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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

3 . ACTA DE REVISION DE DOC NTACIO
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN OCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE ASISTENTE DENTAL PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES

En la Ciudad de Junin de los Andes a los dias 18 del mes de Abril del afio 2024 siendo las 09:00hs,
se reunen en Hospital Junin de los Andes (Oficina de Administracién), el Comité Evaluador para
la seleccion eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de ASISTENTE
DENTAL.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® Pino Vézquez Alejandra (Recursos Humanos)
® Viola Sergio Odontélogo (Cs. de Salud Lanin)
e Olivares Pedro (Ate Salud)

Condicién i
: (Habilitaea o Obser\{aFlon: en caso.c?e quedar
Nombre y Apellido DNI 3 condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - {
i detallar motivo
Condicional)

Alfonso Karina 37.348.823 CONDICIONAL Falto reverso Titulo Secundario .

Castillo Florencia 46.329.333 INHABILITADA Falto :DNI, cv, Titulo Secundario
y curso asistente dental.

Toledo Jesica 35.312.992 HABILITADA

Otofio Marien 35.608.392 HABILITADA

Calderdn Cintia - INHABILITADA Falto :ficha de inscripcién ,Art
19, DNI, Titulo Secundario,
curso de Asistente Dental .

Gonzalez Claudia 38.811.751 INHABILITADA Diploma Asistente Dental sin
acreditacion horas catedras.

Garrido Florencia 39.521.120 INHABILITADA No posee titulo de Asistente
Dental .

Neira Rosa 38.812.717 INHABILITADA No posee titulo Asistente Dental

Baez Karen 42.806.028 INHABILITADA Muiltiples archivos PDF, falto
curso Asistente Dental.

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo incumple en el
formato exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el
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dia del examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitada/o en la siguiente
instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10.00hs del dia 18 del mes de abril del afio 2024,y no
habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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