
Códi o: 

Firmado Por 

Url De Verificación 

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
Consejería de Salud y Familias 

RESOLUCIÓN DE 26 DE NOVIEMBRE DE 2020 DEL GERENTE DEL AGSNA, POR 
LA QUE SE APRUEBA Y SE HACE PÚBLICA LA RELACIÓN PROVISIONAL DE 
ADMITIDOS/EXCLUIDOS CON INDICACIÓN DEL BAREMO PROVISIONAL, 
RELATIVO A LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISIÓN MEDIANTE 
NOMBRAMIENTO DE PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL DE 29 PUESTOS 
DE AUXILIARES DE ENFERMERÍA, EN EL AREA DE GESTION SANITARIA 
NORTE DE ALMERIA. 

Finalizado el plazo de presentación de solicitudes y una vez baremados los 

requisitos de admisión y méritos de las personas candidatas, por la Comisión de 

Valoración y de conformidad con lo establecido en la Base 5.5 de la Convocatoria, 

esta Dirección Gerencia procede a dictar Resolución comprensiva de la relación 

provisional de candidatos admitidos y excluidos, así como de su baremación de 

méritos, concediendo un plazo de alegaciones al efecto de tres días naturales desde 

el día siguiente al de su publicación, a los efectos de que los interesados formulen 

cuantas alegaciones contra la misma, estimen conveniente, considerándose asimismo 

este plazo a los efectos de la subsanación prevista en la base 5.1 de la Convocatoria. 

Transcurrido el citado plazo, se publicará la relación definitiva de candidatos 

admitidos con su puntuación definitiva, así como la de candidatos excluidos en el 

proceso. 

En su virtud, 

RESUELVO 

PRIMERO: Aprobar la Relación Provisional de Candidatos Excluidos al 

proceso de selección, que figura como Anexo I de la presente Resolución, con 

indicación, en su caso, de las causas de exclusión. 

SEGUNDO: Aprobar el Baremo Provisional de Candidatos Admitidos y Baremo 

Provisional al proceso de selección, que se adjunta como Anexo 11 de la presente 

Resolución. 
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Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
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TERCERO: Conceder un plazo de alegaciones de 3 días naturales, desde el 

día siguiente a la publicación de la presente Resolución, a los efectos de que los 

interesados formulen cuantas alegaciones estimen conveniente, considerándose 

asimismo este plazo a los efectos de subsanación de solicitudes, previsto en la Base 

5.1 de la Convocatoria, debiendo presentarse preferentemente en el Registro del Área 

de Gestión Sanitaria Norte de Almería sito en el Hospital «La Inmaculada», Avda. Dra. 

Ana Parra, s/n, CP 04600 Huércal-Overa, provincia de Almería, y ello sin perjuicio de 

su posible presentación en cualquier Registro de otras Administraciones Públicas o 

conforme al procedimiento establecido en el art. 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. 

En este último supuesto se enviará una copia del Registro y de la alegación a la dirección 

electrónica: servicio.juridico.agsnalm.sspa@juntadeandalucia.es. No se admitirán por 

correo electrónico aquéllas que no acrediten y adjunten la copia de haberlas presentado 

conforme a Norma. 

GERENTE DEL AREA DE GESTIÓN 
SANITARIA NORTE DE ALMERIA 

Fdo.: JOSÉ MIGUEL MEDINA SIMÓN 

DILIGENCIA. para hacer constar que con fecha 26 de Noviembre de 2020 se 

procede a la publicación de la presente Resolución en la página web del SAS y 

en los tablones de anuncios del AGSNA. 

