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ACTA FINAL DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE LICENCIADA/O EN SERVICIO SOCIAL PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO —
SMANDES:

En la ciudad de San Martin de los Andes, a los 20 dias del mes de Julio del afio 2026, siendo las
9hs, se retne via Meet el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccién para el
puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el
DECTO-2025-282-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOL-2026-
1692-E-NEU-MS.

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

- GOLLER, Lucila — Asistente Social HSMA.

- FERNANDEZ Cristina Alejandra — Servicio de RRHH HSMA.
En representacidn de la parte gremial:

- SILVA, Eliana — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

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

inscripto:

Tipo de Condicién Observacion: para quienes
Servicio (10L | (Habilitada/o - guedan Inhabilitada/o, se detalla
-40L) (*) Inhabilitada/o) (**) motivo

PAJAROLA, Maria 36981107 40L HABILITADA
ZANG, Ménica Elizabeth | 27093528 10L INHABILITADA No presenta DNI, la constancia
de cambio de domicilio no
acredita identidad, no cumple
con requisito excluyente de
domicilio en la localidad de la
region de los Lagos del Sur.

DNI

Ii
Apellido y Nombre (sin puntos)

mSALAMANCA, Viviana 28558634 10L HABILITADA

Beatriz :
SCHINDLER, Rocio 34882097 40L INHABILITADA Presenta Anexo |, Il y lll en
blanco; certificado de deudores

alimentarios vencido, no
presenta certificacion de Nivel
Central, ni parte asistencial,
tampoco evaluacion de
desempefios. Supera limite de
edad y no presenta certificacion
de aportes correspondiente.
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(*) Tipo de Servicio:
e 10L: Trabajadora/or de Planta Permanente/Periodo de Prueba, del Sistema Publico
Provincial de Salud.
e 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectivo de
Trabajo (CCT), del Sistema Publico Provincial de Salud.

(**) Condicidn de postulantes:
e Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la
siguiente etapa del concurso.
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Se establece que la etapa de examen/concepto/entrevista/antecedentes se llevara a cabo el
dia 24 del mes de Julio del afio 2026 a las 9hs, de forma presencial en instalaciones del Htal.
Dr. Ramén Carrillo (primer piso).

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:15 horas del dia 20 del mes de Julio del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas

Aic Veeve y Blanch
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