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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN |

|
ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -
1° INSTANCIA SPPS CONCURSO DE CHOFER PARA HOSPITAL ANELO
En la Ciudad de Afielo, a los 06 dias del mes de Julio del afio 2025, siendo las 08:45
horas, se retine en hospital Afelo el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccidn
para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado
mediante el DECRETO N° 578/2023, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la
RESOLUCION N° 1031/2025."
Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
* Representantes de la parte ejecutiva:
* Albornoz Jessica ; RRHH-Personal hospital Afielo
* Rosales Lucas; Jefe de seccién choferes y automotores
* Representantes de la parte gremial:
* Gatica Natalia; Gremio ATE
Como resultado de Ia revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante
inscripto:
Candizian Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/o - oy
Nombre y Apellido ! s quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - - )
. Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
| Gabriela Prado 35.631.527 Inhabilitada No pertenece a esta instancia
Daniela Curihuentro 36.453.303 Habilitada
Victor Maturano 35.021.722 Inhabilitado No pertenece a esta instancia
Nahuel Sepulveda 39.682.825 Inhabilitado No Pertenece a esta Instancia
| Sergio Gallo Inhabilitado | No pertenece a esta instancia T

(*) Condicion de las/los postulantes:

® Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

* 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 documentacion faltante al mail
de inscripcioén, en caso de no presentarla quedard inhabilitada/o.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 09:00 hs. del dia 06 del mes de Junio del afio 2025, %
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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