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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

i . ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION:

CONCURSO EVENTUAL DE ODONTOLOGO/A PARA HTAL. DR. RAMON CARRILLO-SMA:

En la ciudad de San Martin de los Andes a los 11 dias del mes de Abril del afio 2025 siendo las 9hs,
se retnen via Meet, 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:
e BENAVIDEZ, Miguel - Jefe de Sector Odontologia HSMA.
e FOSBERY, Marianela — Téc. en RRHH HSMA.

En representacion de la parte gremial:
e OIJEDA, Abigal — Gremio ATE Verde y Blanca SMA.

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

Condicién Observacion: para quienes
) (Habilitada/o - quedan condicional o
Noimkiie YApeliio DNl Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo
Diana Erika, BLANCO 39297214 INHABILITADA No posee domicilio en la
MANRIQUE localidad, no posee matricula de
la provincia del Ngn.
Aldana, STELLA 38157040 INHABILITADA No posee domicilio en la
localidad.
Florencia Macarena, 39521120 HABILITADA
GARRIDO
Gerénimo Fabian, 33074568 INHABILITADA No posee domicilio en la
RAMIREZ BECKER localidad, no posee matricula de
la provincia del Ngn.

(*) Condicién de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Present6 toda la documentacién en tiempo y forma, esta en condiciones de
pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente).
La documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las
48 hs. habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicidn a habilitada/o para la
siguiente instancia del proceso.

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

irman de conformidad al pie, siendo las 10.40hs del dia 11 del mes de Abril del afio 2025, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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