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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE CHOFER PARA Centro de Salud Villa Pehuenia

En la Ciudad de Villa Pehuenia a los dias 09 dias del mes de enero del afio 2026 siendo las
10:00 hs., se rednen en el Centro de Salud de Villa Pehuenia, el Comité Evaluador para la
anunciada seleccion del puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva:

Sra. Aleo Viviana, DNI: 12.558.852

Lic. Saavedra Roberto Ariel, DNI: 26767072

En representacion de la parte gremial:
Currumil Luis, representante ATE.

Temi Mario, representante gremio ATE.

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

Cond.lleon Observacion: para quienes

Apellido y Nombre Dl.\ll (Habll-lt'ada/o i quedan condicional o

(slwguntas). | Inbebinasaga- Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)

Ruoff Sebastian 29736392 Inhabilitado No Acredita en DNI el domicilio

Amado en la Localidad.

Sartori Alejandro Abel | 29731257 Condicional Falta Certificacion de servicios
emitido por ANSES, para
justificar los aportes
previsionales segun requisito de
edad requerida por articulo 19
de CCT.

Sdez Tomas Adriel 43158715 Habilitado

Puel Matias Gustavo 36152494 Habilitado

Quezada Mariana 22473179 Inhabilitado No Acredita en DNI el domicilio

| Esther en la Localidad.

) Falta Certificacion de servicios
emitido por ANSES, para
justificar los aportes
previsionales segun requisito de
edad requerida por articulo 19.
No Posee titulo secundario.

No presenta anexo CCT, art 19.
No presenta C.V.
Millanao Marcos 44102992 Inhabilitado No Acredita en DNI el domicilio
Agustin en la Localidad.
No presenta titulo secundario
completo.
No presenta DNI.
Cumillan Livio 34634151 Inhabilitado No presenta documentacién en
Edelmiro un unico archivo PDF.
Fran Rodrigo Alexis | 37946715 Inhabilitado No Acredita e QNI ehr\micnio
enla Loca}icfa:] 1
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Cheuquellan Abraham | 32489700 Condicional Presentar el titulo secundario.
Cristébal

Nanco Dario Leonel 45602004 Habilitado

Barahona Diego 39129648 Iinhabilitado No Acredita en DNI el domicilio
Gastén en la Localidad.

Huenchufil Manuel 34128435 Inhabilitado No Acredita en DNI el domicilio
Enrique en la Localidad.

Caceres Marcos 45883307 Habilitado

Damian

(*) Condicion de postulantes:

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

» Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion 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 10:30 horas del dia 09 del mes de enero del afio 2026,
y no habiendo mads que tratar, se cierra el presente.
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——""""Lic. Saavedra Roberlo
Centro de Salud
Villa Pehuenia