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 

DIRECTOR ECONÓMICO-ADMTVO 
y DE SSGG DEL AGSNA 

Fdo.: Guillermo Casquet Fernández 
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
Consejería de Salud y Familias 

ANEXO I LISTADO PROVISIONAL DE EXCLUIDOS 

APELLIDOS NOMBRE 
ADMITIDO/ 

MOTIVO EXCLUSIÓN 
EXCLUIDO 

ARJONA OLMO 
ANTONIO 

EXCLUIDO/A (1 ), (2), (3) y (4) JESUS 

ESSOUNDOUSSI OMAIMA EXCLUIDO/A (1) 

GARCIA PEREZ M.CARMEN EXCLUIDO/A (2) 

GONZALEZ BENAVENT DAVID JESUS EXCLUIDO/A (4) 

GONZALEZ GRANADOS JUANA EXCLUIDO/A (4) 

LAMZAOURI NAJAT EXCLUIDO/A (1) 

LOPEZ BERRIO M.MAR EXCLUIDO/A (3), (4) 

LOPEZ GALLARDO JOSE LUIS EXCLUIDO/A (2) 

LOPEZ VIUDEZ EMILIA EXCLUIDO/A (4) 

LOPEZ ZURITA M.RITA EXCLUIDO/A (4) 

MARIN GIL LORENA EXCLUIDO/A (3) 

MARTIN PEREZ ALICIA EXCLUIDO/A (3) 

MARTINEZ LOPEZ JOSÉ RAMÓN EXCLUIDO/A (3), (4) 

MARTOS FERNANDEZ SOLEDAD M EXCLUIDO/A (4) 

MUÑOZ BENAVIDES GISELA EXCLUIDO/A (3), (4) 

MUÑOZ GARCIA ROCIO EXCLUIDO/A (3), (4) 

SABARA HALYNA EXCLUIDO/A (1) 

SALAS DIAZ MARIA DELIA EXCLUIDO/A (3), (4) 

SOLER LOPEZ ANA EXCLUIDO/A (4) 

MOTIVOS DE EXCLUSIÓN: 

(1) NO POSEER NACIONALIDAD ESPAÑOLA O DE UN ESTADO DE LA UNIÓN EUROPEA
(2) NO PRESENTA SOLICITUD REGISTRADA CONFORME A CONVOCATORIA
(3) NO APORTAR DNI
(4) NO APORTA TITULACIÓN REQUERIDA
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
Consejería de Salud y Familias 

ANEXO II CADIDATOS ADMITIDOS y BAREMO PROVISIONAL 

Nº 

APELLIDOS NOMBRE ORDEN 

1 MAÑAS GARCIA INMACULADA 

2 MANZANO LORA RAUL 

3 MERCADO RUIZ CRISTINA 

4 TORDECILLA TORRES DÉVORA CRUZ 

5 CERVILLA OLIVENCIA MARIA PILAR 

6 SAN JOSE DIAZ JOSE ANTONIO 

7 RIVAS SANCHEZ 
MARIA DEL 

CARMEN 

8 
FERNANDEZ 

MARÍA 
GRANADOS 

9 
ANALIA DEL 

CHACON ARANEGA SALIENTE 

10 AVILA BARROS ROSANA VERÓNICA 

11 BARRAGAN HOLGADO NURIA 

12 BUZEA STELUTA 

13 ESTEBAN SEGURA M.ANGELES

14 MOTOS MOLINA MARIA

15 RODRIGUEZ BELZUNCE ROSA MARIA 

16 RUIZ BARBERO JESÚS SEBASTIAN 

17 SANCHEZ BLANQUEZ REBECA 

18 LOPEZ HERRERA MARIA ISABEL 

19 FIESTAS HIDALGO MARTA 

20 ARROYO MORAGAS MARIA ISABEL 

21 DUMITRASCU LILIANA 

22 BENITEZ BALLESTA JUANA 

23 MOLINA QUESADA MARIA 

24 OLLER LOPEZ MARIA JOSE 

25 LOPEZ QUILES CRISTINA 

26 DEL BARCO MARTINEZ JOSE MARIA 

27 CRESPO CRESPO M ANGELES 

28 TORRES RODRÍGUEZ LUISA M 

29 GONZÁLEZ GONZÁLEZ ISABEL CATALINA 

30 OLIVARES MOLINA MONSERRAT 

31 GUILLEN GUIRAO JOSEFINA 

32 ROJO LOPEZ M.HUERTAS

33 DEL AGUILA GADEA EDGAR

34 MARTINEZ SOLER JOSEFA

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 
Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
Avda. Dra. Ana Parra, sin 
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6,90 

