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2.- MARIA DOLORES MENDEZ CABRERA, Técnico del Servicio de Relaciones Laborales y Organizacion, de IASS.
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IASSHE

INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA
SERVICIO DE RELACIONES LABORALES Y ORGANIZACION

D2 MARIA DOLORES MENDEZ CABRERA, SECRETARIA DEL ORGANO DE
SELECCION DE LA CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA CONFIGURACION DE
UNA LISTA DE RESERVA DE MEDICO, GRUPO I, CON CARACTER LABORAL
INTERINO Y/O TEMPORAL, MEDIANTE CONCURSO-OPOSICION, PARA EL O.A.
INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA, ANTE
RAZONES EXPRESAMENTE JUSTIFICADAS DE NECESIDAD Y URGENCIA,

CERTIFICA: Que en la sesion celebrada el 25 de mayo de 2022, el Organo de
Seleccion acordd lo siguiente:

“Siendo las 09:00 horas del dia 25 de mayo de 2022, en el Sal6n de Actos del
Hospital Febles Campos, se retne el Organo de Seleccién designado para resolver la
convocatoria publica para la configuracion de una lista de reserva de Médico, Grupo I, con
caracter laboral interino y/o temporal, mediante concurso-oposicion, para el O.A. Instituto
Insular de Atencion Social y Sociosanitaria, ante razones expresamente justificadas de necesidad
y urgencia, se procede a:

Comprobado por el Presidente la existencia de quérum, se constituye validamente el
Tribunal calificador con la presencia de los siguientes miembros:

Presidente:  D. Victor Limia Hernandez.Hospital Hebles Campos.

Vocales: 1. D& Guadalupe Gonzélez Gonzélez.Unidad Orgéanica de Atencion a
la Dependencia.

2. D2 Cristina Alvarez Alvarez. CAMP Reina Soffa.

3. D. Jose Domingo Rodriguez Garcia. Miembro designado a
propuesta del Comité de Empresa de Centros Delegados.

4. D2 Michelle Mercedes Goddard Liborius.Hospital Febles Campos.

Secretaria: D2 Maria Dolores Méndez Cabrera. Servicio de Relaciones laborales
y Organizacion, que actuara con voz pero sin voto.

Primero.- Por parte de los miembros del Organo de Seleccion se califica a los candidatos
presentados al Unico ejercicio, de caracter tedrico/practico, consistente en la resolucion de dos supuestos
préacticos a elegir de entre cuatro propuestos por el Tribunal, versando sobre los conocimientos y las
funciones efectivas de la clase profesional de Médico, Grupo I, calificandose de 0 a 10 puntos, siendo
necesario obtener un minimo de cinco puntos en cada uno de ellos, conforme lo establecido en la Base
Octava de las especificas, resultando la siguiente relacion:




DOCUMENTO

Acta: Certificacion
méritos C.P. Médico Grupo |

y plazo de pr 6n de

OTROS DATOS

Cédigo para validacion: W2AAG-WED64-T8MUP

Pagina 2 de 3

IDENTIFICADORES

FIRMAS

El documento ha sido firmado por :
1.- VICTOR LIMIA HERNANDEZ, Director Hospital Febles Campos, de IASS. Firmado 09/06/2022 07:39

ESTADO

2.- MARIA DOLORES MENDEZ CABRERA, Técnico del Servicio de Relaciones Laborales y Organizacion, de IASS.
Firmado 09/06/2022 11:10

FIRMADO
09/06/2022 11:10

NOTA NOTA MEDIA

DNI | APELLIDO1 | APELLIDO2| NOMBRE | SUPUESTO | SUPUESTO | TEORICO-

1 2 PRACTICO
**%6343** | BONMATI | BUADES | JOSE AGUSTIN NO PRESENTADO
SILVIA

kx| %k

5778** | CESPEDES GIRO Vol 613 669 641
***5282%* | CONTRERAS | DIAZ | ASELA CHRISTI 004 53 563
**7458** | DIAZ OLIVA ELOY 505 5 00 o 13
***2040* | FERRERA MESA ANALIA s 239 O APTA
***3547%* | GONZALEZ | CUBELA | ANA LOURDES O PRESENTADA
**0553° | GONZALEZ | MARTINEZ | ROGELIO LUIS o 05 s 616

INGEMAR

Fkk *k

6807 LOPEZ | RAMIREZ R 580 500 40
***5708** | NAVARRO | GARCIA MANUEL 67a o3 613

GARCIA-

Fkk *%x

60717+ | PANIAGUA | P00 | MARIA GEMA 439 261 O APTA

ANA

*kk *xk

2409 PINO GARCIA | \IARGARITA NO PRESENTADA
*xx4244%* | RODRIGUEZ |  NORIS Xﬂl\ﬁ%c,\ﬁg L2 - NG APTO
***g058** | SANCHEZ | CASTRO ANALIA oot 613 o1

Segundo.- El Tribunal Calificador establece un plazo de tres (3) dias habiles para solicitar

la revision del ejercicio, sin perjuicio de la interposicion de los recursos procedentes.

