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2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquén

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -
Vi N

En la Ciudad de Neuquén, a los 20 dias del mes de Mayo del afio 2026, siendo las 10:30 horas, se
reine en el Hospital Provincial Neuquén 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-2026-69-E-NEU-GPN , en virtud del llamado a concurso dispuesto
por la RESOL-2026-N°1010-E-NEU-MS.

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

Lic. Di Biase Emiliano - Farm. Guerrero Angela

En representacion de la parte gremial:

Sra. Gualmes Silvia - Sra. Balmaceda Mariel

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

Tlpo'd.e Condicién (Habilitada/o | Observacién: para quienes quedan
Apellido y Nombre D,.\“ o - Inhabilitada/o condicional o Inhabilitada/o, se
sl pUmgs) ROk -Condicional) (*¥) detalla motivo
-40L) (*)

FIERRO JESICA 31166210 40L CONDICIONAL FALTA NUMERO DE RESOLUCION
CORRECTO EN COMPROMISO DE
PERMANENCIA Y CERTIFICADO DE
SUMARIO ADMINISTRATIVO
COMPLETO

PARADA SUSANA 30002031 40L HABILITADA

MORALES PAMELA 30941941 40L HABILITADA

SORIA SOLEDAD 32770385 40L CONDICIONAL FALTA CERTIFICACION DE APORTES
DE LA CAJA A LA QUE REALIZA
APORTES

RIOS NATALIA 30397408 10L CONDICIONAL FALTA TITULO HABILITANTE Y
AUSENTISMO ACTUALIZADO

FUENTES MANRIQUE 37859083 10L HABILITADA

FLORENCIA

YBANEZ NOELIA 44802478 40L CONDICIONAL FALTA FIRMAS DE CERTIFICADO
LABORAL Y CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES SUMARIALES

LARA ADRIANA 34220201 10L HABILITADA

(*) 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 documentacién y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

® Condicional: falta presentar una documentacién 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 inscripcion,
en caso de no presentarla quedard inhabilitada/o.

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