12,90 

4,05 

7,08 

3,90 

6,90 

3,30 

4,50 

3,60 

3,00 

129,00 

3,00 

4,60 

3,00 

3,00 

3,60 

17,70 

16,20 

2,40 

3,60 

27,70 

1,50 

9,30 

40,50 

2,40 

1,05 

2,40 

2,40 

0,90 

0,90 

2,40 

0,90 

0,60 

0,60 
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TOTAL 
BAREMO 

6,00 

4,98 

4,05 

3,97 

3,90 

3,54 

3,30 

3,23 

3,07 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

2,65 

2,40 

2,30 

1,86 

1,50 

1,42 

1,36 

1,28 

1,05 

0,92 

0,91 

0,90 

0,90 

0,70 

0,63 

0,60 

0,60 
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Nº 

ORDEN 
APELLIDOS NOMBRE 

35 PARRA FERNANDEZ JOSEFA GABRIELA 

36 RUIZ FERNÁNDEZ CARMEN M. 

37 GIMENO GARCIA MARIA DEL MAR 

38 TIRADO CAÑAS M. ISABEL

39 GALLARDO ANGULO JOSEFA

40 VILAR MARTINEZ ANA BELÉN 

41 ESCAMEZ MARTIN JESUS 

42 FERNANDEZ MARTINEZ AMANDA 

43 MEDINA CESAR SARA 

44 ROMERAJÓDAR ENCARNACIÓN 

45 NAVARRO ÁVILA ANA 

46 MARTINEZ DOMINGUEZ 
MARIA DEL 

CARMEN 

47 MARQUEZ SANCHEZ RAQUEL 

48 MARTIN CASARES MARI CARMEN 

49 MARTINEZ FORNIELES M.MAR

50 MARTINEZ GONZALEZ MARIA SOLEDAD 

51 MARTINEZ LOPEZ VANESA 

52 MARTINEZ MARTINEZ ISABEL M. 

53 MARTÍNEZ MUÑOZ ANA BELÉN 

54 MARTINEZ NAVARRO 
MARIA DEL 

CARMEN 

55 MARTINEZ ORTIZ ROSA MARIA 

56 MARTINEZ SAEZ ESTEFANÍA 

57 MARTOS GEA JESSICA 

58 MATEOS JUAREZ CARMEN 

59 MAYA CRUZ MARI CARMEN 

60 MAZZA PEREZ SARA 

61 MENCHÓN MENCHÓN ANA MARIA 

62 MESAS POZO DOLORES 

63 MIRAS GARCIA CECILIO 

64 MOLINA ARAGUEZ SILVIA 

65 MONTOYA GARCIA JESSICA M. 

66 MONTOYA GIMENEZ ELISA ISABEL 

67 MORALES PARRA INÉS 

68 MUÑOZ MARTINEZ VERONICA 

69 NAVARRETE SANCHEZ JOSE MARIA 

70 NAVARRO CARMONA M. ROCIO

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 
Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
Avda. Dra. Ana Parra, sin 
04600 Huércal-Overa (ALMERIA) 
Teléfono: 950 02 90 00 
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JOSE MIGUEL MEDINA SIMON 

GUILLERMO CASQUET FERNANDEZ 

PUNTOS 
AUTOBAREMO 

(ANEXO 11) 

0,60 

7,80 

0,60 

0,45 

3,00 

1,50 

0,30 

0,30 

0,30 

0,30 

0,22 

0,20 

0,00 

0,00 

0,60 

9,60 

12,47 

0,00 

0,00 

1,20 

0,00 

0,60 

1,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1,20 

0,00 

0,60 

0,00 

0,00 

9,00 

0,00 

3,60 

0,00 
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TOTAL 
BAREMO 

0,60 

0,60 

0,57 

0,45 

0,45 

0,38 

0,30 

0,30 

0,30 

0,30 

0,22 

0,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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Nº 

