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:2025 - ]O ó aniversario de !a provinclalización del Neuquén 

ACTA FINAL DE REVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS V DOCUMENTACIÓN 

1° INSTANCIA SPPS 
CONCURSO DE LICENCIADO/A EN ENFERMERÍA PARA HOSPITAL DE AREA LAUMINÉ 
En la Ciudad de Aluminé a los 27 días del mes de abril del año 2026, siendo las 09 horas, se 
reúne en Hospital Aluminé el Comité Evaluador correspondiente al proceso de selección para 
el puesto indicado en el título de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante 
el DECTO-2023-1883-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la RESOL- 
2026-661-E-NEU-MS. 

Se enr·uentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas: 
En representación de la parte ejecutiva: 
Córdoba Erica jefe Gestión del cuidado 
Arias Paola Administradora 
Sosa Paula aux administrativa 

En representación de la parte gremial: 
“Habiendo sido notificados la parte gremial no se hace presente”

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

Apellido y No mbre 

Rosales Claud 
Daniel 
Caitrú Débor 
Pamela 

a 

Contreras Silv 
Carmen 

io 

ia del 

DNI 
(sin puntos) 

31793992 

31793954 

34634181 

(*) Tipo de Servicio: 

Tipo de Condición Observación: para quienes 
Servicio (lOL (Habilitada/o quedan Inhabilitada/o, se 
- 40L) (*) Inhabilitada/o)(**) detalla motivo 
l0L Habilitado 

l0L Habilitada 

lOL Habilitada 

• 10L: Trabajadora/ar de Planta Permanente/Periodo de Prueba, del Sistema Público 
Provincial de Salud. 

• 40L: Trabajadora/ar eventual, de acuerdo con el Artículo 29 del Convenio Colecti�9-{'I DEI 
Trabajo (CCT), del Sistema Público Provincial de Salud. 1/ �e,\� 'L A-L N1://,.., 

(**) Condición de postulantes: 1 -.\. ,..\\M u/,', .,..e,, o/ 0/ . ¡� (\V 
if:i _f �. ✓. . t,.. 1' )Habilitada/o: Presentó toda la documentación y está en condiciones de prsa a wp " 

siguiente etapa del concurso. \ ,P \�, �I�: <"� § / 
Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia. \ rg,

S. 
s,,.,1,,.,1,so/

c,
'?"l 

\"�tl?nARI¡ � 
Se establece que la etapa de examen/concepto/entrevista/antecedentes se llevará a cabo el ---.--

día 04 del mes mayo del año 2026, a las 9:00 horas, de forma presencial en Hospital Aluminé cito 
en calle 4 de Caballería y Nicanor Lezcano de la localidad de Aluminé 

Firman de conformidad al pie, siendo las 9.30 horas del día 27del mes de abril del año 2026, y 
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	reparticion_0: SSLD-Hospital Alumine
Subsecretaría de Servicios de Salud
	Numero_1: IF-2026-01321935-NEU-HALUM#MS
	cargo_0: Administrativo
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