
ACTA DE SELECCIÓN INTERNA CARGO DE MÉDICO/A DE PLANTA
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA POR VACANTE DEL DR. ADROGUE. (30
hs semanales)

En la Ciudad de BuCllos [\ires, a los 1 días dd mes de octubre dd ano 2025, se
reúne d jurado evaluador conformado por los Dres. ?\Iarcdo Jorge Demirdjian,
Guillermo Chiappero, Claudia Lilian l'ern;mdez, y la Dra. [\melia R. Ikrnaseoni en
calidad de Representante Gremial de la ¡\sociaci{)Jl de i\lédicos Municipales dd
Hospital, con el objeto de llevar a cabo d proceso de sdeccir'l11 interna para la
cobertura del cargo de l\Iédico/a de Planta I~specialista enl\nestesiología, conforme
a lo establecido por la Carrera Municipal de Profesionales de la Salud, Ley N." 6035.

Habiéndose presentado una única postulante, Dra. ?\laría Carla 1\ntonella Dizeo,
DNI N." 34.211.892, se procede al an,ílisis de sus antecedentes y a la realizaci")Jl de
la correspondiente evaluación y entrevista personal.

Tahla descriptiva del puntajc rcsultante para el coucurso

Antecedentes Evaluación/ entrevista Total

t\laría Carla 1\Il(ollella 28.7 35 63.70
Dizeo

Como resultado dd proceso, se establece la siguiente tabla de puntajes:. I

I':n virtud dd puntaje obtenido, se declara a la Dra. ?\Iaría Carla 1\ntonella Dizeo
como ganadora del concurso.

Fecha y hora \ 110 \7.,.::, 'Z..S

Firman al pie los miembros dd jurado:
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Demtrl ¡tan ?\larcel'J.Jorge Claudia Lilian l'ern<Índez
Guillermo

Amclia R I3crnasconi

Notificada: n.).~,DIJ;~;~~;LA
MEDICA U.B.A.

M.N. \53,4761M.P. 456,53a
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