Provincia del P Gobierno
Ministerio de Salud neUOvUSn w Sgllaepczﬁgga

2025 - 70° aniversario de la provincializacién del Neuquén

ACTA DE REVISION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -
CONCURSO EVENTUAL DE LICENCIADO/A EN ENFERMERIA - ENFERMERO/A PARA EL

H IN

En la Ciudad de Neuquén a los 10 dias del mes de junio del afio 2026 siendo las 12:00 hs., se
reunen 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. Cerezo Matias - Lic. Manquecoy Maria Rosa - Lic. Silva Carmen

En representacion de la parte gremial:

Enf. Bravo Sofia - Lic. Vencel Marly

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

DNI Condicidn Observacidn: para quienes
Apellido y Nombre tsTh pafitee) (Habilitada/o - quedan Inhabilitadas/os se
Inhabilitada/o) detalla motivo

MEDELES NORA 35311310 HABILITADA

HUENUHUEQUE 38505568 HABILITADO

RODRIGO

INOSTROZA 35492866 INHABILITADA FALTO PRESENTAR

SEPULVEDA PAMELA CERTIFICACION DE ANSES
LEGIBLE

MENDEZ SEBASTIAN 39867296 HABILITADO

ALVARADO MATIAS 35077014 HABILITADO

PARRA MIRELLA 40443699 INHABILITADA FALTO CUMPLIR REQUISITO DE
DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN

OLIVA AGUSTINA 42910793 HABILITADA

BLANCO ROCIO 39639939 HABILITADA

SALAS SEPULVEDA 37858775 INHABILITADA FALTO CUMPLIR REQUISITO DE

PAOLA DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN

GARAY YOLANDA 35492833 HABILITADA

FERNANDEZ DEL 39097262

VALLE JULIETA HABILITADA

VILTE NATALI 37104167 HABILITADA

NAVARRETE MARIA 28180411 INHABILITADA FALTA CERTIFICACION DE ANSES" i"*‘gﬂ
PARA CUMPLIR REQUISITO, /7 /;l;‘" A0
PREVISIONAL H NS

BEROISA NADIA 41346924 HABILITADA

PEREYRA SOFIA 39844687 HABILITADA

PERALTA TAMARA 34866322 HABILITADA

VILTE ALBA 45253037 HABILITADA »

GALVAN FABIO 41321011 INHABILITADO FALTA TITULO HABILITANTE \
REQUISITO DE DOMICILIO *
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COMPROBABLE POR DNI EN LA
CIUDAD DE NEUQUEN
ALBORNOZ TAMARA | 39055320 HABILITADA
BARRERA GIMENA 39881054 HABILITADA
TARQUI CALLAU 19144612 HABILITADA
MARIN ANGELA
ANDRES NAIR 42578940 HABILITADA
TARDIVO CEBALLOS 39881838 HABILITADA
LORENA
GONZALEZ CAMILA 44237879 HABILITADA
BARAHONA ANDREA | 36816520 HABILITADA
GARRADO FLORES 42670548 HABILITADO
WERNER
MARIFIL DENIS 41590615 HABILITADO
MEDEL DAIRA 41437409 HABILITADA
EPULLAN SAMUEL 44825881 HABILITADO
MOREND MURNOZ 32588564 INHABILITADA FALTA CUMPLIR REQUISITO DE
AILIN DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN
CARRASCO CRISTINA | 37101631 INHABILITADA FALTO TITULO HABILITANTE,
CERTIFICADO DE DEUDOR
ALIMENTARIO ACTUALIZADO Y
NO CUMPLE FORMATO
INDICADO DE PRESENTACION
DE DOCUMENTACION
BENITEZ VALERIA 38122366 INHABILITADA NO PRESENTO ANEXOS
SULKA ELISA 40321059 HABILITADA
RODRIGUEZ HECTOR | 41242410 HABILITADO
ARCE LUIS 44237976 HABILITADO
TRONCOSO PERETTI 37458676 HABILITADA
LUCIA
TORREZ CASILLAS 19135813 HABILITADA
ANAHY
CEREZO ABIGAIL 44949663 HABILITADA
BARIDON MARIA SOL | SIN DNI INHABILITADA NO SE PUEDE VISUALIZAR LA
DOCUMENTACION- FORMATO
INCORRECTO e
LLANQUINAO SILVANA | 39647034 INHABILITADA SOLO ENVIO CURRICULUM 7y DIEL =
GUERRA ANDREA 38650120 INHABILITADA NO CUMPLE CON REQUI fe / SN2
PREVISIONAL ? o/ £d
CARRASCO CASTILLO | 38493390 HABILITADO o ,/; s
MARTIN i’ = (l
CENARDO ERIKA 41371865 HABILITADA v O\F |
HUENTEN STELLA 33426749 HABILITADA %)
DA ROSA LUCIA 40045859 INHABILITADA FALTO MATRICULA PROVINCIAL: T—c.”
Y CUMPLIR REQUISITO DE | v~
DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN
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INOSTROZA RIVAS 35595828 HABILITADA

