2025 - 70° aniversario de |2 provincializacidn del Newquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION
CONCURSO EVENTUAL DE ODONTOLOGA/O PARA HOSPITAL DRA ALICIA CRUZ

En la Ciudad de San Patricio del Chafiar a los dias 14 dias del mes de Octubre del afio 2025 siendo las
10:30hs., se retnen en las instalaciones del hospital el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del
puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

En representacién de la parte ejecutiva: Administradora Valenzuela Cecilia, Referente del servicio de

Odontologia Od. Olivares, Lilén.

En representacion de la parte gremial: Delegado de ATE Lopez Alexis.

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

| Condicion Observacion: para quienes |
. ; DNI (Habilitada/o - guedan condicional o
e TE— Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
| Condicional) (*) motivo
| Moreno, Romina Vanesa 39.680.666 HABILITADA 5

(*) Condicién de postulantes:

s Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, esta en condiciones de pasara la
siguiente instancia del concurso.

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

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

*Se deja constancia en la presente acta que, de comiin acuerdo entre la parte ejecutiva y lo parte gremial
del Comité Evaluador, se hace una excepcion al requisito de domicilio, guedando habilitada la unica
postulante que se presenté al mencionado llamado @ concurso eventual, dada la necesidad
impostergable de dar cobertura al servicio de odontologia de nuestro hospital.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:00 horas del dia 14 del mes de octubre del afio 2025, y no
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