Ministerio de Salud ﬂ@UQﬁUQ’h

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

- : 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 EVENTUAL: CONCURSO DE ASISTENTE DENTAL PARA HOSPITAL
ZAPALA

En la Ciudad de Zapala a los dias 29 del mes de Octubre del afio 2024 siendo las 12:30 hs, se retnen en
Departamento de Docencia, Investigacion y Desarrollo - Aula 1, el Comité Evaluador para la seleccién
eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto Asistente Dental en Hospital Zapala.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e ORTEGA Cecilia - Asistente Dental Hospital Zapala
e MONTECINO Verodnica Y. - Recursos Humanos Hospital Zapala
e COLIPAN Gabriela VY. - Representante Gremial ATE
e HERNANDEZ Ramiro - Representante Gremial ATE

Condicién
. (Habilitada/o - Observacidn: en caso de quedar condicional o
Apgllide: y Nomare DI Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, detallar motivo
Condicional)
No posee capacitacién especifica como Asistente
ROSALES Mauro A. 28.705.123 Inhabilitada Dental con una duraciéon no menor a 3 meses o0 60
horas.
No posee capacitacion especifica como Asistente
| COLIPAN Andrea V. 37.857.285 Inhabilitada Dental con una duracién no menor a 3 meses o 60
‘ horas.
GONZALEZ Claudia E. 38.811.751 Condicional Presentar Plan de estudio que certifique duracién
no menor a 3 meses o 60 horas.
No presento, Titulo secundario, DNI, Certificado de
Libre deuda expedido por el Registro Provincial de
CONUEMIL Ma. Belén | 30.588.178 inhabllitada | DSUAeres/as Allmentarias/as Marosas/as:o
posee capacitacion especifica como Asistente
Dental con una duracién no menor a 3 meses o 60
horas.

Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y esta 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 13 hs del dia 29 del mes de Octubre del afio 2024, y no
nabiendo mas que tratar, se cierra el presente. ' !, i
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