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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

, A E REVISIO ’
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN CTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION

INSTANCIA PARA PERSONAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION PUBLICA DE LA PROVINCIA
DE NEUURQUEN Y EXTERNO ABIERTO AL PUBLICO EN GENERAL
CONCURSO DE ODONTOLOGO PARA CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA, HOSPITAL ZAPALA

En la Ciudad de Zapala, a los dias 07 dias de mes de abril del afio 2025 siendo las 12:30 Hs., se
re(nen en Area Programa, el Comité Evaluador para la enunciada seleccién del puesto en titulo
de referencia. Habiendo sido autorizado por DECRETO N°2024-1524 y DECRETO N°2024-660
cuyo llamado a concurso fue autorizado por RESOLUCION N°2025-450

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e En representacion de la parte ejecutiva
e FALCONE Andrea- Odontéloga CS Ampliacién
e RIVERA Paola V.-Administrativa- Area Programa
e ROIAS Carla - Jefa de Area Programa

e Enrepresentacién de la parte gremial:
e HERNANDEZ Ramiro — Representante gremial ATE

e GUINEZ Juan- Representante gremial ATE

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

Condicion Observacidén: para quienes
Nombre y Apellido DNI (Habilitada/o - uedan co'npdicioclxal o
YAP (sin puntos) Inhabilitada/o - 4

Condicional) (*) Inhabilitada/o, se detalla motivo

NO posee en el DNI domicilio en

W?lter Alejandro 31909723 Inhabilitado la localidad para la cual se
Dilizza .

realiza el llamado. (Excluyente)
Silvia del Rosari NO posee en el DNI domicilio en

. a ael Rosario 38308563 inhabilitado la localidad para la cual se

Villan .

realiza el lamado. (Excluyente)

Falta copia de Documento
Guillermo Villalba 37391564 Inhabilitado Nacional de Identidad (anverso

y reverso){Excluyente)

(*) Condicidn de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones

f de pasar a la siguiente instancia del concurso.
’g"t P j};g : e Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar aiguna
; ; ;Z{‘i‘“"ﬁk\}p&\ documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. la
f “«i"“ W documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las ﬂ
|
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48 hs. hibiles de realizada esta revisidn, para cambiar su condicion a habilitada/o para
la siguiente instancia del proceso.

inhabilitada/o: incumple con los requisitos y/o no presenta la documentacion en
tiempo y forma.

Firman de conformidad al pie siendo las 13:15 hs. del dia 07 del mes de abril del afio 2025,y
no habiendo mas que tratar, se cierra el ‘Bsente.

Firmas
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