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CONCURSO PARA CUBRIR CARGO ODONTOLOGO DE PLANTA CON
CONOCIMIENTO EN ENDODONCIA Y POSTERIOR ESPECIALIDAD HORARIO

VESPERTINO
ACTAN®1

En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a las 9:00 horas del dia 30 de Julio de 2026, se reunen
en el del Hospital de Odontologia Dr. Ramon Carrillo el Jurado designado por DI-2026-25-
GCABA-HO y EX2025-17750536- GCABA-DGAYHRH.

Dra. RICCITELLI Silvia

Dr. MESCHIANY Gabriel

Dra. MIGUELES Alejandra

Actuando como veedores

Dra. Alejandra Ferraro ( AGOCIBA )

A fin de comenzar el proceso de evaluacion de los CV de los postulantes presentados
arrojando el siguiente resultado:

Dr. APARICIO Facundo
Puntaje antecedentes:13,75 (trece con setentay cinco centesimas )

Dra.PACHOLCZYK Ailen

Puntaje antecedentes : 1,50 (uno con cincuenta centésimas)
Dra.BERNAL RIOS Lina

Puntaje antecedentes 1.50 (uno con cincuenta centésimas)
Dra.ROJAS Rocio

Puntaje antecedentes: 0,65 (sesenta y cinco centésimas)

Se fija para presentar evaluacion y entrevista personal el lunes 10 de agosto de 2026 a las
10:00hs en el Aula del 2° piso del Hospital

Sin mds que tratar y siendo a las 10:30 hs se da por concluida esta sesion

D 2. Egbfana Ferraro
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citacién examen concurso endodoncia IMPORTANTE

Desde alejandra migueles <alemigueles@yahoo.com.ar>
Fecha Lun 3/8/2026 14:14

Para Bernal Rios Lina Maria <lina920803@gmail.com>; facundoaparicio75@gmail.com
<facundoaparicio75@gmail.com>; rojasrocio254@gmail.com <rojasrocio254@gmail.com>;
pacholczykailen@gmail.com <pacholczykailen@gmail.com>; alejandra migueles
<alemigueles@yahoo.com.ar>; Gladys Beatriz Campos <gbcampos@buenosaires.gob.ar>

Atencién - Mail Externo: Este correo proviene de un dominio ajeno al ambito del GCABA. Tenga
presente no compartir informacion confidencial, asi como tampoco abrir enlaces ni archivos adjuntos
si no esta seguro de su veracidad. Si tiene dudas acerca de la procedencia del mismo, ponganse en
contacto con su soporte local.

Por este medio le informo que dentro del marco del concurso para Odontologo de planta,
Servicio de Endodoncia del Hospital de Odontologia Dr. Ramén Carrillo y en mi caracter de
titular del jurado actuante, le informo la bibliografia para el examen escrito a realizarse el

dia 10/8/2026 alas 10 hs. en Aula del 2° piso de dicha institucion.
Saludos cordiales

SOLICITO CONFIRMACION DE RECEPCION
Bibliografia

Endodoncia Técnica y fundamentos
Soares- Goldberg

|F-2026-37384517-GCABA-HO

Pagina6 de 9




En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a las 10:00 horas del dia 10 de agosto de 2026, se reunen
en el del Hospital de Odontologia Dr. Ramon Carrillo el Jurado designado por DI-2026-25-GCABA-

HO y EX2025-17750536-GCABA-DGAYHRH.

Dra. RICCITELLI Silvia
Dr. MESCHIANY Gabriel

Dra. MIGUELES Alejandra

Actuando como veedores

Dr. SANCHEZ Francisco( AGOCIBA )

Dr. MOYANO Walter (AOSSCABA)

A fin de realizar la entrevista personal y evaluacion arrojando el siguiente resultado

Dra.BERNAL RIOS Lina
Puntaje antecedentes 1.50 (uno con cincuenta centésimas)
Puntaje evaluacion 30 (treinta)

Entrevista personal 5 (cinco)

i\\'\'»(’"

Total General 36,50 (treinta y seis con cincuenta centésimas) ‘ &

Dr. APARICIO Facundo Ausente G ol I :
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Dra.PACHOLCZYK Ailen Ausente t2(og ( 207

Dra.ROJAS Rocio Ausente

Sin mas que tratar y siendo a las 10:30 hs se da por concluida esta sesion
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Desde alejandra migueles <alemigueles@yahoo.com.ar>
Fecha Jue 13/8/2026 07:26
Para Gladys Beatriz Campos <ghcampos@buenosaires.gob.ar>

Atencion - Mail Externo: Este correo proviene de un dominio ajeno al ambito del GCABA. Tenga
presente no compartir informacion confidencial, asi como tampoco abrir enlaces ni archivos adjuntos
si no esta seguro de su veracidad. Si tiene dudas acerca de la procedencia del mismo, ponganse en
contacto con su soporte local.

----- Mensaje reenviado -----

De: Lina Bernal <lina920803@gmail.com>

Para: alejandra migueles <alemigueles@yahoo.com.ar>
Enviado: miércoles, 12 de agosto de 2026, 09:47:20 p. m. ART
Asunto: Re: ORDEN DE MERITO

Buenas noches, confirmo recepcién. Mafiana me presento. Gracias

El mar, 11-ago 2026, 00:02, alejandra migueles <alemigueles@yahoo.com.ar> escribio:
Estimado/a :
A partir de mafana, 12 de agosto de 2026 de 8 a 12 hs., puede acercarse dentro de las
48 hs. habiles a la oficina de recursos humanos del Hospital de Odontologia Dr. Ramon
Carrillo a fin de notificarse del orden de merito.

Solicito a Ud. confirmar recepcion de este mail

Saludos cordiales

IF-2026-37384517-GCABA-HO
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