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2025-70° anlversario de la provinciélizacién del Neuquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ADMINISTRATIVO/A — AUXILIAR DE ESTADISTICAS — AUXILIAR
ADMINISTRATIVO/A ~ AUXILIAR EN ATENCION AL PL;IBLICO PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO —
SMANDES:

En la ciudad de San Martin de los Andes a los 08 dias del mes de Julio del afio 2026 siendo las 9.30hs.,
se redne via Meet el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del puesto en titulo de
referencia.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por |as siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:

- HUERTAS, Virginia — Referente de Gestion de Pacientes HSMA.

- RIQUELME, Gabriela — Jefa de Sector Admision y Egresos HSMA.

- BENITEZ, Carina — Jefa de Sector Recupero Financiero HSMA.

En representacién de |a parte gremial:
- OJEDA, Abigail - Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

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

Condicion Observacion: para quienes
: (Habilitada/o - quedan condicional o
Apelligo yhomprs Gl Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo
SANHUEZA, Ana Laura 35608454 CONDICIONAL Debe presentar titulo
secundario completo (falta
analitico).
CARMONA, Gabriela 38492242 HABILITADA
Belén
HERMOSILLA, Mauro 36692873 INHABILITADO No respeta formato Unico de
Ezequiel presentacion.
VERGARA, Florencia 42806280 HABILITADA
Anahi
GIMENEZ, Maria Laura 32835607 INHABILITADA Supera el limite de edad, no
alcanzan los aportes
presentados y no presenta CV.
LAGUNA, Maria Luz "~ 35347657 HABILITADA
RIFFO, Sol Belén 41978663 HABILITADA
SALAS, Silvia Leonor 41608556 HABILITADA
INAL, Candela Morena 47149132 HABILITADA
OJEDA, Vanina 40689654 INHABILITADA Sélo presenta Anexo |, Iy
Macarena frente de titulo.
HELTZEL, Lucas 44014004 INHABILITADO No presenta titulo secundario,
Alberto ni certificado de deudores
alimentarios, tampoco
constancia de registro de
violencia familiar y de género.
CABRERA, Fiorella 41326697 HABILITADA
ORTEGA, lleana Malen 42317779 CONDICIONAL Debe presentar Anexo |
completo.
LOPEZ, Dennis 32918915 HABILITADA
Jaqueline
LEON, Juliana Camila 40067441 HABILITADA
GHILARDI, Maria 33156826 HABILITADA
Luisina
ORTEGA UCLES, Ana 94937591 HABILITADA
Maria
PUENTE, Juan 24805439 CONDICIONAL Debe presentar constancia de
Marcelo registro de violencia familiar y
de género con fecha
: actualizada.
GUTIERREZ, Daniela 39682072 HABILITADA
Jacqueline
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BENEDETTI, Bricio | 44481220 INHABILITADO No respeta formato Gnico de
presentacion.
NORAMBUENA, Katya 43759687 HABILITADA
Agustina
FLORES GARAY, Felipe | 47721805 HABILITADO
Samuel P |
SOLFA, Melisa ; 30513788 INHABILITADA No presenta certificado de
Anabella - deudores alimentarios ni
constancia de registro de
violencia familiar y de género.
| DURAN, Martina del 44909857 HABILITADA
Rosario
VELASQUEZ, Mayra 35381157 CONDICIONAL Debe presentar titulo
Soledad secundario completo (falta
analitico).
RIOS, Carla Mabel 34807124 HABILITADA
OSUNA, Alejandra 29601132 HABILITADA
Joana
MENA, Patricia 28558711 INHABILITADA No presenta titulo secundario,
ni constancia de registro de
: violencia familiar y de género.
PARRA, Angela 44014022 HABILITADA
Antonella o I
BATALLANES, Silvina 31845002 INHABILITADA No posee residencia en la
Mercedes provincia def Ngn en los dltimos
5 afios. No presenta certificado
de deudores alimentarios.
CARMONA, Eugenia 34807370 CONDICIONAL Debe presentar aportes de
Maria Eulalia Anses. :
INAL, Florencia 39681823 HABILITADA
Caralina
OVIEDQ, Brenda 40174514 HABILITADA
Janumi
ALBORNOZ, Gaston 25548849 INHABILITADO Art. 19 presentado no
Maximiliano - corresponde al presente
. llamado. Certif. de deudores
: alimentarios vencido. No
' presenta ejemplar vigente de
DNI.
CASTILLO, Yesica 38810064 HABILITADA
Beatriz
SANCHEZ MUNOZ, 39083460 HABILITADA
Cintia Daniela
ALARCON SASTRE, 41978694 CONDICIONAL Debe presentar Anexo | con
Camila formato correspondiente.
LERIN, Karen Elizabeth 38492069 CONDICIONAL Debe presentar DN| formato
fisico.
BETANZIUD, Milagros 44090838 HABILITADA
Ailen
FIGUEROA, Gladys 34807293 CONDICIONAL Debe presentar documento que
Silvina acredite residencia fehaciente
i de 5 afics en la pvcia. de Ngn,
| tal como se indica en el llamado
| a concurso. ;
LEZAMA, Alessandro 46330743 INHABILITADO Nec posee domicilio acreditable
Leonel : mediante DNI en SMA. No
presenta CV.
QUIDEL, Silvina 35655697 CONDICIONAL Debe presentar titulo
Elizabeth secundario completo (falta
analitico).
ORONO, Marien 35608392 HABILITADA
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' MUNOZ, Maria 20999835 i INHABILITADA No respeta formato Unico de

Cristina presentacion.

COSIOQ, Danisa 44909824 CONDICIONAL Debe presentar certificado de

Guadalupe deudores alimentarios de la
pvcia del Ngn actualizado.

HUENCHUFIL, 46611238 CONDICIONAL Debe presentar CV.

Agustina Candela

MURNOZ, Karina 132518144 HABILITADA

Andrea .

SOMMERFELD 19147573 HABILITADO

ROMERDO, Claudio '

Alfredo

VIVANCO, Camila 43215522 INHABILITADA No posee domicilio acreditable

Ayelén ' mediante DNI en SMA.

TARQUI LINO, Ana 96202527 INHABILITADA No presenta documento que

Gabriela acredite residencia fehaciente
de 5 afos en la pvcia. de Ngn.
No presenta constancia de
registro de violencia familiar y
de género con fecha.

OVANDO, Carolina 37763620 HABILITADA

Anahi

RUBILAR MENA, i 47149116 HABILITADA

Melani Antonella |

OYARZUN, Maria 31930198 | HABILITADA

Isabel

BAEZ, Anabela Ruth 33782496 HABILITADA

(*) Condicidn de postulantes:

e Habhilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.

* Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente).
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las 48
horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicidén 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 15.30hs del dia 08 del mes de Julio del afio 2026, y 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

Numero: 1F-2026-02231726-NEU-HSMARTIN#MS

SAN MARTIN DE LOS ANDES, NEUQUEN
Miércoles 8 de Julio de 2026

Referencia: Revision Provisoria de la documentacion del Concurso para el puesto Inscripcion al registro
anual EVENTUAL de Administrativa/o-Auxiliar de Estadisticas-Auxiliar Administrativa/o-Auxilia

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: 2026.07.08 16:07:45 -03'00"

Cristina Algjandra Fernandez
Administrativo

SSLD-Hospital Regional San Martin de los Andes "Dr.Ramon Carrillo"
Subsecretaria de Servicios de Salud
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