.-D SERVICIO DE SALUD

LISTADOS PROVISIONALES DE ASPIRANTES EXCLUIDOS EN EL PROCEDIMIENTO SELECTIVO PARA EL ACCESO, MEDIANTE EL SISTEMA

DE CONCURSO OPOSICION, A PLAZAS DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DE LA CATEGORIA DE ENFERMERO/A DEL SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TURNO LIBRE CUPO GENERAL

DNI APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE CAUSA exclusion
**+GQBO** ABEIDI OMAR ZEINEBU [4]
*HHGBITH* ABEL ABEL MARIA DEL [6]
FH*QZG kK ABLANEDO MINGOT MARIA [14]
**+()53Gr* AGRELO FERNANDEZ ANA [12]
FRQT TR AHUIR NAVALON EMILIO JOSE [11]
*¥+GBEEH* ALONSO FUENTES AIDA [12]
KGO Hk ALVAREZ BURGOS DIEGO [14]
KGO Hk ALVAREZ BURGOS OMAR [14]
*HOT41%* AMIGO DE LA TORRE SONIA [14]
FHHQQB X ANDRES PLAZA LAURA [12]
R ANTOLIN RODRIGUEZ REBECA [9]
FHHQT S rk ANTON AZNAR CRISTINA [9]
FHRADOFH* APARICIO HERRANZ MONICA [14]
FHHQGIQr* AYLLON BADIA ANA [11]
K] Q] 4r* BAENA CALATRAVA MARIA TERESA [11]
K051 Qr* BALLESTER ARCE ROCIO [9]
FHHG(7 2%k BALMASEDA MENENDEZ CRISTINA [12]
***3GGO** BARAJAS RODRIGUEZ ALBA [14]
**+0B606** BARDINET OJEDA ANDREINA [14]
FHHDGDYr* BERNALDO DE QUIROS PEREZ ARTURO [11]
**+GBGH* BLANCO BARRENO LYDIA [14]
FHHDAG2X* BLANCO MENENDEZ OLAYA [14]
FHHGEQGH* BRITEZ RIOS MARIA ELIZABETH [4]
FRHQAGYR* BRUGOS FLOREZ MARGARITA [12]
***] Q7 GF* BUENO RODRIGUEZ BEATRIZ [14]
G ET 2 CABALLERO DIAZ ANGELICA MARIA [1]
*HHIGQTH* CANO MANZANO SARA [10]
FHH] 1473 CARBAJO CARBAJO ESTHER [6]
FRHT402%* CARNEIRO MARTINEZ CAROLINA [10]
**%D(016** CASTRO ALVAREZ MARIA LUCIA [14]
*HHGAIGr* CLARO TELLADO LAURA [10]
*HHQT ] Qr* CORCUEF MAZQUIARA AINHOA [12]
FHFAQBIH* CUADRADO GARCIA MONICA [12]
FRXGHT24* CUINAS SOUSA RAQUEL [12]
*xx] 038+* DE DIOS PANDIELLA MARIA ENRIQUETA [14]
FH*JGE4H* DE LOS RIOS CASTELLANO MARIA DE LA PAZ [14]
**+QGIGr* DE MIGUEL AZNAR IRENE [14]
**+QB4H* DELGADO RODRIGUEZ MARIA [14]
FHHT5Q] * DIAZ PEREZ CRISTINA [11]
FHFAAGER* DIAZ VARELA LAURA [9]
FHH()G2H* DIEZ VILLARREAL SOFIA ALEJANDRA [11]
*Hx] 1] 5x* DOMINGUIS IVARS MARAIA ELODIA [14]
FHFATOZH* DUQUE ECHEVERRI TATIANA [4, 11]
*H*GDGGH* FARRE RODRIGUEZ SERGIO [12]
FHGT DEH* FERNANDEZ FERNANDEZ ADRIANA [14]
FHFAGOGH* FERNANDEZ FERNANDEZ PALOMA [9]
**+Q1 6O** FERNANDEZ GARCIA ESTEFANIA [9]
FRRAAZORH FERNANDEZ MENENDEZ ANA YESICA [14]
*H+G040** FERNANDEZ RODRIGUEZ MONICA [12]
***DEEH* FERNANDEZ SALOMON IRENE [9]
FHAGQ] 4rk FERNANDEZ TEJEDA MONTSERRAT [14]
KD BEOGH* FIDALGO ALVAREZ ELSA [14]
FHHGAQOF* FIDALGO MURIZ LUCIA [9]
*Hr] QY H* FLORES FERNANDEZ MONTSERRAT [11]
FHKJEQTH* FUERTES ESTEBANEZ NATALIA [9]
*H*QT] Gr* GALLEGO POTES INMACULADA CONCEP( [9]
**+G076r* GARCIA ALVAREZ FATIMA [12]
FHKQGD Dk GARCIA CAMPOS DIANA [12]
*H+A()35H* GARCIA MIRANDA TANIA [9]
FHHGGIFHH GARCIA MONASTERIO MONTSERRAT [14]
by A GARCIA RODRIGUEZ MARIA ISABEL [14]
**+GEOGH* GARCIA RUA ANA [12]
FHHGGON* GARCIA VARELA MARIA JESUS [14]
FHHGAGE** GEGUNDE GARCIA LAURA [12]
*¥%307 Gr* GOMEZ DE COS MARIA [9]
*¥*3Z4Gr* GOMEZ SANCHEZ ALBA [11]
FHKAZGORH GONZALEZ BRARNA MONICA [9]
FHHGAGDRK GONZALEZ CELORIO LETICIA [14]
*¥+Q] 63+ GONZALEZ CUEVAS BEATRIZ [11]
FHHT ] 453 GONZALEZ ESPIN ELENA [14]
*HHQT 3GH* GONZALEZ GONZALEZ TAMARA [14]
FRAQL] % GONZALEZ LOPEZ IVAN [14]
FHHT G Qr* GONZALEZ MATA MARIO [13]
FHHGTEZrk GONZALEZ MINGUELA MARIA ISABEL [14]
FHHGIYGrk GONZALEZ PENA PALOMA [14]
**+0006** GONZALEZ PRIETO VIRGINIA CARIDAD [14]
FRHQAD Jrk GORDILLO CIRIANO PATRICIA [12]
FHH] G4 TH GUIMAREY MINAYA ELIZABETH [4]
*H+G] B4 HERNANDEZ DE DIOS SUSANA ESTHER [14]

