7 Gobierno

ie la Provincia

Ministerio de Salud del Neuguen

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuguén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE de Licenciada/o en Nutricién para Hospital San Martin de los Andes
“Dr. Ramon Carrillo”.

En la Ciudad de San Martin de los Andes a los dias 04 del mes de agosto del afio 2026 siendo las
11.30 hs., se retinen en Meet, 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:

- GAROFALO, PAULA LORENA - Jefa Seccidén Nutricion de HSMA

- PORFILIO, ILEANA VANESA - Lic. En Nutricion de HSMA

- FERNANDEZ, CRISTINA.A —Servicio RRHH HSMA

En representacion de la parte gremial:
No se hace presente integrante de gremio, previo aviso — ATE VERDE Y BLANCA

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

Cond.if:ic’m Observacion: para quienes quedan
Apellido y Nombre DI.\“ (Habll.lt'ada/o 3 condicional o Inhabilitada/o, se
(sin puntos) Inhabilitada/o - e hictin
Condicional) (*)

Costa, Julia 36538826 HABILITADA

Lechuga, Vera 40455528 INHABILITADA No cuenta con domicilio
comprobable en SMA, no se
comprueba Ultimos 5 afios de
residencia en la Prov. De Neuquén

Martinez, Belen 37469674 INHABILITADA Presenta DNI digital, No cuenta con
domicilio comprobable en SMA, no
se comprueba Gltimos 5 afios de
residencia en la Prov. De Neuquén

Vilajuan, Cecilia Salomé | 29734668 HABILITADA

San Sebastian, Eliana 35430220 INHABILITADA No presenta ANEXO 2, no se

Carolina comprueba dltimos 5 afios de
residencia en la Prov. De Neuquén

Delle Piane, Maria Clara | 40067449 CONDICIONAL Debe presentar matricula
profesional emitida por la Prov. de
Neuquén

Rodriguez, Yanina 40322535 CONDICIONAL Debe comprobar Gltimos 5 afios de
residencia en la Prov. De Neuquén

Sevala, Fiorella 40612198 CONDICIONAL Debe comprobar Gltimos 5 afios de
residencia en la Prov. De Neuquén

Salazar, Camila 38237478 INHABILITADA No cuenta con domicilio
comprobable en SMA — No se
comprueba ultimos 5 afios de
residencia en la Prov. de Neuquén.

Marquez, Maria 38492288 INHABILITADA No cuenta con domicilio

Victoria comprobable en SMA — No se
comprueba dltimos 5 afios de
residencia en la Prov. de Neuquén,
presenta ejemplar de invalido de
DNI (venc)

Ailan Marilina 36103286 HABILITADA

Acufia, Malena 42402414 INHABILITADA No cuenta con domicilio
comprobable en SMA - No se
comprueba ultimo 5 afios de
residencia en la Prov. de Neuquén.

Alegria, Pamela 37175305 CONDICIONAL Debe comprobar domicilio
comprobable en SMA
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(*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacion 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). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las 48
horas habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a habilitada/o para la
siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 13:30 horas del dia 04 del mes de agosto del afio 2026, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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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-2026-02552483-NEU-HSMARTIN#MS

SAN MARTIN DE LOS ANDES, NEUQUEN
Miércoles 5 de Agosto de 2026

Referencia: ACTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION
EVENTUAL - PROVISORIA - LIC. EN NUTRICION

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