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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

XILIAR D
MANTENIMIENTO PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 27 dias del mes de mayo del afio 2024 siendo las 12 hs, se rednen
en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Auxiliar de Mantenimiento para el Servicio de
Mantenimiento del Hospital Provincial Neuquén.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® ING. CARDENAS JUAN CARLOS (Comité Ejecutivo)
e TEC. RASCOVICH DAMIAN(Comité Ejecutivo)
e TEC. LAGOS FERNANDA(Comité Ejecutivo)
e TEC. SOLIS RODRIGO(Comité ATE)
® SR. VILLEGAS FABIAN(Comité ATE)
(Hcaob?ﬁt:::ai}o Observacion: en caso de quedar s. DEI
Nombre y Apellido DNI e condicional o Inhabilitada/o, #1¢" —
-Inhabilitada/o , % T o !
S detallar motivo Sy P )
-Condicional) o bs -y
MERCADO GONZALO | 32.021.402 HABILITADO e K A
PARRA SOFIA S/DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV [ ¥ i
CENTENO FEDERICO 38.810.677 HABILITADO ‘ 53 /I
VERA LUCAS 41.241.537 HABILITADO L\, 4 a)f
PINO DARIO 31.327.900 INHABILITADO SOLO PRESENTO DNI, CVY 3 77|\ Vi
CERTIFICADO DE DEUDOR % 'f, >~ =74
ALIMENTARIO. g '
GONZALEZ ROCIO S/DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV
GONZALEZ ALAN S/DNI INHABILITADO SOLO PRESENTA CV

Condicion de las/los postulantes:
Habilitada/o: Presenté toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso. :
Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo incumple en el formato
exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el dia del

examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitada/o en la siguiente instancia del
proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las &Z'50hs del dia 27 del mes de mayo del afio 2024, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE DE AUXILIAR DE
MANTENI TO PARA PROVIN UEN

En la Ciudad de Neuguén a los 27 dfas del mes de mayo del afio 2024 siendo las 12 hs, se retinen
en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Auxiliar de Mantenimiento para el Servicio de
Mantenimiento del Hospital Provincial Neugquén.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador;

* ING. CARDENAS JUAN CARLOS (Comité Ejecutivo)
® TEC. RASCOVICH DAMIAN(Comité Ejecutivo)
® TEC. LAGOS FERNANDA(Comité Ejecutivo)
e TEC. SOLIS RODRIGO(Comité ATE)
® SR. VILLEGAS FABIAN(Comité ATE)
{H(;Ubr;ﬁ;:g’ar}o Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI . condicional o Inhabilitada/o,
-Inhabilitada/o :
- detallar motivo
-Condicional)
GUGLIERMETTI PABLO | 32.770.238 INHABILITADO FALTA: DDJJ ART 19 Y
FORMULARIO DE INSCRIPCIGNS |+
CASTRO JOSE 28.614.806 INHABILITADO DJJ ART 19; FORMULARIO DF' a /B
INSCRIPCION Y TITULO || | F
TORRES JOSE 36.371.840 HABILITADO i &
GUTIERREZ AGUSTIN | 41.436.780 HABILITADO Yzl
CARDENAS PABLO 34.088.289 HABILITADO \ 77
CARRASCO KEVIN 43.530.654 HABILITADO ;
BENITEZ JEREMIAS 45.602.021 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR CV.

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presenté toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn sin embargo incumple en el formato
exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el dia del
examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitada/o en la siguiente instancia del
proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las!Z&7hs del dia 27 del mes de mayo del afio 2024, y no
habiendo mds que tratar, se cierra el presente,
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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVI ANALISIS DE ANT ENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS D
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE DE AUXILIAR DE

MANTENIMIENTO PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 27 dias del mes de mayo del afio 2024 siendo las 12 hs, se reinen
en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada

precedentemente, para dar cobertura al puesto de Auxiliar de Mantenimiento para el Servicio de
Mantenimiento del Hospital Provincial Neuquén.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® ING. CARDENAS JUAN CARLOS (Comité Ejecutivo)
e TEC. RASCOVICH DAMIAN(Comité Ejecutivo)
e TEC. LAGOS FERNANDA(Comité Ejecutivo)
e TEC. SOLIS RODRIGO(Comité ATE)
¢ SR, VILLEGAS FABIAN(Comité ATE)
{Hcaobnilci’tlgldoar:fo Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellide DNI - condicional o Inhabilitada/o,
-Inhabilitada/o :
. detallar motivo
-Condicional)
DURAN JOAQUIN S/DNI INHABILITADO SOLO PRESENTA CV ji e
CANETE VICENTE 36.606.660 INHABILITADO POR DOMICILIO ;.: o] "Q
ALBARRAN MARCELO 26.144.396 CONDICIONAL FALTA TITULO SECUNDARIO. ol
SINGH GABRIEL 37.636.032 HABILITADO ;
CHOQUE EZEQUIEL 43.553.613 HABILITADO \\
VARELLI GINO S/ONI INHABILITADO SOLO PRESENTA CV A
ROMERO BRAIAN S/ DNI INAHBILITADO SOLO PRESENTACV Y
CERTIFICADO DE DEUDOR N DY
ALIMENTARIO '
VILTE DIEGO 36.840.121 HABILITADO

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presento toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo incumple en el formato
exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el dia del

examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitada/o en la siguiente instancia del
proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las.(2.%hs del dia 27 del mes de mayo del afio 2024, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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