ORDEN 
APELLIDOS NOMBRE 

71 NAVARRO MARTÍNEZ DOLORES 

72 NAVEIRA ARIAS SILVINA GABRIELA 

73 
VALENTINA 

NICA DANDU MARIANA 

74 NIGOLA MARCO ISMAEL 

75 OLLER PARRA ANTONIA 

76 OLLER QUILES ISABEL M. 

77 OROZCO SALAZAR CLAUDIA MARCELA 

78 ORTEGA CHACON ANA BELEN 

79 ORTEGA GOMEZ CRISTINA 

80 ORTIZ CABEZA ALICIA 

81 ORTIZ SAMPER ISABEL MARIA 

82 PARRA BALASTEGUI PATRICIA CARMEN 

83 PARRA GAMBI DOLORES 

84 PARRA VALERA ANA M 

85 PATRON SOLER ADRIANO 

86 PEÑA GALLARDO NOELIA 

87 PERÁN GONZÁLEZ CRISTINA M. 

88 PEREZ BARON MARIA DOLORES 

89 PEREZ CANO IRENE 

90 PEREZ MARTINEZ VIRGINIA 

91 PEREZ NUMANCIA MANUEL 

92 PEREZ PEÑA PEDRO JOSE 

93 PÉREZ PÉREZ RUBÉN 

94 PEREZ RIVERO VIRGINIA 

95 PIO CERDAN JENNIFER 

96 PORTILLO DIAZ ENCARNACION 

97 RAMIREZ MULA JULIA 

98 RAMOS TORRES MARYAN 

99 REPRESA MENDEZ LAURA MARINE 

100 RESINA OLLER ANA JOSEFA 

101 ROBLES RECHE MERECEDES 

102 RODRIGUEZ GRIMA M. ROCIO

103 RODRIGUEZ JURA FRANCISCO JAVIER 

104 RODRIGUEZ MARTÍNEZ MARIA DEL MAR 

105 RODRIGUEZ SILVA JULIO 

106 RODRIGUEZ SOLER PILAR 

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 
Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
Avda. Dra. Ana Parra, sin 
04600 Huércal-Overa (ALMERIA) 
Teléfono: 950 02 90 00 
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JOSE MIGUEL MEDINA SIMON 

GUILLERMO CASQUET FERNANDEZ 

PUNTOS 
AUTOBAREMO 

(ANEXO 11) 

0,00 

1,50 

0,90 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,30 

1,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,60 

0,00 

3,00 

0,00 

3,60 

0,00 

0,00 

0,90 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1,20 

1,20 

0,00 

0,00 
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TOTAL 
BAREMO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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Nº 

ORDEN 
APELLIDOS NOMBRE 

107 ROJO CARMONA ANTONIO MANUEL 
108 RUBIO SIMÓN ISABEL M. 
109 RUIZ HERNANDEZ SILVIA 
110 RUIZ LOZANO LUCAS 

111 RUIZ PARRA FRANCISCA 

112 RUIZ SEGURA MARIA DEL 
CARMEN 

113 SÁNCHEZ GONZÁLEZ JOAQUÍN 
114 SÁNCHEZ MAGDALENO ADELA 
115 SANCHEZ PARRA ISABEL 
116 SÁNCHEZ PÉREZ M CARMEN 
117 SANCHEZ TORRES NURIA 
118 SEGURA EGEA MARIA ISABEL 

119 SEGURA GALERA PAULA 
120 SEGURA GARCÍA JOSÉ MIGUEL 
121 SEGURA PÉREZ JUANA 
122 SERRANO LOPEZ JUANA 

123 SERRANO LÓPEZ VICENTE 
124 SERRANO SAEZ MARIANA 
125 SOTO SANCHEZ M.SOL
126 TEROL SEGURA EVA M. 
127 TERUEL LASSO NELIA
128 TERUEL LASSO NELIA
129 TOMAS PEREZ ADELINA

130 TORRECILLAS LARA GERMAN 
131 TORRENTE ALCAI NA HERMINIA 

132 TORRENTE PARRA ISABEL MARIA 

133 TORRES JIMENEZ NATIVIDAD 

134 TORRES LOPEZ CLAUDIA PATRICIA 
135 TRINIDAD GARCIA M.CARMEN
136 UCLES GARCIA ROCIO

137 VALIENTE SANCHEZ MANOLI

138 VARA AGUIRRE ELENA

139 VELEZ BASTIDA ALBA 

140 VILLANUEVA 
SAMANIEGO SANDIBELL 

141 VIÑA DEL PINO SARA 

142 VIUDEZ EGEA CAROLINA 

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 
Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
Avda. Dra. Ana Parra, sin 
04600 Huércal-Overa (ALMERIA) 
Teléfono: 950 02 90 00 
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JOSE MIGUEL MEDINA SIMON 

