Servicio JUNTA DE EXTREMADURA

- Extremefio’ Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

de Salud

ACUERDO DEL TRIBUNAL DE SELECCION DEL PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR
RESOLUCION DE 18 DE SEPTIEMBRE DE 2017 Y 23 DE FEBRERO DE 2018, DE LA DIRECCION
GERENCIA, PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN LA
CATEGOR!A DE ENFERMERO/A, EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICIO
EXTREMENO DE SALUD.

De conformidad con lo dispuesto en la Base 6.3 de la Resolucion de 18 de septiembre de 2017 (DOE
n® 187 de 28 de septiembre de 2017), de la Direccién Gerencia, por la que se convoca el proceso
selectivo para el acceso a la condicién de personal estatutario fijo en la categoria de Enfermero/a, el
Tribunal de Seleccion encargado de valorar el proceso selectivo, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las

Administraciones Publicas, ha adoptado el siguiente
ACUERDO

Primero.- Publicar la lista de aspirantes en el proceso selectivo de la categoria de Enfermero/a, de
los que algunos de sus méritos adolece de defecto de forma, indicando la causa de la no baremacién

de los mismos, segun se relaciona en el Anexo de este Acuerdo.

Segundo.- Dar un ‘plazo de DIEZ DIAS HABILES a contar desde el dia siguiente a la fecha de
publicacién de este Acuerdo en la direccion de internet https://convocatoriasses.gobex.es, para que
los interesados presenten subsanacion de los méritos no valorados por defectos de forma. Se adjunta

modelo para la presentacién, debidamente registrada, de la documentacién que corresponda.

Tercero.- Transcurrido el plazo de subsanacion y resueltas las incidencias, el Tribunal publicard la

relaciéon de aspirantes con la puntuacién obtenida en la fase de concurso.

Mérida, a 30 de enero de 2020
EL SECRETARIO DEL
~J/TRIBUNAL DE SELECCION

JUNTA DE ECTRE MR TR
: - *R iF‘éIb’xfflaw rez Panea
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ANEXO

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

LISTA DE ASPIRANTES Y MERITOS SUBSANABLES (POR CODIGOS)

|TURNO LIBRE

-

DNI_ |APELLIDOS NOMBRE | CODIGO SUBSANACION |
**4052%%% | ACOSTA RODRIGUEZ JOSE MARIA -8-
**8589%** | AGUDO TORRES YOLANDA -12-
**5570%%* | ALCAIDE APARICIO GEMMA PATRICIA -8-
**(952*** | ALEGRE MADUENO MARIA -10-
*%Q712%%* | ALEN SANCHEZ CORTES ROCIO S
*%7770%** | ALONSO RODRIGUEZ VERONICA -8-
**%2037*** | ARCE MENDOZA SONIA -11-
*%2051%** | AVILA MONTERO MARIA DOLORES -11-
**8070%** | AVILA RODRIGUEZ ELENA -6-
**(0343%%* | BARRADO GARCIA NOELIA -6-
**0488%** | BARRANTES CHACON JORGE -8-
**0367%*%* | BARRANTES DOMINGUEZ LUNA -8-
*%9734%%* | BARRIOS PALACIOS TANIA -8-
**0402%** | BAUTISTA SANGUINO MARIA DEL ROSARIO -8-
**5577%%% | BERNA ESCARABAJAL AUREA -10-
**x0679*** | BODION CUMPLIDO JUAN PABLO -8-
*%9690*** | BORRALLO GONZALEZ MARIA ANGELES -8-
**0915*%** | BORREGO GONZALEZ ALBA -10-
*%9216%**  |BUSTILLO GALAN MARIA DOLORES -8-,-10-
*%3072%** | CABALLERO FERNANDEZ JUANA MARIA -5-,-8-
**x7866%** | CABANAS GONZALEZ ROSA -8-
k*kgE77%%* | CABRERA MARQUEZ RAQUEL MARIA -8-
**1895*** | CALDERA BERMEJO JOSEFA ~11-
*%889E*** | CALDERON MANZANO FATIMA -6-
*%Q749%** | CALERO ALVAREZ MARIA DOLORES -8-
**8476%** | CAMBERO CARBALLO MARIA FELISA =1 1=
*%(Q571%** | CAMPOS GAMERO EVA MARIA =4 1=
*%8482*** | CANTERO MORO VIRGINIA -6-
*%3569%** | CARMONA SOTO ANTONIO -1-(OTRA FORMACION)
*%7777%%% | CARO LOPEZ VICTORIA -4-
*%9618%** | CEPEDA SANCHEZ CAROLINA -8-
**0568*** | CHAMORRO MARTINEZ ARACELI -6-
**88Q92%*k* | CHAVEZ BARROSO CRISTIAN -6-
**0365%*%* | CORCHADO MATEOS ANA -8-
**0749%** | CORCHERO HIGUERAS VICTORIA -5-
**0694%** | CORONADO CONTRERAS ISRAEL -11-
-2-(COMUNICACIONES
**8504%%* | CORRALES LOPEZ DIEGO CIENTIFICAS)
-6-,-11-
**0561%%* | CRUZ MORENO MARIA —’6—
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DNI _ APEtiTDOS [NOMBRE = | CODIGO SUBSANACION |
*%0409%** | CUELLO DOMINGUEZ MARIA DE LOS ANGELES -1-(TODO)
*%(0848*** | DELGADO MARTIN SONIA MARIA -6-
*%2649*%* | DELGADO PENA MARIA -1-(OTRA FORMACION)
*%9615*** | DIAZ PABLOS SUSANA -8-
*%2697*** | DOMINGUEZ SANCHEZ ESTHER BT
*%0491%** | DUARTE MAYA MARIA MERCEDES <l s
**¥0660*** | EIJ0 CANOVAS MARIA SOLEDAD -8-
*%9661%*%* | ESPADA GARCIA INMACULADA -8-
*x1051%** | FERNANDEZ FERNANDEZ CARLOS -8-
*%8835%** | FERNANDEZ FONSECA BELEN -
**x5607*%%* | FERNANDEZ MACIAS MARIA SANDRA -

