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ACUERDO DE FECHA 1 DE JUNIO DE 2018 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
CELADOR/A, CONVOCADO POR RESOLUCION DE 31 DE ENERO DE 2018, DE LA
DIRECCION GERENCIA (DOE N.° 29, DE 9 DE FEBRERO)

De conformidad con lo dispuesto en la Base 7.1. de la Resolucion de 31 de enero de 2018 de la
Direccién Gerencia (DOE n.° 29 de 9 de febrero) por la que se convoca el concurso de traslado para
la provision de plazas bésicas vacantes en la categoria de Celador/a, que dice textualmente "La
Comisién de Valoracion 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 68 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, esta Comisién
de Valoracion ACUERDA:

- Publicar la lista de participantes en el concurso de traslados de la categorfa de Celador, cuyos
méritos adolecen de algun defecto de forma, indicando la causa de la no baremacion de los mismos,
segun se relaciona en el Anexo de este Acuerdo.

- Conceder un plazo de diez dias hébiles a contar desde el dia siguiente a la fecha de publicacion 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.

- 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.

Mérida, a 1 de Junio de 2018.

s~ LA SECRETARIA COMISION

@8 ) .
% gel

.
i

o
(]

<

Fdo. Manuela Parada Pérez



ANEXO
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LISTA DE PARTICIPANTES Y MERITOS SUBSANABLES CON CODIGOS

DNI APELLIDOS Y NOMBRE codigo
34770591L ALEJANDRE GARCIA, ANTONIO JOSE ), (10)
80065451J CACERES CARRETERO, MARIA JOSE 2
33982237] DIESTRO GIL, VALENTIN ALFONSO 10
28941037E GONZALEZ BLASCO, MARIA LOURDES 2
08801925D GONZALEZ MANZANO, JOSE MANUEL 2
08803249E GUERRERO ORDONEZ, JUAN JOSE 10
38116633K LOZANO ORTEGA, CONSUELO

07050375R MARQUES MONTERO, MARTA ASCENSION

76244901Q MORENO LARA, CARMEN 10
07446915K  |MORO FUENTES, ROSARIO 2
087719628 NORIEGA CARVAJAL, ANTONIO 2
80033782S RAMOS CANAMARES, BALBINO LUIS

08886138L RECIO HERNANDEZ, ESMERALDA

33975085Z SANCHEZ ENAMORADO, JOSE DE LA CRUZ 10
761201258 SANCHEZ SANCHEZ, MARTA ELISA 6
76231542C VELARDE MORCILLO, JOSE 10
06999560Q | VIVAS RUBIO, MAXIMO 6
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LEYENDA DE LOS CODIGOS

Méritos relativos a la Antigiiedad y Experiencia profesional

(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 '
6rgano no competente.

(02) Presenta certificados de servicios previos, debe presentar certificado de servicios
prestados.

(03) Presenta certificados con periodos de tiempo mal expresados o erréneos. Se debe
indicar claramento fecha de inicio y fin del periodo trabajado.

(04) Presenta nombramiento de Jefaturas de Unidad, sin especificar la fecha de inicio

y fin del nombramiento para poder ser valorado, 0 presenta certificado expedido
por 6rgano no competente.

(05) Certificado de servicios prestados de refuerzos expresados en dias, sin
especificar meses y horas para poder ser valorados.
(06) Certificados de servicios prestados sin especificar si el centro, o si el centro

sanitario donde realizé los servicios es publico o privado, y/o sin especificar el tipo
de nombramiento o la categoria.

(07) Presenta Certificado de servicios prestados con reduccion de jornada sin indicar el
motivo de la reduccién de jornada.

Méritos relativos a Actividades formativas

(08) Presenta fotocopias de certificados o diplomas de actividades formativas sin
compulsar o sin acompaiiar certificado de aprovechamiento en los supuestos en

que proceda.

(09) Presenta certificados o diplomas de actividades formativas no traducidos al
castellano.
(10) Presenta certificados o diplomas de actividades formativas sin especificar las

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

Méritos

o Otros..
|

Nota.- Para cualquier consulta relativa a este acuerdo pueden llamar a los siguientes nimeros de teleféno:
924382721 y 924382919.




