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ACTA DE_REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

POSTULANTES - PROVISORIA DE CONCURSO DE JEFATURA DE SERVICIO DE FACTURACION PARA

EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén, a los 17 dias del mes de septiembre_del afio 2026, siendo las 10:00
horas, se reune en Hospital Provincial Neuquén el Comité Evaluador correspondiente al proceso de

seleccién para el puesto indicado en

por la RESOLUCION N° 2452/2026
Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:
Cr. Zancarini Cesar - Tec. de la Iglesia Maira
En representacién de la parte gremial:

Sr. Tilleria Jorge Carlos - Lic. Tejo Ana

Como resultado de la revi

el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido dispuesto

sién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

Condicion
(Habilitada/
: DNI N Observacién: para quienes quedan condicional o
Apsiiido y Nombre (sin puntos) l/r;habllltada Inhabilitada/o, se detalla motivo
-Condiciona
1) (*)
Balmaceda Romina 36337233 Condicional | Falta Certificacién de Inasistencias (planilla en pagina 8 de la
Macarena presente) emitida por autoridad competente. (Excluyente)
Pino Veronica Aurora | 21581576 Condicional | -Falta Certificacién de Inasistencias (planilla en pagina 8 de la
presente) emitida por autoridad competente. (Excluyente)
-Copia de Titulo (Anverso y Reverso). (Excluyente)
Olivera Agustina 40181913 Condicional | -Falta Certificacién de Inasistencias (planilla en pagina 8 dela
Belen presente) emitida por autoridad competente. (Excluyente)
_Certificacién de antigiiedad laboral emitida por autoridad
competente. (Excluyente)
Saavedra Carolina 36800896 Condicional | -Falta Certificacién de Inasistencias (planilla en pagina 8 de la
Rosana presente) emitida por autoridad competente. (Excluyente)
Ortiz Dario 25962029 Condicional | - Falta Certificacion de no poseer sumario administrativo en
los Ultimos dos afios que haya devenido en sanciones, emitido
por la Direccién General de Auditoria de Personal y se
solicitara via mail a subsejubilaciones@gmail.com (Excluyente)
- Falta Certificacion de Inasistencias (planilla en pagina 8 de la
presente) emitida por autoridad competente. (Excluyente)
-Falta Titulo Secundario Completo, otorgado por
establecimiento Provincial, Nacional o Privado con habilitacion
y reconocido por el Ministerio de Educacién y Justicia de la
Nacidn. (Excluyente)

El Comité Evaluador establece, de comun acuerdo dejar en situacion “condicional” a los

postulantes que les falte hasta 3 (tres) documentos requeridos.

(*) Condicion de postulantes:

e Habilitada/o: Presentdé toda la documentaciéon y estd en condiciones de pasar a la

siguiente instancia del concurso.

e 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 habiles de

publicado el listado provisorio, enviando la documentacién faltante al mail de inscripcion,

en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:35 horas del dia 17 del mes de septiembre del afio
2026, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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