-1-(CONTRATOS DE TRA-
**x3546%** | FERNANDEZ MATEOS GUADALUPE BAJO)

_6_

*%7833*%** | FERNANDEZ RODRIGUEZ MARIA FERNANDA -6-
*%7741%%* | FILOSO ROSAS FEDERICO -8-
*%0570%** | FLORES LOPEZ PATRICIA 13-
*%2617*%*%* | FRANCO BATALLOSO MARIA BELEN -8~
*%0357%%* | GALAN JIMENEZ MARIA TR
*%8264%** | GALLARDO MUSLERA MARIA VICTORIA -8-
*%0835%** | GALLARDO POZO JOSE ANDRES 12
*%8082*** | GALLEGO JIMENEZ MARIA ESTRELLA w3
*%8423%** | GALVAN CONTADOR MARIA AMPARO wfl
**2596%** | GARCIA DIAZ FRANCISCA -6-
**3081*** | GARCIA LOPEZ ZUAZO SANTOS -5-,-6-
*%0296*** | GARCIA MONTERO NAZARET KALY -6-
*%2554%%* | GARCIA RODRIGUEZ INMACULADA -6-
*%0142%** | GARCIA SANGUINO NAZARET =10
*%9745%*%* | GARRIDO DIAZ MARIA JOSE -6-
*%0313*** | GIL LENO DIEGO LUIS =1 =
*%7866%** | GOMEZ BAQUERO SOLEDAD -8-
**2097%** | GOMEZ RUBIANO MANUELA 211-

