ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE ODONTOLOGA/O PARA HOSPITAL DE AREA ALUMINE

En la Ciudad de Aluminé, a los 24 dias del mes de abril_del afio 2026, siendo {as 10:00 horas, se
reine en Hospital de Area Aluminé el Comité Evaluador correspondiente al proceso de
seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autorizado mediante el DECT0-2025-205-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso
dispuesto por la RESOL-2026-661-E-NEU-MS.

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
En representacidn de la parte ejecutiva:

e Dr. Queiro Pablo Ignacio- Jefe de Sector Atencion Integral.

e Arias Paola. Administradora Hospital Aluminé.

e Gelves Maria Yamila- Administrativa RRHH Hospital Aluminé.
En representacion de la parte gremial:

e  “Habiendo sido notificados la parte gremial no se hace presente”

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

inscripto:
Tlpo'd.e Condicién (Habilitada/o | Observacién: para quienes quedan
. DNI Servicio ~ . .
Apellido y Nombre . - Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
: SO (0 Condicional) (**) detalla motivo

_ _ 40L) (*) | A _
No presenta: DN, Titulo, Matricula
Escobar Iris Leonor 30518758 10L Inhabilitada Curriculum, Certificado libre deuda

certificacion laboral, Certificado de
no sumarios, Informe de Asistencia
Evaluacion desempefio

Garrido Florercia | 39521120 a0L " Habilitada
Macar_?na

(*) Tipo de Servicio:
e 10L: Trabajadora/or de Planta Permanente/Periodo de Prueba, del Sistema Publico
Provincial de Salud.
e 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectivo de
Trabajo (CCT), del Sistema Piblico Provincial de Salud.

{(**) Condicion de postulantes: .
e Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar as f”a\.
siguiente instancia del concurso. /

o Condicional: falta presentar, uha do entacion excluyente o faita la firma en nl"n"/

T
Pablo Igracio Quezro

de los formularios requeridosyt
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2025 - 70° anjversario de la provinctalizacién del Neugquén

habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.
¢ Inhabilitadafo: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Nota: E! comité evaluador considera habilitar a la postulante Garrido Florencia Macarena
DM! 39521120 quien figura con domicilio no comprendido en la Region Sanitaria del Pehuén
cumpliendo con los demas requisitos habilitantes.

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:30 horas del dia 24 del mes de abril del afio 2026,
y no habiendo més que tratar, se cierra el presente.
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