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2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuguén
ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -
ONCURSO EVENTUAL DE TECNI EN RECURSOS HUMANOS PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL
NEUQUEN
En la Ciudad de Neuquén a los 15 dias del mes de Mayo del afio 2026 siendo las 9 hs., se retinen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en
titulo de referencia.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:
Lic. Serna Jorgelina - Lic. Padilla Buendia Zulema
En representacion de la parte gremial:
Tec. Maggioni Jorge

Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:
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Condifion Observacion: para quienes
] DNI (Habilitada/o - i
Apellido y Nombre ; I quedan condicional o
(sin puntos) lnhablthada/o Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condicional) (*)
FURQUE SANDRA 30627783 INHABILITADA FALTA ANEXOS FIRMADOS DE
PUNO Y LETRA Y TITULO
HABILITANTE
MONTANEZ SABRINA | 33663215 HABILITADA
MARTI MELANI 41242497 INHABILITADA FALTO TITULO HABILITANTE Y
ANEXOS FIRMADOS DE PUNOQ Y
LETRA
POO LEILA 42604697 INHABILITADA FALTO ANEXOS FIRMADOS DE
PUNO Y LETRA Y DOMICILIO EN
CIUDAD DE NEUQUEN
COMPROBABLE POR DNI
LUPARDO BORRAJO 45509744 CONDICIONAL FALTA TITULO HABILITANTE
LOURDES
ALARCON ANDREA 39680544 CONDICIONAL FALTA TITULO HABILITANTE
GROSSO CARLOS 25519650 CONDICIONAL FALTA TITULO HABILITANTE
ORTIZ ARACELLI 39680798 CONDICIONAL FALTA ANEXOS FIRMADOS DE
PUNOY LETRA
NAJT CECILIA 31965225 CONDICIONAL FALTA TITULO HABILITANTE
AUSILI VERONICA 35197452 CONDICIONAL FALTA CERTIFICACION SE ANSES
PARA CUMPLIR REQUISITO
PREVISIONAL
PERALTA LAURA 36151422 INHABILITADA FALTA PRESENTAR TITULO
COMPLETO Y CERTIFICACION DE
ANSES
DE FEUDIS ROCIO 38495665 INHABILITADA PRESENTO SOLO FICHA DE
INSCRIPCION
QUIROGA YESICA 36681858 CONDICIONAL FALTA ANEXOS FIRMADOS DE
PUNO Y LETRA
GODOY MAITE 43759477 INHABILITADA FALTA TITULO HABILITANTE Y
DOMICILIO EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN COMPROBABLE POR
DNI
GUEVEA CINTIA 31614703 HABILITADA
MILLAPI RUIZ JULIETA | 39522277 CONDICIONAL FALTA DOMICILIO EN LA CIUDAD
DE NEUQUEN COMPROBABLE
POR DNI
OLIVA JONATHAN 39681114 INHABILITADO FALTA TITULO HABILITANTE Y
FORMATO CORRECTO DE
PRESENTACION DE
DOCUMENTACION
RETAMAL GABRIELA 34512169 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR CERTIFICADO | .
DE ALIMENTOS ACTUAUZABS - |
AVALOS VIVIANA 36282926 INHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICUKUM < B\ %5 )
VALLEJO CANETE 38101784 INHABILITADA /FALTO PRESENTAR / 0/\ o)
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INDICADO, TITULO
HABILITANTE, ANEXOS
FIRMADOS DE PUNO Y LETRA
JADULL-ASTIGARRAGA | 44311276 INHABILITADA FALTA ANEXOS COMPLETOS
YAZMIN FIRMADOS DE PUNO Y LETRA,
DOMICILIO EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN COMPROBABLE POR
DNI'Y TITULO HABILITANTE

BUSSO GISELLA 31820003 INHABILITADA SOLO PRESENTO ANEXO Y
CERTIFICADO DE DEUDOR
ALIMENTARIO

MEZA LIZ 35790202 INHABILITADA FALTA TITULO COMPLETO Y

CERTIFICADO DE DEUDOR
ALIMENTARIO ACTUALIZADO

GONZALEZ VALENTINA | 42710282 INHABILITADA FALTO ANEXOS FIRMADOS DE
PUNO Y LETRA, DNI Y TITULO
HABILITANTE

GONZALEZ VALERIA 40293976 CONDICIONAL FALTA ANEXOS FIRMADOS DE
PUNO Y LETRA

GUZMAN JOHANA 38493814 INHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICULUM Y
ANEXOS

ALEGRE MERINO 388012723 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR TITULO

BRAIAN COMPLETO (QR O FIRMAS Y
SELLOS)

MAMANI CORIA 35821915 INHABILITADA FALTA TITULO HABILITANTE Y

CAROLINA ANEXOS FIRMADOS DE PUNO Y
LETRA

SOSA CARMEN 28550998 INAHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICULUM

Y ANEXOS (FALTO FIRMA DE
PUNO Y LETRA)

(*) Condicion de postulantes:

® Habilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, esté en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.

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

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:45 horas del dia 15 del mes de Mayo del afio 2026 e
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

NuUmero: |F-2026-01563376-NEU-HPN#MS

NEUQUEN, NEUQUEN
Viernes 15 de Mayo de 2026

Referencia: ACTA DE REVISION PROVISORIA - TEC. RRHH- 40L

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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