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2026 - 20° Aniversario de

ACTA FINAL DE REVISION DE CUMPLIMIEWNTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2° INSTANCIA APP Y EXTERNO
CONCURSO DE CHOFER DE AMBULANCIA PARA CENTPO DE SALUD VARVARCO DEPENDIENTE

DEL HOSPITAL AREA LAS OVEJAS
“En la localidad de Las Ovejas, a los 29 dias del mes de Junlo del afio 2026, siendo las 09:00

horas, se retine en el Hospital Las Ovejas, ¢! “omité Evaluador correspondiente al proceso de
seleccion para el puesto indicado en ei titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autorizado mediante el DECTO-2023-22SS—E-'NE!.;.'I'»\C;'PN,_ »en',v'irtud del llamado a concurso
dispuesto por la RESOL-2026-767-E-NEU-MS i '

ViR JE R ¢

Se encuentra presente el Comité E\'a!uadm mteg,:ddo por !as siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva: '

-Antonio Temi, Coordinador de Inmunizaciones Region Sanitaria Alto Neuquén.

-Garrido Lisandro, Administrativo Hospital Lag Qvejas

-Gutiérrez Ernesto Chofer de ambulancia H"Spital Las Ovejas, en representacion de Herrera
Laurentino Chofer de Ambulancia del Centro dﬂ >atud \/arvarco

En representacion de la parte gremial:

-Fuentes Liliana, secretaria general, seccional Anaau,ollo, Gremio ATE

-Arévalo Andrea, representante Gremio ATE "+ fat

Como resultado de la revisién, se cbtieneii tos siguientes resultados para cada postulante

inscripto: Fe Ry
: Pertenece | So Observacion: para
: DNI al APP (*) , qudmuon quienes quedan
Apellido y Nombre ; i (Habilitada/o - o
(sin puntos) - | 'SI/:NO- ¢ v Inhabilitada/o, se
e Inhabilitada/o) (*) )
s G4 detalla motivo
GONZALEZ Maximiliano 41751138 NG Inhabilitada/o NO POSEE CARNET
e D3/D4
Lopez Guzman Juan 44846885 | NO Inhabilitada/o NO PRESENTA COPIA
i DNI
Pilquifian Francisco 43703506 "IN Inhabilitada/o NO POSEE
R R - | DOMICILIO POR DNI
Riquelme Fabio 37348954 NO Inhabilitada/o NO POSEE
e DOMICILIO POR DNI
Munoz Alfredo 26458986 NOQ - | Inhabilitada/o NO POSEE TITULO
dEe ol . NIVEL MEDIO
Guerrero Walter 32072809 NO Inhabilitada/o NO POSEE CARNET
: D3/D4
Sepulveda Jairo 43703216 NO Habilitada/o

(*) Se detalla si la persona pertenece a la Adrnihistr‘acién Publica Provincial de Neuquén.
(**) Condicién de postulantes:
e Habilitada/o: Present6 toda la documentauon y esta en condiciones de pasar a la
siguiente etapa del concurso.
¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos gue validen esa instancia.

Se establece que la etapa de examen/concepto/entrevista/antecedentes se llevara a cabo el
dia 04 del mes junio del afio 2026, a las 09:20 horas. de forma presencial en el Centro de Salud
Varvarco. ity
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Firman de conformidad al pie, siendo las 09:30 no:as del dia 29 del mes de mayo del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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"FUENTES LILIANA ELIZARET
SECRETARIA GENERA
2ATE ANDACOLLO

ANDREA JANET
« SECR! ARIA DE FINANZAS
S ATE ANDACOLLO
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