Gobierno
de laProvincia

Provincia del

Ministerio de Salud ’ del Neuguen
b

2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuguén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ASISTENTE DENTAL PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES

En la Ciudad de Junin de los Andes a los dias 13 del mes de abril del afio 2026 siendo las 09:30
hs., se retinen en Hospital Junin de los Andes (Oficina de Administracién), 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 representacion de la parte ejecutiva:

e Pino Vazquez Alejandra — Licenciada en Recursos Humanos

e Contreras Agustina — Técnica Superior en Recursos Humanos

e Chaves Laura — Jefe de Atencién Médica

En representacion de la parte gremial:
e Paillalafquen Alejandra — Ate Salud

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

Condicidon Observacion: para quienes
. DNI (Habilitada/o - quedan condicional o
Apellide yNombre (sin puntos) Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo
Noguera Eliana 33001749 HABILITADA
Toledo Jesica 35312992 HABILITADA
Guentian Camila 42317636 CONDICIONAL Presentar curso de Asistente
Dental.
Inal Agustina 39681305 INHABILITADA No posee domicilio en la

localidad, Anexo Iy Il no
corresponde al formato del
llamado, falto curso de
Asistente Dental.

Linares Gimena 42518647 CONDICIONAL Presentar DNI.
Huaiquifil Luciana 43943555 CONDICIONAL Presentar curso de Asistente
Dental.

(*) Condicion de postulantes:

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

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

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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JUNIN DE LOS ANDES, NEUQUEN
Lunes 13 de Abril de 2026

Referencia: Acta convocatoria eventual ASISTENTE DENTAL.-
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