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ACTA DE REVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN - FINAL 

2° INSTANCIA APP-EXTERNO  
CONCURSO DE TECNICO ACOMPAÑANTE TERAPEUTICO PARA HOSPITAL DR RAMON CARRILLO  
 

En la Ciudad de San Martin de los Andes, a los 23 días del mes de Mayo del año 2025, siendo las 10 hs horas, 

se reúne via meet el Comité Evaluador correspondiente al proceso de selección para el puesto indicado en el 

título de referencia. Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el DECRETO N° 894/2022, en virtud 

del llamado a concurso dispuesto por la RESOLUCIÓN N° 705/2025." 

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas: 

• Representantes de la parte ejecutiva:  
SEGURA Mateo, Médico Psiquiatra HSMA 
BENITEZ Silvina, Lic en RRHH HSMA 

 

• Representantes de la parte gremial: 
OJEDA, Abigail Gremio ATE 

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

 

(*) Condición de las/los postulantes: 

• Habilitada/o: Presentó toda la documentación y está en condiciones de pasar a la siguiente etapa 

del concurso. 

• Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia. 

Se establece que la etapa de examen/concepto/entrevista/antecedentes se llevará a cabo el día 28 del mes 

de Mayo del año 2025 a las 9hs, de forma virtual (se enviará link de acceso por correo electrónico). 

Firman de conformidad al pie siendo las 10:15hs.  del día 23 del  mes de Mayo del año 2025, y no habiendo 

más que tratar, se cierra el presente. 

 

Nombre y Apellido DNI  Condición  

BURGARDT CLAUDIA 20743219 INHABILITADA 

VAZQUEZ LEIVA ARANTXA 
ANABELLA  

36797101 HABILITADO 

GIANNULLO GASTON 
GUILLERMO  

31185807 HABILITADO 

CATUC IGNACIO EZEQUIEL 36373819 HABILITADO 

MORALES LUCAS 33629320 HABILITADO 

DEIJ GLADYS OLAYA 28485744 INHABILITADA 
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