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ACTA FINAL DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION
C RSO DE N PARA AL VINCIAL N E

En la Ciudad de Neuquén, a los 28 dias del mes de Mayo del afio 2026, siendo las 13:00 horas,
se reune en 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 los DECT0-2024-1014-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 - Sra. Vidal Alejandra

En representacion de la parte gremial:

Enf. Gimenez Carlos

Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
. b DNI ;’ipo'd'e Condicién (Habilitada/o | Observacién: para quienes quedan
AREliday Norkiee (sin puntos) 4;[‘;'{(:1? (A0 - Inhabilitada/o) (**) Inhabilitada/o, se detalla motivo
SILVA OMAR RODRIGO 26810072 10L HABILITADO
CARVAJAL SANDRA 26144092 10L HABILITADA
ESPANA GISELLA 33307653 40L HABILITADA
DIAZ ANDREA 28734675 10L HABILITADA
SILVINA MUNOZ 34662273 10L HABILITADA
SAUER ROCIO 41242438 10L HABILITADA
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
SOLO ARCHIVO PDF
-FALTA CERTIFICADO LABORAL
-FALTA CERTIFICADODE .
AUSENTISMO & DEL

( -FALTA CERTIFICAD@'SUMARIO -
i ADMINISTRATIVO/ " /! :
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(NO SE PUEDE VERIFICAR QUE N
PERTENEZCA AL SPPS)

JEREZ JESSICA

34811470

INHABILITADA

-NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE
ENVIAR LA DOCUMENTACION EN UN
SOLO ARCHIVO PDF

-FALTA CERTIFICADO LABORAL
-FALTA CERTIFICADO DE
AUSENTISMO

-FALTA CERTIFICADO SUMARIO
ADMINISTRATIVO.

(NO SE PUEDE VERIFICAR QUE
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
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

HABILITADO

SENA GUSTAVO

22459021

1oL

INHABILITADO

NO PRESENTO LO SOLICITADO EN
ACTA DE REVISION PROVISORIA

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

HABILITADA

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

40908886

40L

HABILITADO

CASTILLO ROCIO

43552809

40L

HABILITADA

BRAVO NORA

34522222

10L

HABILITADA

PARRA JAZMIN

42806903

40L

INHABILITADA

-NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE
DOMICILIO EN LA LOCALIDAD DE
NEUQUEN CAPITAL. (EXCLUYENTE)
-INFORME DE ASISTENCIA DEL
uLTiImo ARNO EMITIDO Y FIRMADO
POR EL RESPONSABLE DEL SECTQR
DE PERSONAL DEL EFECTOR {NO
ACTUALIZADO) )
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-FALTA EVALUACION DE DESEMPERNO
DEL ULTIMO ARDO.

IBANEZ MARIANA 37173053 40L HABILITADA

BARRUETO NATALIA 30500998 10L HABILITADA

OLIVERA LAUTARO 35834334 10L INHABILITADO NO CUMPLE CON EL REQUISITO DE
ACREDITAR DOMICILIO EN LA
LOCALIDAD DE NEUQUEN CAPITAL.
(EXCLUYENTE)

OVIEDO CHAVES BELEN 35571521 10L HABILITADA

MARTINEZ LUCIA 39129236 40L HABILITADA

CAPURRO MARIA DE LAS 33575969 10L HABILITADA

MERCEDES

DIAZ ANA MARIA 30231587 10L HABILITADA

REBOLLEDO LAURA 30854454 10L HABILITADA _—J

(*) 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: Presenté toda la documentacidn y estd en condiciones de pasar a la
siguiente etapa del concurso.

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

Se establece que la etapa de exa men/concepto/entrevista/a ntecedentes se llevard a cabo el dia
10 del mes Junio del afio 2026, a las 09:00 horas, de forma presencial en el Aula 2 del
Departamento de Docencia e Investigacion, ingreso por calle Buenos Aires 450,

Firman de conformidad al pie, siendo las 13:49 horas del dia 28 del mes de Mayo del afio
2026, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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