-1-(CERTI ERVI-
**5508%%% | GONZALEZ ALVAREZ RAQUEL - PFRIEQ'IPAOD?)SI; !
*%*2664%** | GONZALEZ GARCIA ELOISA =B
*%2502%** | GONZALEZ GUTIERREZ LAURA sds
*%8153%** | GONZALEZ HUESCAR ALMUDENA 8-
*%0922%** | GONZALEZ MORENO MARIA DEL ROSARIO e
*%7865%** | GORDILLO ENRIQUE FATIMA -8-
*%2477%*%% | GRUESO DAVILA MARIA DEL PILAR RN
*%8375%*%* | GUDINO AGUILERA MARIA MERCEDES e ~11=
*%9624%** | GUERRERO FRANCO MARIA PURIFICACION 14
*%8539%** | GUILLAMON MARIN ANTONIO JAVIER ~10=
*%x7696%** | GUISADO CIDONCHA INMACULADA -8-
*%x8800*** | HERNANDEZ DONOSO ANGELA il 6=
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DNI APELLIDOS NOMBRE CODIGO SUBSANACION
*¥8263%** | HERNANDEZ SANCHEZ MARIA CARMEN -8-
*%8604*** | HERNANDEZ VAZQUEZ MARIA ELENA -10-
*%0254*** | HIDALGO JIMENEZ NOELIA A
**0605*** | IBANEZ RUBIO CAROLINA -8-
*%1289%** | JIMENEZ IGLESIAS MARIA AUREA -8-
*%0196%** | JUSTICIA MORENO LAURA f (CCIEO';T;EECQTDA%CS)E?VI
*#8755%%* || EAL BARQUERO MARIA -8-
*%7847%%* | LOPEZ LAJAS BEATRIZ -6-
*%8384*** || OPEZ LOBON SOFIA -6-
-2-(CERTIFI VI-
*%0217%*%% | OPEZ LORENZO RAUL 2 (CIOS PR%@??SOSSE)R .
**%7612%*%* | LOPEZ MOLINO RAQUEL -8-
*%1323%%% || OPEZ TEJEDA PALOMA -11-
*x8779*xx | ORIDO MUNOZ RAQUEL -10-
*%7804*** | L OZANO GUERRERO MARIA JOSE -8-
*x8673**x | MACIAS APARICIO LUCIA -6-,-8-
**3868%** | MADRID DIAZ JOAQUIN ALFONSO =5
**9661%*% | MANCHADO LOZANO MARIA DEL PILAR -6-
*%0182%** | MANZANO PEDRERA ISABEL MARIA -5-
**0649%** | MARCOS TOLEDANO MARIA TERESA -§-
*x8228*** | MARIN PEREZ YOLANDA -8-,-11-
*%9530%** | MARTIN ARIAS FRANCISCO JAVIER -11-
*%7787*** | MARTIN BARROSO MARIA DEL PUERTO -8-
*%1292%%% | MARTIN BENITO RAQUEL 5
*¥0438%** | MARTIN MARTIN ANA FeBe =G
*%9649*** | MARTIN PEREZ GUTIERREZ MARIA <10
*%0491%** | MARTINEZ ALDAMA OLGA -8-,-9-
#%2052%** | MARTINEZ GALLARDO MANUELA -8-
*%2601%** | MARTINEZ TORTONDA PURIFICACION -5-,-10-
**6880*** | MARTOS SANCHEZ ALMUDENA -5-
*%9786%** | MASERO GARCIA MARIA LUISA -11-
*%1357*** | MATEOS BARRANTES MIRIAM -8-
-1-(CONTRATO DE TRA-
*%8387*** | MEDINA ASENSIO MARIA DEL ROCIO BAJO)
..8-
*%1992%** | MERINO SANCHEZ MARIA DEL PILAR -11-
**5768*** | MIRANDA DIAZ ISABEL -5-,-6-,-11-
**5752%%% | MIRANDA MARTIN ANA MARIA -8-
**0862%** | MOLAS MARCOS ANDREA -6-
**(0520%%% | MOLERO PINO JAIME -8-
**9635%** | MONTERO CERRO RAQUEL -8-
**0570%** | MONTERO TEJADA FATIMA -8-
**503%** | MORALES ESCOTE MARIA GRANADA 1 i
*%1003*** | MORCILLO GUERRERO BEATRIZ -1-(OTRA FORMACION)
**0937*** | MORENO MARIN PATRICIA 8-
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DNI APELLIDOS NOMBRE CODIGO SUBSANACION
*%0515%** | MORENO NIETO NATALIA G
*%7779%** | NAVARRO FERNANDEZ MARIA DE LOS ANGELES -8-
x%¥1120%** | NEILA BARBERO MARIA ISABEL '3'(FORMATS\I§IT\)UNIVERSI'
*x7834%%* | NIETO NIETO ELENA A3-
*%¥2606%** | OLIVARES VARGAS MARIA BELEN B
*%8284*** | ONIVENIS MARABEL JUANA A 1x
*%2498*** | ORTIZ BLANCO MARIA DEL PILAR Gl
**8858*** | ORTIZ GUTIERREZ BEATRIZ -10-
**x8550*%* | PACHECO MASEDO NATALIA e
*%G6928*** | PARRA PARRA ALICIA N
*%8875%** | PASCUAL TOSINA RAUL 1011
*%Q332%** | PEDRAZA BERNAL GUILLERMO Gl L
*%1262%%* | PEREZ PRIETO PATRICIA -8-
*%0760%** | PINTO PARRA MARIA DEL PILAR -8-
*%7787**%* | PORRAS ALMEDA JUANA CRISTINA 11
*%0674%*%* | PORTILLO FABIAN JAIME FERNANDO -8-
*%5603**%* | PUENTE MARTINEZ JUDIT -6-
*%x7800*** | REJANO POZO MARIA TERESA -5-,-8-,-11-
*%2484*** | RIVERA DELGADO ALICIA 5.
#%x3563**%* | RIVERO RODRIGUEZ SARA MARIA -6~
**¥Q557%%* | ROBLEDO IGLESIAS NURIA -6~
*%0795%*%* | RODRIGUEZ RAMALLO MARGARITA -g-
*%9855%%* | RODRIGUEZ VILLAR MARIA VICTORIA -t
**8761*** | ROMERO ALVAREZ MARIA DEL ROSARIO -g-
*%(0783*** | ROMERO BORRALLO NURIA =6+
*%8924%%* | ROMERO SERRANO FATIMA MARIA <8
*%8574*%%* | ROMERO ZARALLO BEATRIZ -8-
*%1206*** | RUANO GONZALEZ ESTHER MARIA -4-
*%0341%%* | RUBIO CAMACHO MARIA GUADALUPE -B-
*%8523%** | RUIZ ANTON BEATRIZ -3-(VARIOS DOCUMENTOS)
**7004*%** |RUIZ LOPEZ MARIA DE LAS NIEVES -6~
*%1066%*%* | SALGADO GONZALEZ BEATRIZ -8~
**5560%*%* | SANCHEZ COLETO INMACULADA 8=
*%7823%%* | SANCHEZ GONZALEZ MARIA JOSE <=
*%8889*** | SANCHEZ GUERRERO RUBEN -9-
*%7384%%* | SANCHEZ IZQUIERDO MELODIE A1~
*%0869%*** | SANCHEZ JARAMILLO ERIKA B
*%0766**%* | SANCHEZ TENA MERCEDES -B-
*%1206%** | SANCHEZ VELAZQUEZ MARIA DEL CARMEN Y-
*%9034*** | SANDOVAL POLO VIRGINIA -6-
*%3544**%* | SANJUAN SANCHEZ PORRO MARIA ISABEL A
*%4629%*%* | SANTOS UGIA MARIA CANDIDA T
*%0827*** | SAYAGO JEREZ MARIA -1-(TODO)
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DNI |APELLIDOS | NOMBRE _ | cODIGO suBSANACION
**7812%** | SAYAGO ZAMBRANO ANGELA -13-
*%1069%** | SECO MORCILLO LAURA -6-
**0432*** | SUAREZ CAMPOS MARIA TERESA -8-
**(0697*** | TIBURCIO LOPEZ INMACULADA -8-
**8381*** | TORRESCUSA SANCHEZ MARIA BELEN -6-
**5733%*% | \/Al DES ILLUECA ROCIO -6-
-1-(CERTIFICADO SERVI-
**%8576%** | \/AZQUEZ LOPEZ MARIA TERESA CIOS PRESTADOS)
-5_

