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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOY DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ODONTOLOGA/O PARA HOSPITAL TRICAO MALAL

En la localidad de Tricao Malal a los 14 dias del mes de agosto del afio 2026 siendo las 09:00 hs.,
se reunen en las instalaciones del Hospital, el Comité Evaluador para la anunciada seleccién del
puesto en titulo de referencia.

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

En representacidon de la parte ejecutiva:

e Sura Rosa Lic RRHH
* Gonzalez Santiago Odontdlogo

En representacion de la parte gremial:
® Freire Paola ATE

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

DN Condicion Observacion: para quienes
Apellido y Nombre {sinl puntos) (Habilitada/o - quedan Inhabilitadas/os se
Inhabilitada/o) detalla motivo
Colqui Ayelen Mayra 38693460 Habilitada
Rubiolo Vicentin Sol 40584885 Habilitada

(*) Condicidn de postulantes:

* Habilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, esté en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.

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

Se establece que la etapa de entrevista se llevara a cabo el dia 20 del mes agosto del afio 2026,
a las 10:00 Horas, de forma virtual se enviara link de acceso por correo electrénico.

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:10 horas del dia 14 del mes de agosto del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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