GUILLERMO CASQUET FERNANDEZ 

PUNTOS 
AUTOBAREMO 

(ANEXO 11) 

0,00 

0,00 

0,60 

0,60 

0,00 

0,60 

0,00 

1,20 

0,00 

1,80 

0,60 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

42,00 

0,00 

0,00 

60,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

45,00 

0,00 

0,90 

0,00 
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TOTAL 
BAREMO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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Nº 

ORDEN 
APELLIDOS NOMBRE 

143 VIZCAINO GARCIA ANA ISABEL 

144 ZAMORA GARCIA MERCEDES 

145 AGUILERA CANTON CRISTINA 

146 ALMELA SANCHEZ MARIA 

147 ALVAREZ VARGAS 
MARIA DEL 
REOSARIO 

148 
ARMENTEROS 

ARROYO M.PAZ

149 ARTERO MOLINA VICTORIA 

150 ASENSIO MONTOYA BARTOLOMÉ 

151 
BARROCAL 

TORREGROSA LUCIA MARIA 

152 BELLIDO FENOY JUAN MANUEL 

153 BOUGRENAMGHAR MOHAMMED 

154 BRIONES FRANCO M. ELVIRA

155 CAMACHO LOPEZ LORENA 

156 CAMPOY RODRIGUEZ JOSEFA 

157 CAPARROS SIMON ISABEL YOLANDA 

158 CASTAÑO SEGURA ANTONIO 

159 CASTRO DEL RÍO M. ROCIO

160 CAZORLA MARTINEZ ENCARNACION 

161 CERRUDO LUCAS MANUEL CARMELO 

162 CHACON MARTINEZ ANA MARIA 

163 CID RUBIO MARIA DEL MAR 

164 CORTES RODRÍGUEZ MARIA 

165 CRUZ GARCÍA CARMEN M. 

166 CRUZ LOPEZ MARIA 

167 CUELLAR CASTILLA MARIA DOLORES 

168 DE TORO PULIDO CARLOS 

169 DELGADO PEREZ JOSE MANUEL 

170 DIAZ ROMERO JUAN PEDRO 

171 DOMINGUEZ GALERA CARMEN ROSA 

172 DOMINGUEZ GARCIA PATRICIA 

173 EGEA NAVARRO ANTONIA M 

174 EGEA SANCHEZ FRANCISCA 

175 ESPEJO CASTILLO ALICIA 

176 ESQUIVEL QUINTERO EDUARD ANDRES 

177 FERNANDEZ GOMEZ THAIS 

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 
Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
Avda. Dra. Ana Parra, sin 
04600 Huércal-Overa (ALMERIA) 
Teléfono: 950 02 90 00 

6hWMS898PFIRMAsoZsmIIWqxPlhN35 

JOSE MIGUEL MEDINA SIMON 

GUILLERMO CASQUET FERNANDEZ 

PUNTOS 
AUTOBAREMO 

(ANEXO 11) 

0,00 

0,00 

2,70 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

47,10 

1,20 

0,00 

17,50 

0,90 

1,20 

0,00 

1,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3,90 

0,00 

0,00 

3,30 

3,60 

0,90 

4,80 

1,20 

0,30 

8,30 

0,00 

https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/ 

TOTAL 
BAREMO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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Códi o: 

Firmado Por 

Url De Verificación 

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
Consejería de Salud y Familias 

