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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

) ; ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA / EVENTUAL
CONCURSO DE TECNICA/O ELECTROMECANICO / MANTENIMIENTO PARA HOSPITAL ZAPALA

En la Ciudad de Zapala, a los dias 21 de mes de Marzo del afio 2025 siendo las 9:50Hs., se
retinen en el Aula de Dpto de Docencia, Investigacién y Desarrollo, el Comité Evaluador para la
enunciada seleccién del puesto en titulo de referencia. Habiendo sido autorizado por DECRETO
N° 1393/2023, cuyo llamado a concurso fue autorizado por RESOLUCION N° 493/2025.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacion de la parte ejecutiva:
RIZZOLI Paolo - Servicio Ingenieria Hospitalaria, Hospital Zapala.

MONTECINO Verodnica Y. - Servicio de Recursos Humanos, Hospital Zapala.

e Enrepresentacion de la parte gremial:
HERNANDEZ Ramiro D. - Representante Gremial ATE.

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

cenglicién Observacién: para quienes quedan
Apellido y Nombre ) G (Habl.“.tada/o i condicional o Inhabilitada/o, se detalla
(sin puntos) Inhabilitada/o -

Condicional) (*) motivo

Supera los seis (6) meses de INACTIVO

BARRIONUEVO Alexis E. 37926830 Inhabilitado ;

como Trabajador Eventual.
ESPINOSA Matias G. 37946970 Habilitado
MALASPINA Matias 45374763 Inhabilitado Sélo presenta CV

(*) Condicién de las/los postulantes:

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

e Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo falta presentar alguna
documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las
48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién a habilitada/o para
la siguiente instancia del proceso.

¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos y/o no presenta la documentacién en
tiempo y forma.

Firman de conformidad al pie siendo las 10:10 hs del dia 21 del mes de Marzo del afio 2025, y
_no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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