: para quienes quedan
Apellido y Nombre Dr.\” NS - Inhabilitada/o condicional o Inhabilitada/o, se
(sin puntos) | (10L -Condicional) (**) detalla motivo
-40L) (*)
SILVA OMAR RODRIGO 26810072 10L CONDICIONAL FALTA FIRMA CERTIFICACION
OTORGADA POR LA DIRECCION
GENERAL DE AUDITORIA DE
PERSONAL DE NIVEL CENTRAL QUE
INFORME SI POSEE SUMARIOS
ADMINISTRATIVOS CON SANCIONES
O SUMARIO ADMINISTRATIVO EN
TRAMITE
CARVAJAL SANDRA [ 26144092 10L CONDICIONAL PRESENTAR COMPLETO CERTIFICADO

| DE SUMARIO ADMINISTRATIVO.
IRREGULARIDAD EN FIRMA

ESPANA GISELLA 33307653 40L CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA
EXPEDIDO POR EL REGISTRO
PROVINCIAL DE DEUDORES/AS
ALIMENTARIOS/AS MOROSOS/AS.
(PROVINCIA DE NEUQUEN)

DIAZ ANDREA 28734675 10L HABILITADA
SILVINA MUROZ 34662273 10L HABILITADA
SAUER ROCIO 41242438 10L CONDICIONAL FALTA FIRMA EN INFORME DE
ASISTENCIA DEL ULTIMO ARNO
EMITIDO Y FIRMADO POR EL
RESPONSABLE DEL SECTOR DE
PERSONAL DEL EFECTOR.

MOLINA GISELA 33673140 10L HABILITADA
GUZMAN SILVIA 32119654 10L INHABILITADA -REGISTRO PROVINCIAL DE
DEUDORES/AS ALIMENTARIOS/AS
MOROSOS/AS VENCIDO.

-NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE
DOMICILIO EN LA LOCALIDAD DE
NEUQUEN CAPITAL. (EXCLUYENTE)
-INFORME DE ASISTENCIA DEL
ULTIMO ANO EMITIDO Y FIRMADO
POR EL RESPONSABLE DEL SECTOR
DE PERSONAL DEL EFECTOR (NO
ACTUALIZADO)

MILLAIN ROCIO 39522272 40L HABILITADA
‘ OJEDA CARLA 35571101 - INHABILITADA -NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE

| ACREDITAR DOMICILIO EN LA
‘ CIUDAD DE NEUQUEN CAPITAL
-NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE
) . ENVIAR LA DOCUMENTACION EN UN
/ n S SOLO ARCHIVO PDF
y | | /) / -FALTA CERTIFICADO LABORAL
= : — ; 1
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| -FALTA CERTIFICADO DE
1! AUSENTISMO
‘ -FALTA CERTIFICADO SUMARIO

ADMINISTRATIVO,

| (NO SE PUEDE VERIFICAR QUE
L PERTENEZCA AL SPPS)
| JEREZ JESSICA 34811470 |- INHABILITADA -NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE

| ENVIAR LA DOCUMENTACION EN UN

i' SOLO ARCHIVO PDF

|' -FALTA CERTIFICADO LABORAL

,! -FALTA CERTIFICADO DE

| AUSENTISMO

i -FALTA CERTIFICADO SUMARIO

ADMINISTRATIVO.

(NO SE PUEDE VERIFICAR QUE

I PERTENEZCA AL SPPS)

" GARRIDO ROMINA 38809250 - INHABILITADA NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE

. SER TRABAJADORA/OR EVENTUAL,

\ DE ACUERDO CON EL ARTICULO 29

. DEL CONVENIO COLECTIVO DE

| TRABAJO (CCT) DEL SERVICIO 40L DEL

! SISTEMA PUBLICO PROVINCIAL DE

‘ SALUD. ADEMAS, DEBERA

. ENCONTRARSE EN ESTADO ACTIVO O

i INACTIVO, SIEMPRE QUE EL CESE NO

| SUPERE LOS SEIS (6) MESES ’

CONTADOS DESDE LA FECHA LIMITE

\ PARA LA INSCRIPCION AL CONCURSO

: EN ESTA INSTANCIA. NO
CORRESPONDE AL 1° LLAMADO

‘ ALVAREZ MARTIN 28621217 10L CONDICIONAL PRESENTAR ACTUALIZADA INFORME

. DE ASISTENCIA DEL ULTIMO ANO

! EMITIDO Y FIRMADO POR EL

| RESPONSABLE DEL SECTOR DE

i PERSONAL DEL EFECTOR,

SENA GUSTAVO 22459021 10L CONDICIONAL -FALTA ACREDITAR DOMICILIO POR

' DNI EN LA CIUDAD DE NEUQUEN

CAPITAL (PRESENTA CONSTANCIA DE

CAMBIO DE DOMICILIO)

-FALTA PRESENTAR ACTUALIZADO
INFORME DE AUSENTISMO DEL

! ULTIMO ARO.

