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2025 - 70° aniversario de la provincializacién del Neuquén

ACTA FINAL DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA HOSPITAL VILLA EL CHOCON — CENTRO DE

SALUD LLEQUEN.

En la Ciudad de Villa EI Chocén, a los 07 dias del mes de noviembre del afio 2025, siendo las
09:00 horas, se retne en el Hospital El Chocén el Comité Evaluador correspondiente al proceso
de seleccién para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido
autorizado mediante el DECRETO N° 796/25, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la
RESOLUCION N°2245/25.

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

ARANDA Silvina de los Angeles — Administradora

ACOSTA Mayra Edith - Personal

En representacion de la parte gremial:

LEAL Mayra Alejandra - Delegada

Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante
inscripto:

; DNI e *: - "

Apellido y Nombre (siey piirtos) Condicién (Habilitada/o — Inhabilitada/o) (*)
GUEVARA Laura Evelin 39523897 Habilitada
ROBLES Rosalva Catalina 22769040 Inhabilitada

(*) Condicién de postulantes:
e Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la
siguiente etapa del concurso.
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Se establece que la etapa de examen/concepto/entrevista/antecedentes se llevard a cabo el
dia 12 del mes de noviembre del afio 2025, a las 12:00 horas, de forma presencial en las
instalaciones del hospital El Chocén.

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:00 horas del dia 07 del mes de noviembre del afio
2025, y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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