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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

: 3 ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA RAITE:

CONCURSO DE ASISTENTE DENTAL PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO — SMANDES:

En la ciudad de San Martin de los Andes, a los 22 dias del mes de Agosto del afio 2024 siendo las
9hs, se reunen via Meet, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Asistente Dental en Htal. Dr. Ramoén Carrillo —
SMAnNdes.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e MARTINEZ, Elizabeth — Jefa de Sector Odontologia HSMA.
e SUAREZ, Daniela — Odontéloga HSMA.

e FOSBERY, Marianela — Téc. en RRHH HSMA.

e PEREZ, Macarena — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

Condicion <2
; (Habilitada/o - Observacion: en caso de
Nombre y Apellido DNI 52 quedar condicional o
Inhabilitada/o - A :
i Inhabilitada/o, detallar motivo
Condicional)
Rosa Elba, NEIRA 38.812.717 HABILITADA
MANQUECQY
Ailen Elisa, GATICA 45.375.160 HABILITADA
Eliana Maria Soledad, 33.001.749 CONDICIONAL Debe presentar curso de
NOGUERA Asistente Dental.
Ramiro Hernan, 43.215.751 CONDICIONAL Debe presentar titulo
BOTTO secundario completo con sellos
correspondientes.
Marien Alejandra 35.608.392 INHABILITADA No presento certificado de
Stefany, ORONO deudores alimentarios, ni ficha
de inscripcion, ni DDJJ Art. 19.

Condicidn de las/los postulantes:

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

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, envidndolo via mail.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 9.40hs del dia 22 del mes de Agosto del afio 2024, y no
habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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