Ministerio de Salud

2025 - 70° aniversarlo de la provincializacion del Neuguén

ACTA DE REVISION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION DE

TECNICO/A _ELECTROMECANICO/MANTENIMIENTO _ PARA EL HOSPITAL _PROVINCIAL

NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los dias 7 del mes de Agosto del afio 2026 siendo las 09:00 hs., se
reinen en el Hospital Provincial Neuquén, 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:

Tec. Lagos Zavala Maria Fernanda - Sra. Vidal Alejandra

En representacion de la parte gremial:

Sr. Villegas Fabian

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

DNI Condicién Observacidn: para quienes
Apellido y Nombre fsi puntos) (Habilitada/o - quedan Inhabilitadas/os se
Inhabilitada/o) detalla motivo
MURNOZ JAVIER 33496147 INHABILITADO FALTO TITULO HABILITANTE
TORRES DEBORA 36800741 INHABILITADA FALTO TITULO HABILITANTE Y

JUSTIFICACION DE 2 ANOS DE
RESIDENCIA FALTANTE SEGUN DNI

RAMIREZ LAUTARO 45389997 INHABILITADO FALTO JUSTIFICAR 2 ARNOS DE
RESIDENCIA DE ACUERDO A DNI
PRESENTADO

PILCHUMAN FRANCO 39682692 HABILITADO

LEFOLL ALAN 35493663 HABILITADO

HUNCHULEO EZEQUIEL | 45028858 HABILITADO

LOPEZ GUZMAN JUAN 44846885 HABILITADO

ALVAREZ LARENAS | 34310789 HABILITADO

CARLOS

TEJERINA NANIHUE 41608464 HABILITADO

PARADA GONZALO 34439157 HABILITADO

Por la presente el comité evaluador decide realizar una excepcion al postulante PARADA
GONZALO DNI 34439157 quien envié correo manifestando haber cometido un error en la direccién /”

electrénica de inscripcidn constatado con captura de pantalla, el postulante envia toda la documentaciéf &
completa por lo que se decide dejarlo en condicién habilitado. {

(*) Condicién de postulantes: ; .
® Habilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones _\*
de pasar a la siguiente instancia del concurso. .':“7‘.;\4 /o,
® Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia. \ ;

Se establece que la etapa de entrevista se llevara a cabo el dia 13 del mes Agosto del afio 2026,

a las 10 Horas, de forma presencial en el aula 3 del Departamento de Docencia e Investigacidn,
ingreso por calle Buenos Aires 450.

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:40 horas del dia 7 del mes de Agosto del afio
2026, y no habiendo més que tratar, se cierra el presente.
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