**¥0701*** | VEGA RODRIGUEZ ROCIO -8-
**2675%%* | VELARDE SANCHEZ OSCAR -10-
**%2046%*%* | VERA TENA EMILIA -8-
**8474*%*¥* | \VERDASCO MUNOZ JULIA -11-
**%(0710%** | VILLAFAINA GUZMAN ISABEL MARIA <6~
*%1562%** | VINAS HERNANDEZ MONICA -6-
TURNO DE PROMOCION INTERNA

DNI APELLIDOS | NOMBRE | cODIGO SUBSANACION

-1-(FORMACION UNIVER-
k33 Kk ok
0645 TORRADO SANCHEZ MARIA EUGENIA SITARIA),-5-,-6-,-8-

|TURNO DE DISCAPACIDAD

NI

| APELLIDOS

| NOMBRE

**2016***

GUZMAN HERNANDEZ

JESUS

CODIGO SUBSANACION

-4-

LEYENDA DE LOS CODIGOS

-1- |COMPULSA

(Entre paréntesis se concreta documentacién a subsanar)

Cladusula 6.3 parr 3°: Los méritos se acreditaran mediante documentos originales o fotocopias
debidamente compulsadas.

-2- |TRADUCCION AL CASTELLANO

(Entre paréntesis se concreta documentacién a subsanar)

Clausula 6.3 parr 59: Respecto a los méritos acreditados mediante documentos redactados en
un idioma distinto al castellano, los concursantes deberdn presentar junto con el original,
traduccidn literal del contenido de dichos documentos realizadas por el traductor jurado, en caso
contrario, no se procedera a su valoracion.

