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2025 - 70° aniversario de Ia provincializacion del Neugquén

ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ODONTOLOGA/O PARA HOSPITAL TRICAO MALAL

En la localidad de Tricao Malal a los 13 dias del mes de abril del afio 2026 siendo las 09:00 hs.,
se reunen en las instalaciones de Hospital Tricao Malal, 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;
Tilleria Mariana RRHH
Gonzalez Santiago Odontélogo

En representacion de la parte gremial:
Freire Paola Referente Gremial ATE

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

Condicién Observacion: para quienes
DNI (Habilitada/o - quedan condicional o

(sin puntos) Inhabilitada/o - Inhabilitada/o, se detalla
Condicional) (*) motivo

Poelstra Pamela 34218593 Inhabilitada No cumple con el domicilio
Dahiana acreditable en |a provincia del
Neuquén. (Excluyente)
Esquef Yesica 30641075 Inhabilitada Falta DNI{Excluyente)
Estefania Falta Deudor Alimentario
(Excluyente)

Falta Matricula Profesional
Provincial(Excluyente)

Falta ficha de inscripcién art 19,
incisos b, cy d (Excluyente)
Observacién: El comité acuerda realizar la revision de la documentacién ya que es un puesto

de dificil cobertura, teniendo en cuenta que los postulantes enviaron la documentacién fuera

de fecha de inscripcién publicada.

Apellido y Nombre

(*) Condicién de postulantes:

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

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

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:30 horas del dia 13 del mes de abril del afio 2026,
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