ACUERDO DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2017 DE LA COMISION DE VALORACION
ENCARGADA DE VALORAR LOS MERITOS EN EL CONCURSO DE TRASLADO PARA
LA PROVISION DE PLAZAS BASICAS VACANTES EN LA CATEGORIA DE MEDICO/A
DE FAMILIA DE EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA, CONVOCADO POR
RESOLUCION DE 26 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE LA DIRECCION GERENCIA (DOE
N° 189, DE 30 DE SEPTIEMBRE)

De conformidad con lo dispuesto en la Base 7.1. de la Resolucién de 26 de septiembre de 2016 de
la Direccién Gerencia (Doe n° 189 de 30 de septiembre) por la que se convoca el concurso de
traslado para la provision de plazas basicas vacantes en la categoria de Médico/a de Familia de
Equpo de Atenci6n Primaria, que dice textualmente "La Comisién de Valoracién deberd comunicar
a los participantes la causa de la no baremacion de sus méritos acreditados y presentados, para
que los interesados procedan a subsanarlos en el plazo de diez dias hdbiles...", y de acuerdo con lo
establecido en el articulo 71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comun, esta Comision de
Valoracion ACUERDA:

- Publicar la lista de participantes en el concurso de traslados de la categoria de Médico/a de
Familia de Equipo de Atencién Primaria, cuyos méritos adolecen de algiin defecto de forma,
indicando la causa de la no baremacion de los mismos, segiin se relaciona en el Anexo de este
acuerdo.

- Dar un plazo de diez dias hébiles a contar desde el dia siguiente a la fecha de publicacién de este
ACUERDO en la direccién de internet https:/convocatoriasses.gobex.es, para que los interesados
presenten subsanacion de los méritos no valorados por defectos de forma.

- Transcurrido el plazo de subsanacién y resueltas las incidencias la Comision de Valoracion
propondra a la Direccion Gerencia del Servicio Extremefio de Salud la Resolucion de adjudicacion
provisional del concurso de traslado.

Meérida, a 16 de junio de 2017.
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ANEXO

LISTA DE PARTICIPANTES Y MERITOS SUBSANABLES CON CODIGOS

~ DNI__ s APELLIDOS Y NOMBRE - ~ | cobicos |
08.696546-Q | AGUILAR V VAZQUEZ, MANUEL - 0
08.696395-A | (CHACON B BARQUERO, ANTONIA M MARIA 0y
11.776342-C | ENCISO ARJONA, 'MARIA ISABEL- (09)
06.991.484-J ESTEBANF N PEREZ, ISMAEL - ()
07.827.718-) | |GARCIA SANCHEZ, | JOSEFA Y - | 09
28525981k GENIZ GALLARDO, ISABEL _ T 7—]
708._75&.9&4 Q MASOT GOMEZ-LANDERO, ; JUAN MIGUEL_i T 09
 08.821.1¢ 168-R %PIRIZ MARTINEZ, ISABEL ] _7(W
 05.891.752:A | SANTOS ALTOZANO, € ), CARLOS _ - )
106.986.192-B 'VALIENTE ; ROSADO, MARfA JOAQUINA A J ) o

LEYENDA DE LOS CODIGOS
F_::i_ii Mentos relatwos al Ia Antlguedad yE Experlenma profesmna -
(01) —[Presenta fotocopia de certificados de servicios prestados sin compulsar y/o
original sin firmar o sin sello, o presenta certificado de servicios prestados por
- organo no competente B -
(02) Presenta certificados de ser\ncnos pre\nos debe presentar certlficado de servicios
o prestados B -
(03) Presenta certlflcados con penodos de tiempo mal expresados 0 erroneos Se debe
indicar c1aramento fecha de |n1c:|oyf|n del penodo trabajado - -
{ (04) Presenta nombram|ento de Jefaturas de Umdad sin especificar Ia fecha  de inicio
y fin del nombramiento para poder ser valorado, o presenta certificado expedido
por ¢ organo no competente e
(05) Certificado de servicios prestados de refuerzos expresados en dias, sin
espemﬂcar meses y I horas para poder ser va!orados B |
(06) Certificados . de servicios prestados sin especmcar si el centro sanltano donde
realizé los servicios €s publico o privado, y/o sin especificar el tipo de
nombramlento o} la categorla B I
(07) Presenta Certlflcado de servicios prestados con reducclc'm de jornada sin indicar el
motwo de Iz lar reduccmn de Jornada e




Méritos relativos a la Docencia

(08) Presenta fotocopias de certificados de docencia sin compulsar y/o originales sin
firmar.

(09) Presenta certificados de docente y/o ponente sin especificar expresamente las
horas de docencia.

(10) Presenta Certificado de la Universidad sin acreditar cursos académicos completos

| o sin firmar.
Méritos relativos a Actividades formativas—

(11) Presenta fotocopias de certificados o diplomas de actividades formativas sin
compulsar o sin acompanar certificado de aprovechamiento en los supuestos en
que pgceda.

(12) Presenta certificados o diplomas de actividades formativas no traducidos al
castellano. _

(13) Presenta certificados o diplomas de actividades formativas sin especificar las

|

4 Jowos.

horas de duracion, los dias concretos del curso o actividad formativa.

R ——

Méritos

Nota.- Para cualquier consulta relativa a este acuerdo pueden llamar a los siguientes numeros de telefono:
924382921, 924382721.




