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CONSELLERIA DE SANIDADE f«al ICIB
RESOLUCION DO 20 DE OUTUBRO DE 2020, DA XERENCIA DA AREA
SANITARIA DA CORUNA E CEE, POLA QUE SE DECLARA APROBADA A
LISTA PROVISIONAL DE ADMITIDOS/AS E EXCLUIDOS/AS NA
CONVOCATORIA PARA A PROVISION DUN POSTO DE XEFE/A DE GRUPO DE
FACTURACION — AREA ADMINISTRATIVA, CONVOCADO POR RESOLUCION
DO 22 DE NOVEMBRO DE 2019 (DOG N° 230, DO 3 DE DECEMBRO)

Rematado o prazo de presentacién de solicitudes para participar na convocatoria publica de
provision, polo procedemento de concurso de méritos, do posto de Xefe/a de Grupo de
Facturacién — Area Administrativa, convocado por resolucién do 22 de novembro de 2019
(DOG n° 230, do 3 de decembro), esta Xerencia,

RESOLVE:

Primeiro.- Aprobar e publicar a relacién provisional de persoas admitidas e excluidas para
participar no procedemento:

SOLICITANTE DNI (*) ESTADO
Arrojo Iglesias, Angel 5 e Admitido
De Artaza Garcia, Ramon g Admitido
Estévez Lamas, Pura w7967 Admitida
Ferraz Garcia, Fernando 44354 Admitido
Freire Calvo, Maria Carmen *7885** Excluida (**)
Lama Alvarado, Maria Erundina T Admitida
Martinez Fernandez, Clara Silvia ***1006** Admitida
Mosquera Souto, Maria Luisa ***5085** Admitida
Paz Rey, Begoria Isabel 8351 Excluida (**)
Raposo Vazquez, José Manuel 5016 Admitido
Rodriguez Gonzalez, Maria Montserrat 8955+ Admitida
Rodriguez Villaverde, Maria Beatriz ***8446** Admitida
Rouco Solis, Maria Belén T v Admitida
Suarez Castro, Maria de la Consolacién | ***1573** Admitida
Vazquez Sellés, Beatriz w1652 Admitida
Vidal Gomez de Travecedo, Teresa ***4667** Admitida
Vilarelle Souto, Maria Aranzazu TEEGO0M Admitida

(*) Ocultase parcialmente o niUmero do documento nacional de identidade para preservar os

datos de caracter persoal.

(**) Non ostentar a condicion de persoal estatutario en servizo activo e con vinculo de fixeza

nas categorias C1 ou C2 do grupo da funcién administrativa.
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Segundo.- Tal e como establece a base cuarta da convocatoria, os/as aspirantes excluidos,
asi como os omitidos por non figurar nas listas de admitidos nin de excluidos, disporan dun
prazo de 5 dias habiles, contados a partir do seguinte ao da publicacién da presente
resolucion, para poder emendar, de ser o caso, o defecto ou defectos que motivasen a
exclusion.

As reclamacidns contra este listado provisional de admitidos e excluidos seran estimadas ou
desestimadas por medio da resolucién pola que se publique a listaxe definitiva de admitidos
e excluidos.
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