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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE CHOFER DE AMBULANCIA PARA CENTRO DE SLAUD DE VILLA
TRAFUL

En la Ciudad de Villa la Angostura a los dias 16 del mes de marzo del afio 2026 siendo las 14 hs.,
se reunen en el Hospital Dr. Oscar Arraiz, el Comité Evaluador para. la anunciada seleccién del
puesto en titulo de referencia.

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

En representacion de la parte ejecutiva:

-Pardo Lesa Aylen- Oficina de personal

-Mulle Martin- Jefe de Choferes

En representacién de la parte gremial:
-Vejar Nicolas- Conduccién ATE

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

Condicion Observacién: para quienes
i DNI (Habilitada/o - .
Apellido y Nombre . - guedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - . .
L Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) (*)
Giménez Marcelo 23369932 inhabilitado No posee domicilio en la
localidad de Traful
Avila Mauro 48660270 Habilitado
Alarcon Lucas 45602422 Condicional Adeuda Titulo Secundario
Zeballos Hugo 36256858 .| Inhabilitado No posee domicilio en la
localidad de Traful
Sepulveda Alejandro 37943804 Inhabilitado Solo presenta Art. 19 e
Inscripcion
Murer Ariel Oziel - Inhabilitado Solo presenta CV
Sosa Cesar 35495597 Inhabilitado Solo presenta CV
Cardenas Kiara 43703677 Condicional Adeuda Art.19
Barria Navarro 93285021 Inhabilitado No posee nacionalidad
Claudio ; ‘ Argentina.

{(*) Condicién de postulantes:

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

e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). La
documentacion 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, suendo las 14:40- hQras del dia 16 del mes de marzo del afio 2026/ Ve

.