-3- DOCUMENTO ILEGIBLE O INCOMPLETO
(Entre paréntesis se concreta documentacién a subsanar)

I. FORMACION

-4- | TITULO DE ESPECIALISTA
Anexo V I.B: Este mérito debera acreditarse mediante original o fotocopia debidamente
compulsada del titulo o diploma de Especialista de Enfermeria.
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II. EXPERIENCIA

-5- | CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS
Anexo V II. Acreditacion b) Los servicios prestados en Centros o Instituciones de otros Servicios
de Salud y en otras Administraciones Publicas, se acreditardn por el propio aspirante,
mediante certificacién expedida por el 6rgano competente de la Administracién donde se hayan
prestado los mismos.
Requisitos certificados: aptado )

=6~ PORCENTAJE DE JORNADA
Anexo V II. Acreditacion e) Los certificados de servicios prestados anteriormente sefialados
(en Centros o Instituciones de otros Servicios de Salud y en otras Administraciones Publicas)
deberan contener la categoria y/o especialidad, el porcentaje de jornada y en su caso motivo
de la reduccién de jornada, de los periodos de tiempo trabajados hasta la fecha de finalizacién
del plazo de presentacion de solicitudes.

-7- REFUERZOS EN HORAS
Anexo V II. Acreditacion. c) Respecto de los servicios prestados con nombramiento especifico
para la realizacién de refuerzos, (subpartado 5), los certificados deberan expresarse en horas
distribuidos por meses naturales.

-8- |CONTRATOS DE TRABAJO
Anexo V II. Acreditacion. f) Los servicios prestados en el &mbito privado con alta y cotizacién en
la seguridad social por cuenta ajena se acreditaran por el propio aspirante mediante el informe
de vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social y el contrato de
trabajo. Los contratos de trabajo deberén contener la categoria y, en su caso la especialidad,
porcentaje de jornada y periodos de tiempo trabajados (inicio y fin).

-9- SERVICIOS PRESTADOS POR CUENTA PROPIA
Anexo V II. Acreditacién. f) parr. 2°: Los servicios prestados por cuenta propia, ademas del
informe de vida laboral, se acreditaran con la presentacion del alta en el Impuesto de
Actividades Economlcas, asi como el alta en el Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos de la Seguridad Social, o en su caso, mutualidad, y se valoraran siempre que
quede acreditado la realizaciéon de las funciones propias de la categoria y/o especialidad en su
caso, a la que opta.

III. OTRAS ACTIVIDADES

-10-

LIBROS (O CAPITULOS DE LIBROS) PUBLICADOS
Anexo V. IIl. Acreditacion c) Los libros se acreditaran mediante fotocopia compulsada de la
caratula, indice y pagina donde figure el ISBN y su participacién como autor o coautor,

S

ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS

Anexo V. III. Acreditacién d) Las revistas se acreditardn mediante fotocopia compulsada del
articulo donde figure el nombre del autor y de la revista y de las paginas donde conste la fecha
de publicacién y el ISSN.

-12-

COMUNICACIONES CIENTIFICAS O POSTER
Anexo V.III. Acreditacién e) Las comunicaciones cientificas o pdster presentados en Congresos
o Conferencias Cientificas se acreditaran mediante certificacién original o fotocopia compulsada.

_13_

DOCENCIA

Anexo V. III. Acreditacion f) La docencia en acciones formativas debera acreditarse mediante
original o fotocopia compulsada de la certificacion que exprese que ha participado como docente
en una determinada actividad y se acrediten las horas impartidas.

Nota.- Para cualquier consulta relativa a lo dispuesto en el presente Acuerdo, pueden ponerse en contacto
con el Tribunal a través de los nimeros de teléfono 924382588 y 924382558, en horario de 8.30h a 11.30h

de lunes a viernes.
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SUBSANACION DE MERITOS
FASE DE CONCURSO DEL PROCESO SELECTIVO
ENFERMERO/A SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

(Resoluciones de 18 de septiembre de 2017 y 23 de febrero de 2018, del Director Gerente)

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre DNI
Domicilio Teléfono
Localidad Provincia Cédigo Postal

DOCUMENTACION APORTADA EN RELACION A LAS SUBSANACIONES REQUERIDAS

Codigo de subsanacién
(1a13)

Documentacion que se aporta

o

Cédigo de subsanacién

Documentacidn gue se aporta

Caddigo de subsanacion

Documentacion que se aporta

Cédigo de subsanacion

Documentacién gue se aporta

En

Fdo.:

, __ de febrero de 2020

TRIBUNAL DE SELECCION DE ENFERMERO/A SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

Avda. de las Ameéricas, 2

06800 MERIDA 8 Teléfono: 924 38 25 00 Fax: 924 38 25 63