MISAEL

ESPINOZA NANCY 24747685 INHABILITADA NO CUMPLE REQUISITO
PREVISIONAL

LUFFI CAREN 44757645 HABILITADA

MENDEZ ALDANA 37830653 HABILITADA

ROJAS UBALDO 23894023 HABILITADO

OLMEDO BELEN 37287171 HABILITADA

BELABARBA BARBARA | 37944027 INHABILITADA FALTA CUMPLIR REQUISITO DE
DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN

CHOSCO FERNANDA | 36047855 HABILITADA

IBANEZ MAIRA 36088433 HABILITADA

LAGOS ANGY 36784110 INHABILITADA SOLO ENVIO CURRICULUM

ANTONELLA

VILTE CAMILA 39738195 HABILITADA

CHOSCOS CANDELA SIN DNI INHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICULUM

BESTARD MARCELA 26934584 HABILITADA

SOLIS MICAELA 4148619 INHABILITADA FALTO MATRICULA PROVINCIAL
VIGENTE

BORDA CHALAR 35382112 HABILITADA

IVANA

PACHECO MIRIAN 32293111 HABILITADA

BENITEZ LUCIA SIN DNI INHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICULUM

MENDOZA CARINA 39522776 HABILITADA

ROMERO SAVID SIN DNI INHABILITADA SE RECIBIO CORREO SIN

DAFNE DOCUMENTACION

ROZKIEWICZ CESIA 35908941 INHABILITADA FALTO CERTIFICADO DE DEUDOR
ALIMENTARIO CON DNI
CORRECTO Y NO CUMPLE
FORMATO INDICADO DE
PRESENTACION DE
DOCUMENTACION

GUZMAN NAHIARA 43530339 HABILITADA

SALAS MICAELA 40874883 HABILITADA

VACA MERCEDES 39129735 HABILITADA —

CASTRO MERCADO SIN DNI INHABILITADO SOLO PRESENTO cumugug

LUIS

DIAZ LABRA MARIA 35571462 HABILITADA

GONZALEZ CAROLINA | 31692643 HABILITADA

SALAZAR ARAVENA 19111938 HABILITADA

KARLA

BARREIRO DAIANA 40083802 HABILITADA ,

RODRIGUEZ DAIANA | 37486936 INHABILITADA FALTO PRESENTAR TITULO‘\——/: 5
MATRICULA PROVINCIAL ’f’ ,if‘
VIGENTE Y NO CUMPLE
REQUISITO DE DOMICILIO
COMPROBABLE POR DNI EN LA

7 CIUDAD DE NEUQUEN

Qs F 2026,01895521-NEU-HPN#MS
Lic. CERE ATIAS (‘)\ a \(_:"YJQ o
Supervisor fe/Gtiz C4 ital H P Sy L‘f?D
isor igh. Ca ’ , 12
H‘t):espita incial Neucl:tT:;o (D)l VO C ohQ.

