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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2° INSTANCIA APP Y EXTERNO
CONCURSO DE AGENTE SANITARIO PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES

En la Ciudad de Junin de los Andes, a los 03 dias del mes de agosto del afio 2026, siendo las
08:30horas, se reune en Hospital Junin de los Andes (SUM) 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-2025-N°1562-E-NEU-GPN, en
virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOL-2026-N°1327-E-NEU-MS.

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

e Pino Vazquez Alejandra — Licenciada en Recursos Humanos

e Conteras Agustina — Técnica Superior en Recursos Humanos — Asesora

e Mufoz Serafin — Coordinador de Agente Sanitario

e Pichifianco Fidel — Lonco Loft Painifilu - Asesor

En representacion de la parte gremial:

e Contreras Belén — Ate Salud
e Linares Blanca — Ate Salud

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

inscripto:
DNI Pertenece al Condicién (Habilitada/o - Observacion: para quienes quedan
Apellido y Nombre | (sin APP (*) Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
puntos) SI/NO Condicional) (**) detalla motivo
Alfonso Margarita 33635135 NO INHABILITADA No posee domicilio en el Area Rural
— Falto sabana de aporte de Anses.
Alfonse Daniela 40613131 NO CONDICIONAL Presentar Certificado de
Antecedentes provincial o nacional.
Mufioz Sonia 36693022 NO INHABILITADA No acredita los afios de residencia

en area rural acreditable con DNI -
Faltd Titulo Secundario.

34388872 NO INHABILITADA No acredita los afios de residencia
en area rural acreditable con DNI -
No posee los aportes acreditables
mediante sabana de Anses.

Lucero Rufino
Fernanda

Antileo Emilce - - INHABILITADA No se visualiza archivo.

Huayquifil Doriana 44909787 NO CONDICIONAL Acreditar por DNI domicilio en el
Area Rural con 3 afios de residencia.

Iral Yanina 42654083 NO INHABILITADA No acredita los afios de residencia

en area rural acreditable con DNI -
Faltd Titulo Secundario.

Linares Franco 43946542 NO INHABILITADO No posee Certificado de
Antecedentes penales provincial o
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domicilio en el Area Rural con 3 afios
de residencia — Faltd titulo
secundario.

Pereyra Calfuman 46256542 NO INHABILITADA Certificado de antecedentes penales
Wagelen nacional vencido - No acredita los
afos de residencia en area rural
acreditable con DNI.
Coifin Milagros - - INHABILITADA No se visualiza archivo.
Catalan Zuhiga Lidia | 38204365 NO CONDICIONAL Acreditar mediante DNI los 3 afios
de residencia en el area rural. I
Sayueque Brenda 45979855 NO HABILITADA |
Linares Vilma 46329399 NO CONDICIONAL Presentar DNI legible. (adverso y
reverso) para acreditar los 3 afios en
el drea rural.
Paynifilu Eliana 44311732 NO HABILITADA
Quilaleo Inalen 39131831 NO CONDICONAL Acreditar mediante DNl los 3 afios
de residencia en el area rural.
| Lienan Fernanda 42166292 NO HABILITADA
Sastre Noelia 30128607 NO INHABILITADA No acredita mediarite DNI los 3 afios
de residencia en el drea rural — No
posee los aportes acreditables |
mediante sabana de Anses. '
Nanco Eliana 36152165 NO INHABILITADA Pertenece a la 1°Intancia del
‘ llamado.
Linares Lujan 39131817 NO CONDICIONAL Acreditar mediante DNI los 3 afios
de residencia en el drea rural.
(—Troncoso Karina 47850972 NO INHABILITADA Faltd curriculum vitae — Articuio 19
incompleto (Pag 2).
Canuillan Dalma 47369831 NO INHABILITADA Faltd: Anexo 111,11l = Curriculum
vitae.
Herrera Antin Antu | - NO INHABILITADO Falto: DNIy Titulo Secundario.
Calfuman 42654076 NO CONDICIONAL Presentar certificado de
Pilmaiquen Marisol antecedentes penales nacionales o
provincial. o
Antin Novella 32839671 NO INHABILITADA No acredita mediante DNI los 3 afios
de residencia en el drea rural — No
posee los aportes acreditabies
. mediante sabana de Anses.
Huaiquifil Kevin 43130956 NO HABILITADO
. Moscoso Barboza 48357149 NO HABILITADO
| fausto
Llanquinao Micaela | 37781871 NO INHABILITADA Pertenece a la 1°Intancia del
llamado. |
. Millapi Delia 37943900 NG INHABILITADA Certificado de antecedentes penaies
nacional vencido- No posee
E domicilio en area rural — Constancia
de titulo secundario no actualizado. _|
Huenufil Linares 41010285 NO HABILITADO
Franco
| Tripailaf Violeta 41977646 NO HABILITADA
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acredltar aportes — No cumple con
el formato establecido del llamado
(Unico archivo PDF).

——L'Ie;{quinao Andrea | 38584046 NO CONDICIONAL Acreditar los 3 afios de residencia
mediante DNI en el area rural.
Curruhuinca - NO INHABILITADA Falté: DNI, Anexo |, Iyl -

Certificado de antecedentes penales

Morena Melisa
nacionales o provinciales.

Huenugquir Viviana 37781690 . NO INHABILITADA | Falto: Anexo |, Iy lil — Certificado
Libre de deuda.
| Linares Milton 39131840 o NO . INHABILITADO Falto: Anexo |, Iy III--No acredita

’ los 3 afios de residencia en al area
rural — No se visualiza titulo
secundario — Certificado libre de

| deuda.
Pereyra Tamara 4481786 NO INHABILITADA Faltd: Anexo |, Il y lll- Curriculum
_ vitae — Certificado Libre de Deuda.
Sayueque 44664264 | NO CONDICIONAL Presentar Certificado de

Maximiliano Antecedentes Penales Nacional o
Provincial vigente. |

l

(*) Se detalla si la persona pertenece a la Administracion Publica Provincial de Neuguén.

(**) Condicién de postuiantes:
o Habilitada/o: Presenté toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la

siguiente instancia del concurso.

¢ Condicional: falta presentar una documentacion excluyente o falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
hébiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentarla quedard inhabilitada/o. :

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

Firman de conformidad ai pie, siendo las 11:20 horas del dia 03 del mes de agosto del afio

2026, y no habiendo mds 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

Numero: 1F-2026-02518334-NEU-HJUNIN#MS

JUNIN DE LOS ANDES, NEUQUEN
Lunes 3 de Agosto de 2026

Referencia: Acta provisoria 2° Instancia AGENTE SANITARIO.-

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 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: 2026.08.03 14:53:09 -03'00

Agustina Contreras

Técnico

SSLD-Hospital Junin de los Andes
Subsecretaria de Servicios de Salud

Digitally signed by GDE NEUQUEN
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ou=Direccion Provincial de Servicios TICs,
serialNumber=CUIT 30710396961
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