Ministerio de Salud neUQ'UQAn

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE Técnica/o Electromecénico-Mantenimiento para Hospital San Martin
de los Andes “Dr. Ramén Carrillo:

En la ciudad de San Martin de los Andes a los 27 dias del mes de Julio del afio 2026 siendo las 11.00
hs., se retnen via Meet 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:

- CRESPO, SILVIA ROSARIO TERESA - Jefa Servicios intermedio HSMA

- FERNANDEZ, CRISTINA. A —Servicio de RRHH HSMA

En representacién de la parte gremial:
- OJEDA, ABIGAIL - Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

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

Cond.if:ién Observacion: para quienes quedan
Apellido y Nombre DNI (Habll_;t_ada/o : condicional o Inhabilitada/o, se
(sin puntos) Inhabilitada/o - il Tative
Condicional) (*)
BARZOLA, Bautista 45754614 INHABILITADO DNI sin domicilio en SMA,
Benjamin No cuenta con residencia de 5 afios
en Neuquén, presenta solo
constancia de titulo en tramite, no
presenta certificado de deudores
alimentarios, tampoco constancia de
registro de violencia familiar y de
género.
FLORES GARAY, Felipe | 47721805 HABILITADO
Samuel
BARRERA, Walter 31766797 INHABILITADO Solo presenta Anexo 1y 2 pero no
Horacio en formato original, no presenta
demds documentacion requerida
OLEA, Santiago Tomas | 47425820 HABILITADO

(*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, esta 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 inscripcion dentro de las 48
horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicion 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, siendo las 11:40 horas del dia 27 del mes de Julio del afio 2026, y no
habiendo mas gue tratar, se cierra el presente.
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Provincia del Neuquén
2026 - 20° aniversario de la reforma de la Constitucion de la Provincia del Neuquén

Hoja Adicional de Firmas
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SAN MARTIN DE LOS ANDES, NEUQUEN
Lunes 27 de Julio de 2026

Referencia: CTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION
EVENTUAL- TECNICO ELECTROMECANICO - MANTENIMIENTO -
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