‘ GACITUA VERONICA 36434023 40L INHABILITADA - FALTA INFORME DE ASISTENCIA.

; - FALTA FIRMA EN CERTIFICADO DE

| SUMARIO ADMINISTRATIVO.

| - FALTA CERTIFICADO DE REGISTRO

| DE DEUDORES ALIMENTARIOS.

\ AYBAR DAYANA 37741021 10L CONDICIONAL FALTA NOTA DE COMPROMISO DE

|' PERMANENCIA.

| NOGALES BUENDIA MELISA 42518854 . INHABILITADA -NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE
| ENVIAR LA DOCUMENTACION EN 1
= SOLO PDF.

-FALTA CERTIFICADO LABORAL,
-FALTA CERTIFICADO DE
AUSENTISMO.

-FALTA CERTIFICADO SUMARIO
ADMINISTRATIVO.

(NO SE PUEDE VERIFICAR QUE

PERTENEZCA AL SPPS)
ARANEDA JAVIER I 40908886 40L HABILITADO
CASTILLO ROCIO 43552809 4oL HABILITADA
BRAVO NORA 34522222 | 10L HABILITADA
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FARRA JAZMIN

42806903 40L INHABILITADA -NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE |
DOMICILIO EN LA LOCALIDAD DE
NEUQUEN CAPITAL. (EXCLUYENTE)
-INFORME DE ASISTENCIA DEL
ULTIMO ARO EMITIDO Y FIRMADO

| POR EL RESPONSABLE DEL SECTOR
' DE PERSONAL DEL EFECTOR (NO
! ACTUALIZADO)
| -FALTA EVALUACION DE DESEMPENO
-l DEL ULTIMO ARO.
| IBANEZ MARIANA 37173053 40L HABILITADA
| BARRUETO NATALIA | 30500998 10L CONDICIONAL -FALTA ACTUALIZAR CERTIFICADO DE
| | LIBRE DEUDA EXPEDIDO POR EL
|I REGISTRO PROVINCIAL DE
| DEUDORES/AS ALIMENTARIOS/AS
| MOROSOS/AS. (EXCLUYENTE)
| | -FALTA FIRMA EN CERTIFICADO
. LABORAL.
'_a_IVERA LAUTARO | 35834334 10L INHABILITADO NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE
‘ ’ ACREDITAR DOMICILIO EN LA
i LOCALIDAD DE NEUQUEN CAPITAL.
: (EXCLUYENTE)
| OVIEDO CHAVES BELEN 35571521 10L HABILITADA
| MARTINEZ LUCIA 39129236 40L HABILITADA
| CAPURRO MARIA DE LAS 33575969 10L CONDICIONAL FALTA FIRMA EN CERTIFICACION
| MERCEDES . OTORGADA POR LA DIRECCION
! - GENERAL DE AUDITORIA DE
i PERSONAL DE NIVEL CENTRAL QUE
[ INFORME SI POSEE SUMARIOS
' ADMINISTRATIVOS
| DIAZ ANA MARIA 30231587 10L HABILITADA
' REBOLLEDO LAURA 30854454 10L CONDICIONAL -FALTA FIRMA EN CERTIFICACION

i OTORGADA POR LA DIRECCION

:-' GENERAL DE AUDITORIA DE

| PERSONAL DE NIVEL CENTRAL QUE
INFORME SI POSEE SUMARIOS
ADMINISTRATIVOS

-FALTA NOTA DE COMPROMISO DE
PERMANENCIA.

El Comité Evaluador establece, de comun acuerdo, que como excepcion para aquellas personas
que hayan enviado |a documentacién con errores o incompleta, se admitiran hasta un maximo de
dos (2) errores, quedando dichas postulaciones en situacion condicional. Asimismo, la omisién de
adjuntar mas de un (1) requisito excluyente dard lugar a la inhabilitacién de la postulacién.

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

(**) Condicién de postulantes:

* Habilitada/o: Presentd toda la documentacidn y estda en condiciones de pasar a la
siguienite instancia del concurso,

* Condiional: falta presentar una documentacidn 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 documentacién faltante al mail de inscripcidn,
en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

- @ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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Firman de conformidad al pie, siendo las 13:30 horas del dia 21 del mes de Ma

yo del afio 2026, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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Provincia del Neuquén
2026 - 20° aniversario de la reforma de la Constitucion de la Provincia del Neuquén

Hoja Adicional de Firmas

Numero: |F-2026-01654650-NEU-HPN#M S

NEUQUEN, NEUQUEN
Viernes 22 de Mayo de 2026

Referencia: ACTA DE REVISION PROVISORIA - TEC EN IMAGENES

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 4 pagina/s.

Digitally signed by GDE NEUQUEN

DN: cn=GDE NEUQUEN, c=AR, 0=SECRETARIA DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA,
ou=Direccion Provincial de Servicios TICs, serialNumber=CUIT 30710396961
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