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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

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

DEL HOSPITAL AREA LAS OVEJAS
En la localidad de Las Ovejas, a los 21 dias dPi mes de mayo del afio 2026, siendo las 09:00

horas, se reune en el Hospital Las Ovejas, el Comité Evaluador correspondiente al proceso de
seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autorizado mediante el DECTO-2023-2258-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso
dispuesto por la RESOL-2026-767-E-NEU-MS :

Se encuentra presente el Comité Evaluador mtegrado por Ias sngunentes personas:

En representacion de la parte ejecutiva:-

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

-Garrido Lisandro, Administrativo Hospital Las Ovejas

-Gutiérrez Ernesto Chofer de ambulancia Hosplta1 Las OVEJES en representacion de Herrera
Laurentino Chofer de Ambulancia del Centro de Saiud Varvarco.

En representacion de la parte gremial:

-Fuentes Liliana, secretaria general, seccional Andacollo, Gremio ATE

-Arévalo Andrea, representante Gremio ATE

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

inscripto:

DNI Perteimece al Condicion (Habilitada/o Observamon:.p.ara quienes

: . APP (*) - quedan condicional o
Apellido y Nombre | (sin - Inhabilitada/o - 1,
SI/NO A S Inhabilitada/o, se detalla
puntos) Condicional) (*¥*) :
& motivo

GONZALEZ 4175113 | NO | INHABILITADO NO POSEE CARNET CAT D3/D4
Maximiliano 8 : B s :
Lopez Guzman 4484688 | NO INHABILITADO No posee domicilio por DNI
Juan 5 ' |
Pilquifian 4370350 | NO INHABILITADO No posee domicilio por DNI
Francisco | 6
Riquelme Fabio 3734895 | NO INHABILITADO No posee domicilio por DNI

4
Mufioz Alfredo 2645898 | NO INHABILITADO No Posee Titulo Nivel Medio

6
Guerrero Walter 3207280 | NO INHABILITADO NO POSEE CARNET CAT D3/D4

9
Sepulveda Jairo 4370321 | NO Condicional Actualizar Certificado Libre

6 _ Deudor Alimentario

(*) Se detalla si la persona pertenece a la Administracion Pablica Provincial de Neuquén.
(**) Condicion de postulantes:
¢ Habilitada/o: Presento toda la d
siguiente instancia del concur, \v“; ’i"'f‘,-;‘ ‘\
¢ Condicional: falta presentar ﬁé’aocurhema? h[excluyente o falta la firma ep
de los formularios requeri _.s Ei mssmo deiae(ﬂ t subsanado dentro de lasg48 hs : 4
habiles de publicado el Iistag'o pmwsono eﬂwa:) o la documentacigr : ‘
_de-inscripcion, en caso de né pu esentaria quedg |nhab|I|tad

cion y esta en condiciones de pasar a la
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¢ Inhabilitada/o: incumple con los ruquisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:20 horas dal dia 21 del mes de
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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