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RESOLUCION de 4 de junio de 2018, de la Secretaria General, por la que se
declara aprobada la lista provisional de admitidos y excluidos del proceso
selectivo para el acceso a la condicion de personal estatutario fijo en la
Categoria de Médico/a de Familia de Equipo de Atencion Primaria, en las
Instituciones Sanitarias del Servicio Extremefo de Salud. (2018061382)

Mediante Resolucion de 18 de septiembre de 2017, de la Direccién Gerencia (DOE n.° 187,
de 28 de septiembre) se convoca proceso selectivo para el acceso a la condicién de personal
estatutario fijo en la categoria de Médico/a de Familia de Equipo de Atencion Primaria en las
Instituciones Sanitarias del Servicio Extremefio de Salud, convocando un total de 94 plazas
basicas (54 plazas para el turno libre, 35 plazas para el turno de promocién interna y 5
plazas para el turno de discapacidad).

Mediante Resolucion de 23 de febrero de 2018, de la Direccion Gerencia (DOE num. 45, de 5
de marzo), se convoca nuevo proceso selectivo para el acceso a la condicion de personal
estatutario fijo en la categoria de Médico/a de Familia de Equipo de Atencidon Primaria en las
Instituciones Sanitarias del Servicio Extremefio de Salud, convocandose 247 plazas basicas
(220 plazas para turno libre y 27 para turno de discapacidad). En la mencionada resolucién
se procede ademas a su acumulacion al proceso convocado mediante Resolucion de 18 de
septiembre 2017.

De conformidad con lo previsto en las bases de sendas resoluciones, esta Secretaria General,
RESUELVE:

Primero. Declarar aprobada la lista provisional de aspirantes admitidos y excluidos, clasifica-
da por turnos de acceso, con indicacion de las causas de exclusion, para participar en el
proceso selectivo convocado mediante las citadas resoluciones.

Segundo. Los aspirantes dispondran de un plazo de diez dias habiles contados a partir del
siguiente al de la publicacion de la presente resolucion en el Diario Oficial de Extremadura
para subsanar los defectos que hayan motivado la exclusion y efectuar reclamacion, seguin
modelo que figura en el anexo I.

Asimismo, aquellos aspirantes que hayan detectado errores en la consignacion de sus datos
personales podran manifestarlo en el mismo plazo.

Aquellos aspirantes que dentro del plazo sefalado no subsanen el defecto que motivo la
exclusion o no presenten reclamacion justificando su derecho a ser incluidos en la relacion de
admitidos, seran definitivamente excluidos del proceso selectivo.

La falta de presentacion de la solicitud en el modelo oficial, la falta de justificacién del abono
de los derechos de examen en plazo y forma, o de encontrarse exento, asi como la presenta-
cion de la instancia fuera de plazo, son motivos de exclusion insubsanables de conformidad
con lo establecido en las bases de la convocatoria. No obstante, podra subsanarse el pago
incompleto de la tasa.
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Tercero. La lista provisional de aspirantes admitidos y excluidos permanecera expuesta al
publico, durante el plazo de subsanacion de defectos y reclamaciones, en los tablones de
anuncios de los Servicios Centrales y Gerencias de Area del Servicio Extremefio de Salud,
Oficinas de Respuesta Personalizada y Centros de Atencion Administrativa. Podran asimismo
consultarse en la direccion de internet

https://convocatoriasses.gobex.es

Cuarto. Publicar, como anexo II a esta resolucion, aquellas personas que han formulado soli-
citud de participacién para el turno de acceso de promocion interna pese a no haber sido
convocado en la Resolucidn de 23 de febrero de 2018. Al no poder participar en dicho turno,
se procedera a la devolucion de los derechos de examen a aquellas personas que los hubie-
ran abonado.

Mérida, 4 de junio de 2018.

La Secretaria General del Servicio
Extremefio de Salud,

CONCEPCION TORRES LOZANO
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Extremefio Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

g @ Servicio JUNTA DE EXTREMADURA
de Salud

Secretaria General
Subdireccion de Seleccion y Provision de Personal Estatutario Fijo

ANEXO 1
DD , con NIF/NIE n°.
........................ con domicilio €N ......i.iiiiiiiiiii e, de A
Tocalidad de .......ooininini i
EXPONE:

Que  habiendo formulado solicitud  para  participar  en los procesos selectivos
convocados por Resoluciones del 18 de septiembre de 2017 y 23 de febrero de 2018, en la Categoria Médico/a de
Familia en Equipo de Atencién Primaria, el/la que suscribe figura excluido/a en la relacién expuesta por
Resolucion de la Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud, de 4 de junio 2018, por la causa o causas que

a continuacion se sefialan (marcar con una x la casilla o casillas correspondientes):

ROO1 [] Nacionalidad no consignada o falta requisito nacionalidad
R002 ] No ha cumplido los 16 afios

R0O03 [] Edad excede la de jubilacion forzosa

R004 [] No acredita 0 no esta en posesion de la titulacion requerida
RO05 ] No posee la capacidad funcional necesaria

RO06 [] Separado del servicio y/o inhabilitado

RO16 ] Tasa no abonada en plazo o cuantia insuficiente y no exencién
RO17 [] No acredita o no tiene reconocida discapacidad intelectual

RO18 [] Instancia no oficial

RO19 [] No cumple requisito/s especifico/s para promocién interna

R0O20 [] Condicién de estatutario fijo de la misma categoria/especialidad
RO21 [[] Categoria/espec./turno no consignado, incorrecto 0 no convocado
R023 [ ] NIF/NIE no consignado o incorrecto

R024 [ ] Nombre y apellidos no consignados, incompletos o incorrectos
R0O25 [] Fecha de nacimiento no consignada o incorrecta

R0O26 (] Domicilio no consignado, incompleto o incorrecto

R028 [] Instancia sin firmar

R030 [] Ha solicitado participar en la convocatoria de discapacidad intelectual

RO31 [] Grado de discapacidad no consignado o inferior a 33%
RO33 [] Solicitud presentada fuera de plazo o sin sello de registro

En consecuencia, formula las siguiente alegaciones, o consigna, en su caso, los datos que se han omitido en la

instancia y que han originado la exclusion:

Por lo expuesto, y a la vista de las alegaciones formuladas o subsanacion realizada, solicito se me incluya en

la relacion de aspirantes admitidos pertenecientes a la Categoria Médico/a de Familia en Equipo de Atenciéon

Primaria

38 ey de ,de 2018. Firma

Servicios Centrales del SES
Secretario General del Servicio Extremefio de Salud. Avda. de las Américas, 2 - 06800 Mérida
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ANEXO Il

Médico/a de Familia de EAP

Primer apellido Segundo apellido Nombre D.N.L
FERNANDEZ DUQUE DAVID 08878427
PONS GARCIA ANGEL LUIS 08855561D

o 00
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