
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
HOSPITAL DR. JUAN A. FERNANDEZ

DIVISION FARMACIA

Buenos Aires, 18 de agoslo de 2025

En la Ciudad de Buenos Aires, a los 18 días del mes de agosto de 2025, siendo las 11 hs se

reúne el jurado a fin de establecer orden de mérito para selección de I (u~) Profesional

Farmacéutico de Planta (según DI-2025-144-GCABA-HGAJAF) integrado por:

Farmacéutica Cichello Cynthia jefa de División Farmacia Hospital Fernández, Farmacéutica

Ríos Merino Laura jefa de Sección Hospital Fernández, Farmacéutica Allegn:tti Alicia jefa

de Sección Hospital Pirovano y como veedora de AFAM la Farmacéutica Marta Ferraris.

Analizados los antecedenles personales de las postulantes, realizados los exámenes escritos

y las entrevistas personales, se establece el siguiente orden de mérito conforme a lo indicado

en la Ley N° 6035:

ORDEN APELLIDO Y DNI CV EXAMEN ENTREVISTA TOTAL

NOMBRE

10 Mariana Andrea 20.592.705 5.75 27 5 .37.75

Maffei

20 Erika Daniela 35.605.267 3.9 27 5 35.90

Gonz:ílez

Siendo las 11.30 hs se da por concluido el acto concursa!.
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oNómina de Inscriptos
_ HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ

. , (1) FARMACEUTlCAlO de PLANTA (vac: M. Romero Soto)

Evaluación: I I Hora: hs. Lugar:
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Firma y Notificación

rs ..\!:t....

?IIrs ......•..

f Ii ••••••••••

1\ •••.••...•

1\ •.•.••.•••

1\•.........

8)

el)

111)

•.•....•...................... Email: .

...•....•......••...•.....•.... Email: .

••••......••....•.•.••....•.... Email: .

............................... Email: .

rs .

fli •••••.••••

t\ .

fs .



 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
 
 

Hoja Adicional de Firmas
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: S/O.M e inscriptos - Farmaceutico/a de Planta (x Romero Soto)
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