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RESOLUCION DEL GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA POR LA QUE
SE APRUEBAN LAS LISTAS DEFINITIVAS DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS PARA LA
CONSTITUCION DE UNA BOLSA DE EMPLEO PARA LA SELECCION DE PERSONAL
ESTATUTARIO DE CARACTER TEMPORAL EN LA CATEGORIA DE LICENCIADO
SANITARIO FARMACEUTICO (A1), EN LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE
PALENCIA (ATENCION PRIMARIA) Y SE FIJA LA FECHA PARA LA REALIZACION DE LA
ENTREVISTA.

Primero. - Con fecha 20 de septiembre de 2024 se efectla convocatoria para la
constitucion de una bolsa de empleo para la cobertura con caracter temporal de la categoria de
Licenciado Sanitario Farmacéutico (Al) en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia
(Atencion Primaria).

Segundo. - Por Resolucion del 23 de octubre de 2024 se aprueba la lista provisional de
aspirantes admitidos y excluidos, con expresién, en su caso, de las causas de exclusién.

Finalizado el plazo de presentacién de reclamaciones y a la vista de las alegaciones
presentadas, esta Direccion Gerencia, y en virtud de lo establecido en la Base Séptima de la
referida convocatoria, esta Direccion de la Gerencia,

RESUELVE:
Primero. - Aprobar la lista definitiva de aspirantes admitidos (ANEXO ).

Segundo. - Aprobar la lista definitiva de aspirantes excluidos, con expresién, en su
caso, de las causas de exclusion (ANEXO II).

Tercero. - Convocar a todos los aspirantes admitidos para la realizacién de la
entrevista contenida en la Base Quinta de la convocatoria, segin el ANEXO Illl, que tendra
lugar en el despacho de la Directora Médica de Atencion Primaria de Palencia, en la quinta
planta del C.S. Jardinillos, sito en la ¢/ Alonso Fernandez de Madrid de Palencia

Los aspirantes convocados deberan estar presentes a la hora especifica en que se les
convoca para el llamamiento, siendo excluidos del procedimiento selectivo quienes no
comparezcan, salvo en los casos de fuerza mayor debidamente justificados y apreciados por
la Comision de Seleccion.

Cuarto. - La presente Resolucién y sus listados se encuentran expuestos al publico
en los tablones de anuncios de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia (Atencion
Especializada, Atencion Primaria y Area), asi como en la Gerencia Regional de Salud, en las
Gerencias de Salud de Area de Castilla y Leon, y en las Gerencias de Atencion Primaria y
Especializada.

-

Avda. Donantes de Sangre, s/n - 34005 Palencia. Tel.: 979 16 70 00




>
9]
(&)
[
<
R=R
(]
°
© o
L ®
n o
Z c
2 3
g =
X 3
< =
R
N
(&)
< o
2 2
=
x g
(O
Z O
X =
72
[SE=
LL'C
o <
S o
< 9
c
S o
£z
% ©
< O
N ©
o o
=3
> o
2
O ©
c
S 8
%.’9
o -2
€5
>3
S
S
S Q9
D=
=
o
‘g>
(]
23
© >
O a

P2487P80LKVOFCS1XNQRONV1ZFTAKDWNS5F67

: Sacyl
= Junta de -. y

Castilla y Ledn _ S L .
y ] Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia
Consejeria de Sanidad

Contra la presente Resolucion que pone fin a la via administrativa podra interponerse
recurso de reposicién ante el Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Ledn, en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente a su notificacion, segun lo
dispuesto en 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 la correspondiente Jurisdiccion, en el plazo de dos meses a
contar desde el dia siguiente a su notificacion, conforme al articulo 46 de la Ley 29/1998 de
13 de Julio, reguladora de la Jurisdiccion contencioso administrativa.

EL GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA

Firmado por: JOSE JOLIN GARIJO
Enlafecha11.11.2024 14:26:20 CET
Cargo: GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA
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ANEXO |

BOLSA EMPLEO: LICENCIADO SANITARIO FARMACEUTICO (A1)

