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RESOLUCIÓN DE LA SUBCOMISIÓN TÉCNICA ESPECÍFICA DESIGNADA 

PARA LA SELECCIÓN DE PERSONAL TEMPORAL POR PROCEDIMIENTO 

DE URGENCIA DE LA CATEGORÍA DE FACULTATIVO SANITARIO 

ESPECIALISTA, OPCIÓNES DE MEDICINA DE FAMILIA DE ATENCIÓN 

PRIMARIA Y PEDIATRÍA, CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL 

DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD DE 29 DE 

OCTUBRE DE 2021, POR LA QUE SE APRUEBA EL LISTADO 

PROVISIONAL DE LOS ASPIRANTES ADMITIDOS Y EXCLUIDOS.  

 

Habiendo finalizado el día 15 de noviembre de 2021 el plazo concedido en la 

convocatoria del procedimiento de urgencia para la selección de personal 

temporal que pase a prestar servicios en puestos de trabajo de la categoría de 

Facultativo Sanitario Especialista, opciones de Medicina de Familia de Atención 

Primaria y Pediatría, publicada el día 29 de octubre de 2021 en la página web 

MurciaSalud, procede, de conformidad con el contenido de la Base Quinta de la 

misma, publicar la relación provisional de aspirantes admitidos y excluidos en 

dicho procedimiento. 

Por lo expuesto, 

 

RESUELVO 

 

Primero.- Aprobar el listado provisional de aspirantes admitidos y excluidos del 

procedimiento de urgencia anteriormente citado, que figuran en los Anexos I y 

II de esta resolución. 

Segundo.- La presente Resolución será publicada en la página web del Portal 

Sanitario MurciaSalud, y expuesta en el Tablón de Anuncios del Servicio 

Murciano de Salud y en las Oficinas Corporativas de Atención al Ciudadano. 
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Tercero.- Conceder un plazo de tres días hábiles, contados a partir del 

siguiente al de la publicación de esta resolución, para que los interesados 

puedan presentar reclamaciones y subsanar los defectos, mediante escrito 

dirigido a esta Subcomisión Técnica Específica. A tales efectos, la sede de la 

Subcomisión se fija en la Dirección General de Recursos Humanos del Servicio 

Murciano de Salud, c/ central, n.º 7, Edificio Habitamia I, 30.100 Espinardo. 

Murcia. 

 

 

 

El Presidente de la Subcomisión Técnica Específica 

Victor Rausell Rausell 
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ANEXO I 

LISTADO PROVISIONAL DE ASPIRANTES ADMITIDOS 

MEDICINA DE FAMILIA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

DNI/NIE 
Apellidos y Nombre 

 

***9610** AGUILERA ALONSO, ALBA 

***2226** BARÓN  ESPINOSA, AGUSTINA INMACULADA 

***4548** CANDELA PUCHE, MARCOS 

***1100** FERNÁNDEZ FERNÁNDEZ, GUENDOLINA 

***5231** GARCIA-LEGAZ NAVARRO, MIGUEL 

***8617** GONZALEZ GIMENEZ, MARIA 

***4058** LATORRE COY , MARÍA 

***6165** LUZÓN OLIVER, LOURDES 

***8835** MARTÍNEZ  SERNA, JUAN 

***9315** MARTÍNEZ BAEZA, BLANCA PATRICIA 

***1705** MOLINA MARTÍNEZ, CARMEN PILAR 

***5124** MONTESINOS ASENSIO, CLARA 

***1905** OLIVEIRA FERRO DO LAGO, CESAR AUGUSTO 

***1035** OLIVEIRA JUNG BATISTA, YURI 

***5783** PÉREZ PAGÁN, ESTELA 

***6577** RUIZ RUIZ, SALUD MARÍA 

***9690** SERRANO FRUTOS, ALBERTO 

***3508** TERUEL RÍOS, JORGE 

***5977** TORICES PICÓN, MARÍA ELENA 

 

 

PEDIATRÍA 

DNI/NIE 
Apellidos y Nombre 

 

***5168** PARDO ROMERO, JULIA 

***6583** PARRA GUILLAMÓN, MARÍA SALUD 

***3612** RODRÍGUEZ ACUÑA, JOSÉ ANTONIO 

***9405** UCLÉS LÓPEZ, GLORIA 
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ANEXO II 

LISTADO PROVISIONAL DE ASPIRANTES EXCLUIDOS 

MEDICINA DE FAMILIA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre Motivo de exclusión 

***5180** CARDENAS ZUÑIGA, MABEL DE LA CARIDAD NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O 
NO ACREDITAR EL ABONO DE SU 
PAGO 

***6764** CIOCODEICA CIOCODEICA, DANA CLAUDIA NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O 
NO ACREDITAR EL ABONO DE SU 
PAGO 

****1944* CONTIERI LAMBIASE, FABIO NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O 
NO ACREDITAR EL ABONO DE SU 
PAGO 

***1591** EGEA  FUENTES, RAQUEL NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O 
NO ACREDITAR EL ABONO DE SU 
PAGO 

***5737** LUQUE GÓMEZ, FABIOLA NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O 
NO ACREDITAR EL ABONO DE SU 
PAGO-NO ABONO DE TASAS O 
CANTIDAD ABONADA INCORRECTA O 
NO ACREDITA DESEMPLEO O NO 
ACREDITA CARNET JOVEN O NO 
ACREDITA MINUSVALIA 

***1031** MADRID GOMARIZ, ANTONIO NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O 
NO ACREDITAR EL ABONO DE SU 
PAGO 

***2582** SORIANO LAZO, VILMA ESTELA NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O 
NO ACREDITAR EL ABONO DE SU 
PAGO-NO ABONO DE TASAS O 
CANTIDAD ABONADA INCORRECTA O 
NO ACREDITA DESEMPLEO O NO 
ACREDITA CARNET JOVEN O NO 
ACREDITA MINUSVALIA 
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PEDIATRÍA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre Motivo de exclusión 

***9516** CABALLERO CABALLERO, JOSÉ MANUEL NO ABONO DE TASAS O 
CANTIDAD ABONADA 
INCORRECTA O NO ACREDITA 
DESEMPLEO O NO ACREDITA 
CARNET JOVEN O NO ACREDITA 
MINUSVALIA 
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