ATE



Ministerio de Salud

netiousn

2025 - 70° aniversario de |a provincializacién del Neuquén

~“a.] Gobierno
»: / delaProvincia
N Y. delNeuquen

PILQUINAN FIDELA 41050191 HABILITADA
SUBELZA FERNANDEZ | 38162488 HABILITADO
FRANCO
MARTINEZ MARIA 40100717 HABILITADA
CANDIA ANDRADE 38495638 INHABILITADO FALTO PRESENTAR ANEXOS Y
MICHAEL CERTIFICADO DE DEUDOR
ALIMENTARIO ACTUALIZADO
ALVAREZ CARINA 29011078 INHABILITADA FALTO PRESENTAR MATRICULA
PROVINCIAL VIGENTE Y NO
CUMPLE REQUISITO DE
DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN
PARRA ANTONELA 37858889 HABILITADA
ANDRADA MARIA 29707002 HABILITADA
CARDOZO NAHIR 41845492 HABILITADA
VILLANUEVA ABRIL 42606366 HABILITADA
ALTAMIRANO 35780711 INHABILITADO NO CUMPLE REQUISITO DE
JONATAN DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN
MATUS MORA 37748523 HABILITADA
CINTHIA
BENITEZ MARCELA 32836517 HABILITADA
SALINAS CYNTHIA 34754782 HABILITADA
QUICHAN NOELIA 33532824 HABILITADA
ROMERO ANZE 39129991 HABILITADA
EVELYN
NAVARRETE MIRLA 40612286 INHABILITADA FALTO PRESENTAR CERTIFICADO
DE ALIMENTOS ACTUALIZADO Y
CUMPLIR REQUISITO DE
DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN
GOMEZ MACARENA | 36784432 HABILITADA
GARCIA MARIA 39006950 HABILITADA
ORTEGA MARIA 32398132 HABILITADA
ANTIPAN ELIANA 33292047 HABILITADA ,
DEPPELER ALEXIS 36774631 HABILITADO [
ARAVENA JARA 37401931 HABILITADA &
YANINA b
MORALES VALENTIN | 44311463 HABILITADO L
ESPARZA PAINEN 43216131 HABILITADA %
ROCIO o g ’
ALMARZA MAIRA 34658465 INHABILITADA FALTA CERTIFICACION DE ANSES,. J-=#
PARA CUMPLIR REQUISITO
PREVISIONAL Y CUMPLIR
REQUISITO DE DOMICILIO
Y, - '
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COMPROBABLE POR DNI EN LA
CIUDAD DE NEUQUEN

MOLINA SIMON 41436203 HABILITADO

DACUNDA CELIA 34812420 HABILITADA

ERICES MELO 37173162 HABILITADA

KATHERIN

CARRASCO SEBRIE 37666546 HABILITADO

MARCELO

TAPIA PRISCILA 43703427 INHABILITADA FALTA CUMPLIR REQUISITO DE
DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN

MORANO DAIANA SIN DNI INHABILITADA SOLO PRESENTO CURRICULUM

RIVERA ROMINA 38813062 HABILITADA

HERNANDEZ MARIA | 41748046 HABILITADA

RADONICH LUCIA 35037883 INHABILITADA FALTO TITULO HABILITANTE
COMPLETO Y CERTIFICADO DE
DEUDOR ALIMENTARIO CON
FECHA

ZABALETA ERNESTO 35938269 HABILITADO

RETAMAL LUCIANA 32002491 HABILITADA

CARRERAS GABRIELA | 31864188 INHABILITADA FALTA TITULO HABILITANTE
COMPLETO, CERTIFICADO DE
DEUDOR ALIMENTARIO Y
RESOLUCION DE ANSES PARA
CUMPLIR REQUISITO
PREVISIONAL

MAESTRI DIEGO 35628854 INHABILITADO FALTO CERTIFICADO DE
ALIMENTOS ACTUALIZADO

GUITIAN SANDRA 22757914 INHABILITADA NO CUMPLE REQUISITO DE
DOMICILIO COMPROBABLE POR
DNI EN LA CIUDAD DE
NEUQUEN Y NO PRESENTO
CERTIFICACION DE ANSES
LEGIBLE PARA CUMPLIR
REQUISITO PREVISIONAL

SUAREZ NATALI 35119820 HABILITADA

NIETO MARIA 41113055 INHABILITADA FALTO TITULO HABILITANTE
COMPLETO, CERTIFICADO DE ==
DEUDOR ALIMENTARIOY /. |~
CUMPLIR REQUISITO DE /= /~
DOMICILIO COMPROBAQLg_?ggﬁ )
DNIEN LA CIUDAD DE | * |2 \;
NEUQUEN IR

Aldana Nadin Baeza 44481332 INHABILITADA NO CUMPLE CON EL REQUISI
DOMICILIO ACREDITABLE R’é&
DNI EN LA LOCALIDAD DE 7 1"~ ”
NEUQUEN. (EXCLUYENTE) s O

