Provincia del

Ministerio de Salud neUOUQn

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquén

ACTA DE REVISION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE TECNICA/O ELECTROMECANICO/MANTENIMIENTO
PARA HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los dias 20 del mes de febrero del afio 2026 siendo las 11 hs., se retnen
en Hospital Provincial Neuquén, 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:

Tec. Rascovich Carlos Damian - Tec. de la Iglesia Maira

En representacién de la parte gremial:

Sra. Bravo Nora - Sra. Pulgar Monica

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

! DNI Condicion W, .
Apellidoy E . Observacion: para quienes quedan
Nombre {sin (Habxl.nt‘ada/o i Inhabilitadas/os se detalla motivo
puntos) Inhabilitada/o)

VAZQUEZ 31125469 | Inhabilitado No cumple con el requisito Domicilio

RODRIGO acreditable por DNI en Neuquén Capital.
(Excluyente)

GENCO GUSTAVO | 24777528 | Inhabilitado Falto Copia del Titulo de Técnico

RAMON Electrénico/Técnico
Electromecénico/Maestro Mayor de Obras
/ Técnico Mecdénico Electricista (Anverso y
Reverso).(Excluyente)

CHAVEZ MARIO 40615178 | Inhabilitado -Falto acreditar Domicilio por DNI fisico en

EZEQUIEL Neuquén Capital (Excluyente).

ANTILEO 29547320 | Inhabilitado - Falta Declaracion Jurada que deje

AUGUSTO constancia que la/el postulante no esta

SEBASTIAN comprendida/o en ninguno de los
impedimentos sefialados en el ART. 19 del
CCT. (Anexo ll). (Excluyente)
- Falta Copia del Titulo de Técnico
Electrénico/Técnico
Electromecédnico/Maestro Mayor de Obras
/ Técnico Mecénico Electricista (Anverso y
Reverso).(Excluyente)
- Falta Copia de certificacion de servicios
emitido por ANSES, para justificar los
aportes previsionales seglin requisito de
edad requerida por articulo 19 de CCT.
(Excluyente)
- Falta firmas (segunda pag) en
Certificacion de Servicios del Min. de Salud.

VILLALOBOS 46481209 | Habilitada -

ZAIRA

FERNANDEZ 33292462 | Inhabilitado Falto acreditar Domicilio por DNI fisico en

SANTIAGO Neuguén Capital (Excluyente).

(*) Condicion de postulantes:
e Habilitada/o: Presenté toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
Se establece que la etapa de entrevista se llevard a cabo el dia 26 del mes febrero del afio 2026, a
las 09:00 Horas, de forma presencial en el Aula 2 del Departamento de Docencia e Investigacion
del Hospital Provincial Neuquén.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:15 horas del dia 20 del mes de febrero del afio 2026, y
no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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