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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN
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ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION -

INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA / INTERNO SPPS EVENJHIAL

CONCURSO DE ODONTOLOGO/A PARA HOSPITAL CUTRAL CO
’ |

e
En la Ciudad de Cutral C6, a los 30 dias del mé;_s de abri del afio 2025, siendo las 11 horas, se
reine en la Regién Comarca el Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleccién para
el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante
el DECRETO N°® 1524 /2024 en virtud del llamado a congurso dispuesto por la RESOLUCION N°
703/2025" '

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:

* Representantes de la parte ejecutiva:
Ramirez Andrea — Jefa de sector odontologla, hospltal Cutral Cé
Valdivia Zaira — Coordinadora de RRHH, Reglon Comarca

¢ Representantes de la pa rte gremial ATE
Sandoval José e
Pinto Natalia

" e -

Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto: .
‘-
' Condit’jé‘h Observacidn: para quienes
Nombre y Apellido ‘ DN't I(:atzllltta da//‘;'_ quedan condicional o ;
(sin puntos) pRaaniand Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condlcwnal) (*) §
GOMEZ JORGELINA 29099615 HABILITADA H
LUCRECIA i
MORELL FERNANDO 39522485 HABILITADO s
\ ANDRES ‘ .
]GALEANO MERCEDES | 28202620 HABILITADO Se verificard compromiso de :
CAROLINA CONDICIONAL permanencia en el cargo 2
MIERES JESICA YANET | 31496116 HABILITADA | _
- | €
(*) Condicién de las/los pbstulantes: , “ . . panhiy
‘ «
¢ Habilitada/o: Presentd toda la documentacidn y estd en-condiciones de pasar a la =
siguiente instancia del concurso. J
¢ Condicional: falta presentar una documentacion excluyente o falta la firma en alguno de
los formularios requeridos. El mismo debe ser su&: sanado dentro de las 48 hs habiles de

11

publicado el listado provisorio, envlando la documentacién faltante al mail de
inscripcién, en caso de no presentarla quedara Inhabilltada/o.
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¢ Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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Firman de conformidad al pie siendo las 11hs. ijel dia del mes de Abril del afio 2025, y no
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habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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