Tercero.-Disponer un plazo de DIEZ (10) DIAS HABILES, contados a partir de la

publicacion de las presentes calificaciones de la fase de oposicion, para que los aspirantes presenten la
documentacién que acredite los méritos conforme a la Base Octava de las especificas:

a) Acreditacion de los servicios prestados en centros dependientes del Instituto Insular de

Atencion Social y Sociosanitaria, se realizara de oficio por el Organismo, a solicitud del Secretario del
Tribunal Calificador, mediante Certificacion expedida por la Secretaria del Consejo Rector en la que se
contenga mencion expresa de los servicios prestados.

b) Acreditacion de los servicios prestados en Administraciones Publicas, Certificado de los

servicios prestados emitido por el drgano competente en materia de personal de la Administracioén donde
se hubiesen prestado, indicandose la naturaleza juridica de la relacion, el tiempo exacto de duracion,
tipo de funciones y tareas desempefiadas.

c) Acreditacion de la experiencia en empresa publica/privada: Certificado emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social sobre el periodo de alta, acompafiado de certificacion de la
empresa acreditativa de las funciones desempefiadas, copia compulsada del contrato de trabajo y, en su
caso, de la naturaleza publica o privada de dicha empresa, tipo de funciones y tareas desempefiadas.
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d) Acreditacion de la formacion especifica: Se presentard fotocopia compulsada, o
acompafada del original para su compulsa, del diploma o documento acreditativo de la realizacion del
curso respectivo.

Para la acreditacion de formacion especifica mediante asignaturas cursadas para la obtencion de
titulaciones académicas impartidas por organismos oficiales se debera presentar:

- Certificado emitido por la respectiva entidad, en la que conste la denominacion de la
asignatura o mddulo profesional en el caso de Formacion Profesional, el nimero de
créditos u horas lectivas, el contenido impartido, y la constancia expresa de la
superacion de la asignatura o modulo por parte del aspirante.

- En caso de haber superado asignaturas de titulaciones académicas regidas por planes
de estudios antiguos, en los cuales no se contempla la valoracion de las asignaturas en
créditos, podran acreditarse el ndmero de horas lectivas de las asignaturas y el
contenido impartido mediante certificacion del Departamento o a través del Plan
Docente y del programa de la asignatura debidamente compulsado. Asimismo, debera
acreditarse mediante Certificacion de la respectiva entidad de la superacion de la
asignatura por parte del aspirante.

En ningln caso se valoraran méritos no acreditados documentalmente en el plazo y
forma establecidos para su presentacion.

Y sin méas asuntos que tratar, finaliza la reunion del Organo de Seleccion a las 14:00 horas
en el lugar y fecha anteriormente indicados”.

Contra este acto que NO pone fin a la via administrativa, podrd interponerse
RECURSO DE ALZADA, al que se refieren los articulos 112, 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Pdblicas, ante la
Presidencia de este Organismo Auténomo Instituto Insular de Atencidn Social y Sociosanitaria
en el plazo de UN MES a contar desde el dia siguiente a su publicacién.

Y para que conste, y se proceda a su publicacion en la pagina web del 1ASS
(www.iass.es) asi como en los lugares indicados y exigidos en la Base 8% 1 de la convocatoria,
expide la presente, con el visto bueno de la Presidencia del Organo de Seleccion, en Santa Cruz
de Tenerife, a fecha de la firma.

V/°B° LA SECRETARIA,
EL PRESIDENTE,

D. Victor Limia Hernandez D.2 Maria Dolores Méndez Cabrera
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INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Solicitud para valoracion de documentacion en fase de
concurso de una Lista de Reserva de Médico.

IASSEE

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

NOMBRE: APELLIDOS

NIF: DOMICILIO:

LOCALIDAD: C.p: TELEFONO:
E-MAIL

EXPONE QUE:

HABIENDO SUPERADO LA FASE DE OPOSICION DE LA CONVOCATORIA PUBLICA DE REFERENCIA,

SOLICITA:

SEAADMITIDA LA DOCUMENTACION APORTADA A EFECTOS DE VALORACION EN LA FASE DE CONCURSO

FECHA

FIRMA

El Solicitante

Se le informa que el responsable del tratamiento es el Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria. Sus datos personales seran tratados en el marco y con la
finalidad de tramitar los correspondientes procesos de seleccion de personal a los que usted se ha presentado. La base legitima del tratamiento es, con caracter princi-
pal, el consentimiento del interesado y, en su caso, la ejecucion de posibles medidas precontractuales en el ambito laboral. En atencién a los fines descritos, sus datos
personales podran ser comunicados a las autoridades competentes en cada caso, incluyendo las de tipo laboral o judicial, en funcion de la normativa aplicable, segun los
casos. Asimismo, no estan previstas transferencias internacionales de sus datos personales. Por ultimo, se pone en su conocimiento que podra ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, pudiendo solicitar la misma en el correo seleccioniass@iass.es

“En cumplimiento del art.5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de datos personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos personales se incluiran en un fichero de datos denominado de “Gestién de Personal”, bajo la titularidad del Instituto Insular de Atencién Social y Sociosanitaria
(IASS), con domicilio en la Calle Galceran n° 10, 38004 de Santa Cruz de Tenerife www.iass.es. La finalidad de este fichero es la gestion integral del proceso selectivo
en el que Ud. participa conforme la vigente normativa. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de conformidad con la legislacién
aplicable”.
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