LISTADO DEFINITIVO DE ADMITIDOS

D.N.I. APELLIDOS NOMBRE
**EL821r* ALONSO DE LINAJE VERDUGO MARIA
5691+ ANTOLIN JATO SONIA
RETT4L** AVILLA CABEZA JAVIER
*HEQT85** DE LAMADRID SAMANIEGO RAQUEL
***3327** DE UNA SANTOS CLARAPAULA
***1600** DIEGO DEL OLMO MANUEL
*HRLLBTH* FLOREZ ANDRES LAURA
***1923** GARCIABUESO ELENA MARIA
***Q8T74** GARCIAFERNANDEZ CAROLINA
***0889** GIL HERNANDEZ LUIS EDUARDO
***B413%* GRANDE ALVAREZ PAULA
***5QT7 8 HERNANDO ALDEA SUSANA
***2136** LOPEZ TEJERO VICTORIA
***2868** LOZANO ALONSO MIGUEL
**3112** MARTIN TABASCO ALEXANDER
*HERLT725%* MORENO MARTIN MARIA
***2216** PEREZ GIRON ELENA
**6410** PEREZ SANTILLANA ANA
5213 POLO HERNANDEZ SOLEDAD
74427 PRADALES VARELA ALBA
**4120%* PRIETO ANTOLIN BEATRIZ
***Q541** SALADO VALDIVIESO MARIAINES
***8482** SERRANO GOMEZ ANA
HEGA27** SUAREZ CHAMIZO ROSAMARIA
Q127 VAZQUEZ LOZANO ANGELA ESPERANZA
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ANEXO Il

BOLSA EMPLEO: LICENCIADO SANITARIO FARMACEUTICO (A1)

LISTADO DEFINITIVO DE EXCLUIDOS

D.N.I. APELLIDOS NOMBRE MOTIVO EXCLUSION

NO EXISTEN EXCLUIDOS
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ANEXO Il
ENTREVISTA
FECHA HORA ORDEN
ENTREVISTA LLAMAMIENTO |LLAMAMIENTO 1 APELLIDO 2 APELLIDO NOMBRE D.N.I.
1° ALONSO DE LINAJE VERDUGO MARIA *EFA 821 **
12h 00°
20 ANTOLIN JATO SONIA ***5GQ 1 **
12h 307 10 AVILLA CABEZA JAVIER *AXTT 4] **
12h 30° 20 DE LAMADRID SAMANIEGO RAQUEL **kD 7 B5**
Lunes 18 de N
noviembre de 13h 00° 1° DE UNA SANTOS CLARA PAULA ***x3327**
2024
13h 15° 20 DIEGO DEL OLMO MANUEL **%1600%*
13h 307 1° FLOREZ ANDRES LAURA ***A676**
13h 45° 20 GARCIA BUESO ELENA MARIA **k1Q23**
14h 00° 1° GARCIA FERNANDEZ CAROLINA RAQUEL ***%(0Q874**
.

Avda. Donantes de Sangre, s/n - 34005 Palencia. Tel.: 979 16 70 00




~
©
LL
n
P4
=
@)
X
<
=
LL
N
—
>
Z
o
0
o
Z
X
-
[
O
LL
o
>
X
-
o
)
o
~
[ee)
<
N
o
>
%)
(@]
c
he]
Q
(]
Q
=
®
>
]
©
2
S
(@]
3]
(%2}
o
2
o
e
(@]
[OF:

P2487P80LI

', Puede verificar la autenticidad de este documento en https://csia.saludcastillayleon.es/cotejo/?csv

A% Junta de

Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

I. Sacyl

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

ENTREVISTA
FECHA HORA ORDEN
ENTREVISTA LLAMAMIENTO |[LLAMAMIENTO 1 APELLIDO 2 APELLIDO NOMBRE D.N.I.
10 GIL HERNANDEZ LUIS EDUARDO ***(0889**
12h 00°
20 GRANDE ALVAREZ PAULA *H*G5A ] 3**
12h 30° 1° HERNANDO ALDEA SUSANA **FGQT78r*
12h 30° 20 LOPEZ TEJERO VICTORIA **%2136%*
Martes 19 de
noviembre de 13h 00° 1° LOZANO ALONSO MIGUEL ***2868**
2024
13h 15° 20 MARTIN TABASCO ALEXANDER **%k3112**
13h 30° 1° MORENO MARTIN MARIA ¥k 725%*
13h 45° 20 PEREZ GIRON ELENA **%D 21 6**
14h 00’ 10 PEREZ SANTILLANA ANA ***G410%*
L
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ENTREVISTA
FECHA HORA ORDEN
ENTREVISTA LLAMAMIENTO |LLAMAMIENTO 1 APELLIDG 2 APELLIDO NOMBRE D.N.I.

11h 307 10 POLO HERNANDEZ SOLEDAD el S YN RS T
12h 15° 20 PRADALES VARELA ALBA *ERT AL D**
12h 00° 10 PRIETO ANTOLIN BEATRIZ **x120%*

Jueves 21 de

noviembre de 12h 45 20 SALADO VALDIVIESO MARIA INES ***%Q541**

2024
12h 30° 10 SERRANO GOMEZ ANA **x8482**
13h 15° 20 SUAREZ CHAMIZO ROSA MARIA *EKGL 2T+
13h 00° 10 VAZQUEZ LOZANO ANGELA ESPERANZA **xQ127**
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