Nº 

ORDEN 
APELLIDOS NOMBRE 

178 
FERNANDEZ 

JESSICA 
HERNANDEZ 

179 
FERNANDEZ 
IMBERNÓN CRISTINA AURORA 

180 FERNANDEZ MANZANO SUSANA 

181 GALERA CORTES ANA ISABEL 

182 GALLEGO CHACON CARMEN 

183 GARCIA LOPEZ MARIA JOSE 

184 GARCIA LOPEZ SAGRARIO 

185 GARCÍA LÓPEZ AGUEDA M 

186 GARCIA MATEOS MARIA PIEDAD 

187 GARCIA RUIZ MARIA DOLORES 

188 GARCIA SALAS RUFINA 

189 GARCIA SANCHEZ EMILIA 

190 GARCIA SEGURA MARIA 

191 GARRIDO CARREÑO ELVIRA 

192 GEA RODRIGUEZ SONIA 

193 GIMENEZ RUIZ LORENZO 

194 GIRONA LASSO JUANA MARIA 

195 GOMARIZ HERNANDEZ ANTONIO 

196 GOMEZ CUBILLAS M. ELENA

197 GOMEZ TORRES SALVADOR

198 GOMEZ TORRES SALVADOR 

199 GONZALEZ AGUIRRE ELE NA M. 

200 GRANADOS ALASCIO M.ESTEFANÍA 

201 GRANADOS LOPEZ ALICIA 

202 GRANADOS QUILES ISABEL 

203 GUILLEN ANTOLINOS CARMEN 

204 GUISADO ROMERO ROSA MARIA 

205 HERMOSILLA MUÑOZ M.CARMEN

206 IANNOPOLLO ROJAS ROBERTO ANTONIO 

207 IZQUIERDO HEREDIA CLARA 

208 JIMENEZ FERNANDEZ M. PILAR 

209 JIMENEZ IRIBARNE LUCIA 

210 JIMENEZ JIMENEZ M.CARMEN

211 JIMENEZ LOPEZ JOSE ENRIQUE 

212 
ROCIO DEL 

JIMENEZ MONTESINOS CARMEN 

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 
Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
Avda. Dra. Ana Parra, sin 
04600 Huércal-Overa (ALMERIA) 
Teléfono: 950 02 90 00 

6hWMS898PFIRMAsoZsmIIWqxPlhN35 

JOSE MIGUEL MEDINA SIMON 

GUILLERMO CASQUET FERNANDEZ 

PUNTOS 
AUTOBAREMO 

(ANEXO 11) 

0,00 

0,00 

0,00 

4,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,60 

0,00 

1,20 

0,00 

0,00 

0,00 

27,90 

3,90 

0,00 

0,00 

0,00 

0,60 

0,00 

0,00 

0,00 

0,17 

1,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2,40 

0,00 

0,30 

0,00 

0,00 

38,40 

0,00 

https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/ 

TOTAL 
BAREMO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
Consejería de Salud y Familias 

Nº 

ORDEN 
APELLIDOS NOMBRE 

213 JIMENEZ OTERO IRENE 

214 LARA GUTIERREZ ESTHER 

215 LEAL DELGADO OLGA 

216 LEON QUERO JAIME JESUS 

217 LOPEZ EGEA VIRGINIA 

218 LOPEZ ESTEVEZ CRISTINA LOPEZ 

219 LOPEZ GAZQUEZ JOSEFA 

220 LOPEZ GONZALEZ CRISTINA 

221 LOPEZ JUSTICIA ROSA 

222 LOPEZ MELLADO DOLORES 

223 LOPEZ MOLINA M. ISABEL

224 LOPEZ RODRIGUEZ LUISA MARIA 

225 LOPEZ RUIZ AURORA 

226 LOPEZ SANCHEZ MARIA DOLORES 

227 LOPEZ TOLIVIA JOSE MIGUEL 

Area de Gestión Sanitaria Norte de Almería 
Hospital "La Inmaculada" & Distrito A. P. "Levante Alto Almanzora" 
Avda. Dra. Ana Parra, sin 
04600 Huércal-Overa (ALMERIA) 
Teléfono: 950 02 90 00 

6hWMS898PFIRMAsoZsmIIWqxPlhN35 

JOSE MIGUEL MEDINA SIMON 

GUILLERMO CASQUET FERNANDEZ 

PUNTOS 
AUTOBAREMO 

(ANEXO 11) 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

32,50 

0,00 

4,50 

0,30 

0,00 

2,40 

0,00 

0,00 

0,00 

0,90 

1,20 

https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/ 

TOTAL 
BAREMO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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