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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSO$ DE PLANTA

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -

INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA / INTERNO SPPS EVENTUAL
CONCURSO DE CHOFER DE AMBULANCIA PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES.

En la Ciudad de Junin de los Andes, a los 08 dias del mes de Mayo del afio 2025, siendo |las
09:00horas, se reGne en Hospital Junin de los Andes (Oficina de Ingenieria) el Comiité
Evaluador correspondiente al proceso de seleccién para el puesto indicado en el titulo |de
referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el DECRETO N°205/2025, |en
virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOLUCION N° 928/2025.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:

e Representantes de la parte ejecutiva:
Contreras Agustina — Técnica Superior en Recursos Humanos
Méndez Walter — Chofer de Ambulancia
Cardenas Carlos — Jefe de Servicio Ingenieria

e Representantes de la parte gremial:
Valenzuela Federico — Ate Salud

Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
Condicion Observacion: para quienes
: DNI (Habilitada/o - quedan condicional o
Nembreiypellido (sin puntos) Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
: Condicional) (*) motivo
Iparraguirre Lautaro 31696426 INHABILITADO No posee domicilio en |a
localidad.
Olivares Pedro 33567465 HABILITADO
Medina Alejandro 43358894 HABILITADO
Linares Enzo 39129038 ! HABILITADO

(*) Condicién de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Present6 toda la documentacién y esté en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

e Condicional: falta presentar una documentacion excluyente o falta la firma en algung
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacidn faltante al mail
de inscripcién, en caso de no presentarla quedard inhabilitada/o.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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Firman de conformidad al pie siendo las 09:30hs. del dia 08 del mes de Mayo del afio 2025, |y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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