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2025-70°
ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION
CONCURSO EVENTUAL DE NUTRICIONISTA PARAEL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

aniversarlo de la provincializacién del Neuqueén

En la Ciudad de Neuquén a los 27 dias del mes de Abril del afio 2026 siendo las 13:30 hs., se
retinen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del
puesto en titulo de referencia.

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

En representacion de la parte ejecutiva:

Lic. Cabrera Nara - Lic. Lujan Marina

En representacion de la parte gremial:

Biog. Fassi Melina - Enf. Gimenez Carlos

Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

EarHlicon Observacién: para quienes
: DNI (Habilitada/o - L
Apellido y Nombre . s quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o i ‘
- Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
JUAREZ FARIAS 41036214 CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO DE
NATASHA ALIMENTOS CON DNI
CORRECTO
MONSALVE NOELIA 34310913 HABILITADA
ROSAS JULIETA 39128910 INHABILITADA NO PRESENTO
DOCUMENTACION EN FORMATO
INDICADO, MATRICULA, NO
CUENTA CON DOMICILIO EN
NEUQUEN CAPITAL
ACREDITABLE POR DNI
OJEDA PONCE NOELIA | 37600775 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI
QUINTEROS 38543692 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
VERONICA DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI
PECORARI EXEQUIEL | 35315097 HABILITADO
GONZALEZ MARIA 42806385 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI
CHAVES KESSEL ALMA | 44119191 HABILITADA
RODRIGUEZ SUAPR 32659356 INHABILITADA FALTO DOMICILIO EN LA CIUDAD
ELIANA DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI, CERTIFICACION DE
ANSES Y FIRMA DE PUNO Y
LETRA EN ANEXOS
LAROCCA ADRIANA 22402085 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI
DIAZ BUKVIC 40928208 INHABILITADA FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
VICTORIA DE NEUQUEN COMPROBABLE
—.| POR DNI, MATRICULA, FIRMA
; / DE PUNO Y LETRA EN ANEXOB
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ACUNA MALENA 42402414 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI

AQUEVEQUE MARIA 44090937 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD

SOL DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI

CHACOMA 34866991 HABILITADO

MAXIMILIANO

PONCE MARTINA 38663183 HABILITADA

ABAD TOLEDO 38144806 HABILITADA

FLORENCIA

PANERO ASTOR 40295270 HABILITADO

SABADINI SOTO 35568893 INHABILITADA FALTO TITULO Y MATRICULA

MARIA PAZ

MENENDEZ MAYRA 43017936 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI

(*) Condicion de postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las
48 horas habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a habilitada/o
para la siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 14:55 horas del dia 27 del mes de ﬁ}_b_ril del afio 2026,
y no habiendo méds que tratar, se cierra el presente. A\

Firmas
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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

NuUmero: |F-2026-01319318-NEU-HPN#MS

NEUQUEN, NEUQUEN
Lunes 27 de Abril de 2026

Referencia: ACTA REVISION PROVISORIA 40L -NUTRICIONISTA

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 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

Date: 2026.04.27 15:09:09 -03'00

AlegjandraNatali Vidal
Administrativo

SSLD-Hospital Provincial Neuquen
Subsecretaria de Servicios de Salud
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