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ACTA DE ORDEN DE MERITO {(EXAMEN, CONCEPTO, ENTREVISTA Y ANTECEDENTES)

1° INSTANCIA SPPS
CONCURSO DE MUCAMA PARA HOSPITAL DE AREA ALUMINE

En la Ciudad de Aluming, a los 14 dias del mes de mayo del afic 2026, siendo las 08:30 horas,
se retine en Hospital de Aluminé e! Comité Evaluador correspondiente al proceso de seleceidn
para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado
mediante el DECTO-2025-1272-E-NEU-GPN, en virtud del llamado a concurso dispuesto por la
RESOL1-2026-661-E-NEU-MS.

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

» Rojas Gustavo, Jefe Servicios generales
e Arias Paola, Administradora Hospital Aluminé
e Medina Mdnica. Jefe de Area Programa.

En representacion de la parte gremial:

Rafiipe Alejandro. Conduccién ATE Aluminé
Aguilera Sebastian. Conduccidn ATE Aluminé

Como resultado de |a etapa, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante:

Tipo de . CONCEPTO (***) .
- Puntaje — - Puntaje .
o . DNI Servicio Evaluacién | Planilla de Puntaje de .
N° | Apellidoy . de . . de Puntaje
{sin (10L - de Asistencias . Antecedent ok
(*){ Nombre Examen . Entrevista e Total (¥**)
puntos) 40L} () desempefio (*%%) es (¥**)
(**)
01 Parra _
: Daiana 356693469 40L 500 100 100 274 10 984
Yudith
02 | Riquelme | 36152434 40 L 425 75 100 249 10 859
Estefania .

{*) N°: se detalla el nimero de orden de mérito en el que la persona queda, si la persona no

queda seleccionada solo contendrd un guion en dicho campo (-).

(**) Tipo de Servicio:

e 10L: Trabajadora/or de Planta Permanente/Periodo de Prueba, del Sistema Publico
Provincia! de Salud.

e 40L: Trabajadora/or eventual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colecti
Trabajo {CCT), del Sistema Pdblico Provincial de Salud.

(***) Puntajes: A

e Examen: minimo 325 puntos — maximo 500 puntos. (En caso que la persona }:' Y
aprueba el examen, no se contabilizan los puntos siguientes). 7

« Concepto: de acuerdo al punto 3.2 del procedimiento.

s e Entrevistas: minimo 195 puntos —méaximo 300 puntos.

L « Antecedentes: Se contabilizan solo si se aprueba examen
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. Puntaje tota| Se suman todos los puntajes anteriores en caso que la persona queda en
orden de mérito. Si la persona no queda seleccionada sdlo contendrd un guion en

dicho campo (-}.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:15 horas del dia 14 del mes de mavyo del afio 2026,

y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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