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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ¥ DOCUMENTACION

17 INSTANCIA SPPS

CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENIMIENTO PARA PUESTO SANITARIO LOS CHIHUIDOS

DEPENDIENTE DEL HOSPITAL ANELO "DR.,ARTEMIO RUBEN BAUTISTA”

En la Ciudad de Afelo, a los 11 dfas del mes de mayo del afio 2026 siendo las 11:30 horas, se
reine en Hospital Afielo el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccién para el
puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el
DECTO 578/23, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOL 810/26 .

Se encuentra presente el Comité Evaluador, Intégrado por las sigulentes personas:
En representacién de la parte ejecutiva:
e Sanchez, Maria Nataly — Aux. Administrativa-Hospital Afielo

En representacién de la parte gremial:
e QOlivera, Santiago- Representante Gremial ATE
Como resultado de la revisién, se obtienen los sigulentes resultados para cada postulante

inscripto:
Tlpo.d'e Condicién (Habilitada/o | Observacién: para quienes quedan
- DNI Servicio i - e :
Apellide y Nombre - - Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
(simplnitos) | [20L= Condicional) (**) detalla motivo
40L) (*) :
ALARCON CARLOS 47148982 - INHABILITADO .| NO PERTENECE A ESTA INSTANCIA
CHIHUIDO : o
(*) Tipo de Servicio:

e 10L: Trabajadora/or de Planta Permanente/Periodo de Prueba del Sistema Pubhco
Provincial de Salud. :

¢ 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectivo de -
Trabajo (CCT), del Sistema Piblico Provincial de Salud.

{**) Condicién de postulantes:
e Habilitadafo: Presenté toda la documentacién y estd en cond;uones de pasar a la

siguiente instancia del concurso.

¢ Condicional: falta presentar una documentacién excluyente o falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs
hébiles de publicado el listado provisorio, enviandoe la documentacién faltante al mail
de inscripcién, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las horas del dfa 11 del mes de mayo del afio 2026,

ADMINl TRATIVA
: HOSPITAL ANELO
Or, Artemio Bagen Bautlst




