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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, OPCIONES DE ALERGOLOGÍA, ANATOMÍA 
PATOLÓGICA, REUMATOLOGÍA, SALUD PÚBLICA Y URGENCIA 
HOSPITALARIA, CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DEL DIRECTOR 
GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD DE 23 DE JUNIO DE 
2021, POR LA QUE SE APRUEBA EL LISTADO PROVISIONAL DE LOS 
ASPIRANTES ADMITIDOS.  

 

Habiendo finalizado el día 1 de julio 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 Alergología, Anatomía 
Patológica, Reumatología, Salud Pública y Urgencia Hospitalaria, 

publicada el día 23 de junio 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, indicando la causa de exclusión en su caso. 

Por lo expuesto, 

RESUELVO 

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

procedimiento de urgencia  anteriormente citado, que figuran en Anexo I y II a 

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. 

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 
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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 RauselI Rausell 
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ANEXO I 

LISTADO PROVISIONAL DE ASPIRANTES ADMITIDOS 

Categoría/Opción: FES/ALERGOLOGÍA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre 
 

***0240** BONILLA PACHECO, YAIZA I. 
 

Categoría/Opción: FES/ANATOMÍA PATOLÓGICA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre 
 

***7460** BARONA GARCÍA, LAURA 
***0211** ORTIZ GONZÁLEZ, ANA 
***5457** ORTUÑO MORENO, MARÍA ISABEL 
***3566** SÁNCHEZ ESPINOSA, ALBERTO 
***9701** VIVEROS , DORA 

 

Categoría/Opción: FES/URGENCIA HOSPITALARIA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre 
 

***1947** KRAMER RAMOS, ALBERTO 
***8835** MARTÍNEZ  SERNA, JUAN 
***3851** QUESADA FERNÁNDEZ, MARINA 
***5748** RODRIGUEZ RUBIO, FRANCISCO MANUEL 
***4782** VICENTE GILABERT, NURIA 

 

Categoría/Opción: FES/REUMATOLOGÍA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre 
 

***1232** CASTILLO DAYER, PALOMA VALENTINA 
***6064** GARCÍA BELANDO, CLARA 
***9580** LEON  CARDENAS, CYNTHIA MILAGROS  
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Categoría/Opción: FES/SALUD PÚBLICA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre 
 

***6477** CALLE BARRETO, JAIME DANILO 
 

 

 

 

ANEXO II 

LISTADO PROVISIONAL DE ASPIRANTES EXCLUIDOS 

Categoría/Opción: FES/ANATOMÍA PATOLÓGICA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre Motivo de exclusión 

***3584** GARCIA YLLAN, VERONICA NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O NO 
ACREDITAR EL ABONO DE SU PAGO 

 

Categoría/Opción: FES/URGENCIA HOSPITALARIA 

DNI/NIE Apellidos y Nombre Motivo de exclusión 

***5390** CANTÓN  CORTÉS, RAQUEL NO ESTAR EN POSESIÓN DEL TÍTULO 
EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA  O NO 
ACREDITAR EL ABONO DE SU PAGO 
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