provincializacion del Neuguén

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2° INSTANCIA APP Y EXTERNG
CONCURSO DE ODONTOLOGA/O PARSA HOSPITAL DE AREA ALUMINE

En la Ciudad de Aluminé, a los 20 dias del mes de mayo del afio 2026, siendo las 09:00 horas,
se reune en Hospital de Area Aluminé el Comité Evaluador correspondiente al proceso de
seleccién para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autorizado mediante el DECTO-2025-205-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso

dispuasto por la RESOL-2026-661-E-NEU-MS.

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

@

23

Dra. Huglich Angelica — Directora de Hospital Aluminé.
Arias Paola- Administradora Hospital Alumine
Gelves Maria Yamila- Aux administrativa.

En representacién de la parte gremial:
Habiendo sido notificados la parte gremial no se hace presente”

Come resultado de lz revisién, se obtienen los siguientes resultados

para cada postulante

inscripto:
Pertenece Observacidn: para quienes
Apellidoy DNI al APP {*) Condicidn {Habilitada/o - guedan condicional ¢
Nombre {sin puntos) 51/ NO inhabilitada/o -Condicional) (*¥) Inhabilitada/o, se detalla
_ motivo
Pérez Marcos | 34864898 NO inhabilitado No cumple con el requisito
Sebastian del domicilio-no presenta
anexo i, 1L, i1
Canale Luis 28052121 NO Inhabilitado No cumple con el reguisito
Marcelo dei domicilio, edad mas de
40 afios No cuenta con los
aportes de ANSES. No
presenta matricula.
Arglietlo 23302634 NO Inhabilitado No cumple con el requisito
Fernando de domicilio, no presento
Osvaldo matricula.
Colgui Ayelen | 38693460 | NO tnhabilitada No cumple con el requisito
Mayra de domicilio, No presentd
matricula.
Vincentin 40584885 NO Inhabilitada No cumple con el requisito
Rubiolo Sol de domicilio, No presento art
19
Ortalli 40348445 ND Inhabilitada No cumple congel requisito
Valentina de doficilio. //7
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(*} Se detalla si fa persona pertenece a la Administracién Pablica Provincial de Neuquén.
(**) Condicion de postulantes:
s Habititada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.
s Condicional: falta presentar una documentacion exciuyente 0 falta la firma en alguno
de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs

hébiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacién faltante al mail
de inscripcion, en caso de no presentaria quedard inhabilitada/o.
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

rirman de conformidad al pie, siendo las 10:00 horas del dia 20 del mes de mayo det afio 2026,
y no habiendo més que tratar, se cierra el presente,
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