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INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA
Gerencia

EXCMO. CABILDO INSULAR DE TENERIFE

ANUNCIO

En relacidn con la convocatoria publica para la cobertura con caracter fijo, de SEIS (6)
PLAZAS DE MEDICO/A ADJUNTO/A, GRUPO A1, mediante el sistema de concurso, por el turno
de acceso libre, vacantes en la plantilla de Personal Laboral del Organismo Auténomo IASS y
derivadas del proceso extraordinario de estabilizacion de empleo temporal de larga duracién,
se ha dictado Decreto de la Presidencia del O.A. IASS N2 DO000005512, de fecha 28 de enero
de 2025, publicandose el correspondiente Anuncio en el Boletin Oficial de la Provincia de Santa
Cruz de Tenerife nimero 17, de fecha 7 de febrero de 2025, Decreto por el que se viene a:

-Aprobar y publicar, una vez transcurrido el plazo para presentar
solicitudes/reclamaciones a la valoracion de los méritos alegados, sin que se tenga constancia
de presentacion de ninguna, la relaciéon que contiene las calificaciones resultantes de la
valoracién de los méritos:

Ne DNI APELLIDOS Y NOMBRE Exp.::it:rlrcia Fo:n(:;ilién ANI:EIX0 l\/.lr;'ti:tl)s
1 | ***5720** | CRUZ GAMIZ, ANDRES 5,4871 3,0000 1,0000 9,4871
2 | **¥*¥1712** | GAROFALO MARTINEZ, ISMENIA 6,0000 3,0000 1,0000 10,0000
3 | ***5555%* | GODDARD LIBORIUS, MICHELLE 5,0170 2,7210 1,0000 8,7380
4 | ***3676*%* | GONCHARUK GONCHARUK, TATYANA 6,0000 1,8750 1,0000 8,8750
5 | ***0553** | GONZALEZ MARTINEZ, ROGELIO LUIS - - - No Apto/a
6 | ***0940** | GONZALEZ REYES, MARIELKYS - - - No Apto/a
7 | ***7390** | HERNANDEZ MENESES, ALBERTO - - - No Apto/a
8 | ***1667** | LIMIA HERNANDEZ, VICTOR 6,0000 3,0000 1,0000 10,0000
9 | ***6807** | LOPEZ RAMIREZ, INGEMAR EUGENIO - - - No Apto/a
10 | ***6472** | MARTELL ALONZO, ISABEL TERESA 6,0000 3,0000 1,0000 10,0000
11 | ***2372** | MARTINEZ ACOSTA, DEIVER DE JESUS 4,9907 3,0000 1,0000 8,9907
12 | ***3737** | PUENTE SOJO, LOURDES LARISA 6,0000 1,8750 1,0000 8,8750
13 | ***5603** | QUINTERO HERNANDEZ, BELEN -- - - No Apto/a
14 | ***7986** | RODRIGUEZ ROQUE, ANA BEATRIZ - - - No Apto/a
15 | ***Q797** | SANDOVAL HUERTAS, GERMAN GIOVANNI 6,0000 3,0000 1,0000 10,0000
16 | ***2907** | SLONCHENKO, LYUDMILA 6,0000 3,0000 1,0000 10,0000

* Los aspirantes que figuran con la calificacion de No Apto derivan de la aplicacion de lo
estipulado en la base novena, punto uno, donde se recoge que “los aspirantes deberan
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obtener al menos una puntuacion igual a 3 puntos en experiencia y 1,5 puntos en
formacion”. Es decir, que el aspirante, que o bien no ha alcanzado el minimo de 3 puntos en el
apartado de experiencia, o bien no ha alcanzado el minimo de 1,5 puntos en el apartado de
formacion, se recogerd en el Total de Méritos No Apto/a.

-Dirimir el empate para la adjudicacion de las plazas, de conformidad con lo
previsto en la Base Novena, apartado 1.1 de las Especificas, atendiendo a la experiencia como
personal laboral temporal, bajo el Convenio Colectivo del Personal Laboral al servicio directo
del 1ASS, desempefiando funciones de Médico/a Adjunto/a objeto de la convocatoria,
resultando el orden siguiente:

Ne DNI APELLIDOS Y NOMBRE FEEIEGEEES
el Convenio IASS

1 | ***1667** |LIMIA HERNANDEZ, VICTOR 26,36711340

2 | ***2907** |SLONCHENKO, LYUDMILA 18,30903423

3 | ***6472** | MARTELL ALONZO, ISABEL TERESA 17,72054130

4 | ***1712** | GAROFALO MARTINEZ, ISMENIA 13,04218689

5 | *%%0797** | SANDOVAL HUERTAS, GERMAN GIOVANNI 7,39068216
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-Disponer la publicacidon en el Boletin Oficial de la Provincia, en el Tablén de
Anuncios del Organismo y de la Corporacién y en la pagina web del Organismo, de los/as
aspirantes aprobados/as en la Convocatoria Publica, para la cobertura con caracter fijo, de SEIS
(6) PLAZAS DE MEDICO/A ADJUNTO/A, GRUPO A1, vacantes en la plantilla de Personal
Laboral del Organismo Auténomo IASS y derivadas del proceso extraordinario de estabilizacion
de empleo temporal de larga duracién, conforme a la propuesta del Tribunal Calificador
derivada de la sesion celebrada en fecha 22 de enero de 2025, conforme a la siguiente
relacién:

N2 DNI APELLIDOS Y NOMBRE PU'\‘TToL_jrAA(I:_ION
1 ***1667** LIMIA HERNANDEZ, VICTOR 10,0000
2 **%2907** SLONCHENKO, LYUDMILA 10,0000
3 *RXGAT2** MARTELL ALONZO, ISABEL TERESA 10,0000
4 KEXLT12¥H* GAROFALO MARTINEZ, ISMENIA 10,0000
5 **¥%0797%* SANDOVAL HUERTAS, GERMAN GIOVANNI 10,0000
6 *EX5T720%* CRUZ GAMIZ, ANDRES 9,4871

-Proceder a la designacion, a propuesta del Organo de Seleccién, como
candidatos/as seleccionados/as para la cobertura de SEIS (6) PLAZAS DE MEDICO/A
ADJUNTO/A, GRUPO A1, con caracter laboral fijo, a los/as aspirantes que figuran en el cuadro
sefialado en el apartado anterior.

-Establecer un plazo de VEINTE DiAS NATURALES, contados a partir del dia
siguiente al de la publicacion en el Boletin Oficial de la Provincia de los/as aspirantes
propuestos/as, a efectos de que dichos/as aspirantes presenten los documentos
especificados en la Base Décima de las especificas, acreditativos de que poseen las
condiciones y retnen los requisitos exigidos en la convocatoria, salvo aquellos que se les haya
exigido, su presentacidn, junto con la solicitud, siendo éstos:
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*Los/las aspirantes cuya nacionalidad no sea la espafiola deberan
presentar acreditacion de la residencia legal en Espafia conforme con las normas legales
vigentes.

*Informe apto del Médico designado por el Organismo a los efectos de que
se constate que cumple los condicionamientos de aptitud necesarios para el acceso a la plaza o
puesto. En caso de no acreditarse la aptitud psicofisica del/de la aspirante para el desempefio
de las funciones de la plaza, sera excluido/a de la lista de aspirantes propuestos/as por el
Organo de Seleccion.

*Declaracién responsable de no haber sido separado/a ni despedido/a
mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas,
ni hallarse inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas por sentencia firme.

*Declaracion de no estar incurso/a en incompatibilidad y compromiso de
no desempefar ninguna otra actividad publica o privada ajena al Organismo, salvo las
legamente permitidas en el régimen de incompatibilidades.

Contra el presente acto, que conforme al articulo 56.1 del Reglamento Orgénico del
Gobierno y la Administracién del Cabildo Insular de Tenerife, pone fin a la via administrativa,
podré interponerse, por las personas interesadas, RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICION
ante la Presidencia de este Organismo, en el plazo de UN MES, contado a partir del dia
siguiente al de la publicacién, de conformidad con los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, o
bien, directamente, RECURSO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO ante el Juzgado Contencioso-
Administrativo de Santa Cruz de Tenerife, en el plazo de DOS MESES, contados de la misma
forma, de conformidad con el articulo 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa. De optarse por el Recurso Potestativo de Reposicion, no podra
interponerse Recurso Contencioso-Administrativo hasta que aquel sea resuelto expresamente,
o se haya producido su desestimacion presunta. Todo ello, sin perjuicio de la interposicién de
cualesquiera otras acciones o recursos, que estime procedentes, en defensa de sus intereses.

Santa Cruz de Tenerife, a la fecha de la firma.

La Gerente del O.A.
Instituto Insular de Atencidn Social y Sociosanitaria

Yazmina Ledn Martinez
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INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Declaracion Responsable

Servicio de Relaciones Laborales y Organizacion

DL/DL2 ettt et b et sae it et aeseaeebe e aetaereas e s , con DNI
......................................... , candidato/a seleccionado/a, en la Convocatoria Publica para la
cobertura, con caracter laboral fijo, de ... PLAZA/S DE
.................................................................................................... , GRUPO ........., mediante el

sistema de concurso, por el turno de acceso libre, vacante/s en la plantilla de Personal
Laboral del Organismo Auténomo Instituto Insular de Atencién Social y Sociosanitaria, y
derivadas del proceso extraordinario de estabilizacion de empleo temporal de larga
duracion, bajo su responsabilidad, DECLARA:

-No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expediente disciplinario del
servicio de cualquiera de las administraciones publicas, ni hallarme inhabilitado/a para el

ejercicio de funciones publicas por sentencia firme.

-No estar incurso/a en incompatibilidad y compromiso de no desempefiar ninguna
otra actividad publica o privada ajena al Organismo, salvo las legamente permitidas en el

régimen de incompatibilidades.

Firma
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