CASTANO MARIANA | 33385104 INHABILITADO PRESENTO SOLO FICHA DE

7 INSCRIPCION.
lti\Rosa %’\ WCW& 'F'ZOZG'@%E"\L‘EB; PR WA
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MAESTRI DIEGO 35628854 HABILITADO
CABRERA SIXTO 34654421 INHABILITADO NO CUMPLE CON EL REQUISITO
DOMICILIO ACREDITABLE POR
DNI EN LA LOCALIDAD DE
NEUQUEN. (EXCLUYENTE)
PISCO RENZO 36725110 HABILITADO
EDUARDO
MARTINEZ SOTO 38808856 HABILITADA
NATALIA
MIRANDA GABRIELA | 41820207 HABILITADA
MANSILLA FABRICIO | 33332100 INHABILITADO COPIA DEL TITULO DE
ENFERMERA/O-LICENCIADO EN
ENFERMERIA. (ANVERSO Y
REVERSO).(EXCLUYENTE)
SANDOVAL VICTORIA | 36563477 HABILITADA
LEIVA FERNANDO 38492527 INHABILITADO -FALTA FORMULARIO DE
INSCRIPCION
-FALTA DECLARACION JURADA
QUE DEJE CONSTANCIA QUE
LA/EL POSTULANTE NO ESTA
COMPRENDIDA/O EN NINGUNO
DE LOS IMPEDIMENTOS
SENALADOS EN EL ART. 19 DEL
cCT
LAGOS LUCIA 41590434 INHABILITADA NO CUMPLE CON EL REQUISITO
DOMICILIO ACREDITABLE POR
DNI EN LA LOCALIDAD DE
NEUQUEN. (EXCLUYENTE)
SOSA BULNES 38082031 HABILITADO
JONATHAN
LEAL MICAELA 42653674 HABILITADA
PARRA CAMILA 41286731 HABILITADA
VIDAL ROA SOFIA 41348474 HABILITADA
ALVAREZ ESCOBAR 96041704 INHABILITADO COPIA DEL D.N.I. (ANVERSO Y
MIGUEL REVERSO). DEBE CUMPLIR CON
EL INCISO B DEL ARTCULO 19°
DEL CCT (EXCLUYENTE)
ARGENTINO NATIVO, POR
OPCION O NACIONALIZADO.
PEREZ GERARDO 29527848 INHABILITADO COPIA DE CERTIFICACION DE
SERVICIOS EMITIDO POR ANSES.....__
ACTUALIZADA, PARA JUSTIFICARD[L
LOS APORTES PREVISIONALES 5[ 2> ‘¢,
SEGUN REQUISITO DE EPAD, = | “e)\ %\
REQUERIDA POR ARTICULD'19 A~ ”éf\ z
DE CCT. (EXCLUYENTE){ |5 Ui/ 2|
PONCE CUADROS 38173921 HABILITADA R Ll
CECILIA A (5
RAMIREZ SEBASTIAN | 38620191 INHABILITADO NO CUMPLE CON EL REQUISCFEQ\_Z‘J?
/) DOMICILIO ACREDITABLE POR- “/P 9%

QI ;%2026-01893@4&%
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DNI EN LA LOCALIDAD DE
NEUQUEN. (EXCLUYENTE)

ZALAZAR BEATRIZ 32698536 HABILITADA

YURICH IBARROLA 39181325 HABILITADO

ALEJANDRO

OSORIO LEON ERICK | 37101267 HABILITADO

SEGOVIA BETIANA 36977623 HABILITADA

CAMPOS MICAELA 42848935 HABILITADA

RODRIGUEZ MARCELO | 41036867 HABILITADO

VILLAGRA JOSELIN 32974578 INHABILITADA FALTA CERTIFICADO DE DEUDOR
ALIMENTARIO, MATRICULA
COMPLETA Y NO CUMPLE
FORMATO INDICADO DE
PRESENTACION DE
DOCUMENTACION

MONTERO LORENA 42910039 HABILITADO

CARDENAS 34715113 HABILITADO

LEONARDO

PENNA LUIS 33610548 HABILITADO

GOMEZ ZACARIAS 35492618 HABILITADO

JAVIER

(*) Condicién de postulantes:
e Habilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, esta en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.
® Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Se establece que la etapa de entrevista se llevard a cabo el dia 16 del mes Junio del afio 2026, a
las 09:00 Horas, de forma presencial en el Departamento de Enfermeria, Ingreso por calle
Talero 151

Firman de conformidad al pie, siendo las 13:25 horas del dia 10 del mes de Junio del afio 2026,
y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

9)‘ VLD %‘\\ O
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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-2026-01895521-NEU-HPN#M S

NEUQUEN, NEUQUEN
Miércoles 10 de Junio de 2026

Referencia: ACTA DE REVISION FINAL ENFERMERIA 40L - PLAN INVIERNO

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 7 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: 2026.06.10 14:21:35 -03'00

AlegjandraNatali Vidal
Administrativo

SSLD-Hospital Provincial Neuquen
Subsecretaria de Servicios de Salud

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: 2026.06.10 14:21:05 -03'00"
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