***6985** HERRERO OLIVER RAQUEL [14]
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**%QBEE**
**%QIEQ**
**%7 Q1 8**
**%51 04%*
k()] 3] kk

**kDQBLF*
**kKGZLT**
**%Z3QH %%
**kkDEE %%
**¥5D()Q**
**%Z] TE**
**%(0800**
**%7 508**
*kk3ZA Gk

*hkGDG(hk

**kKGD] D¥*
**kKDTGAF*
**kDJTQr*
*%%81 5Q**
*%%] QB T7**
Ve

*HAAGQETH*
**k%A QT 8**
**x%Q54**
**XG ()7 1**
**%3GQ1**
*%%D1 7O**
*HKGDG**
**%350(**
*HHGEEIEH
*HK Q5 JD*K
**%31 T7**
*%%] 4D Q**
*HXG YT GrH
**k*GQGT**
*HKDTQU**
**%A3G6%*
*HHGHTTF*
**k%QQH4**
*HRD QT TH*
*HKG D] TH*
*HkKAGAG**
*%%1 (01 8**
**¥5GQT**
*HKD DT JrK
*%%81 5G**
*HHDEEJHK
**%QBH**
*%%7 1 QE**
Hohk] 587 kk

**%%8Q1 7**
**%()2G1**
**%Q35E**
**%80BO**
*HRTTAGR*
*%%] §D3**
*HKDEDGrK
*HRTDAGFH
**+%Q5(0)3**
*%%()Q1 2%*
**%()024%*
*HRKGADTH*
**%A)82**
**%QA80**
**%QBEO**
*hkGE D Dkk

*%%D1 )2%*
**+%()206%*
**+%QO8O**
**k7 GEQ**
*hk 77 QDkk

**%Q2G**
*HRRADT 1 **
**XQAGT**
*%%1 31 Q%%
**%3609**

HIDALGO
IGLESIAS
IGLESIAS
ISORNA
JIMENEZ
LEAL
LEIVA
LEON
LIEBANA
LIS
LOPEZ
LOPEZ
LOPEZ
LOPEZ
MACIAS
MARTIN
MARTINEZ
MARTORIELLO
MATANZA
MENDEZ
MENDEZ-TRELLES
MENENDEZ
MERINO
MORALES
MORENO
MOURE
MURNOZ
MURIEL
NUNEZ
NUNEZ
ORE
ORTIZ
OVIEDO
PALACIC
PANIAGUA
PEREZ
PEREZ
PEREZ
PIQUERO
PORTAL
PRIETO
QUINONES
RIOBO
ROBLA
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ
ROJAS
ROJAS
ROMAN
RUIZ
RUIZ
RUMIN
SANCHEZ
SANCHEZ
SANSANO
SANTAMARINA
SANTOS
SEOANE
SORIA
SOTO
STOICA
TEBAR
TREJO
URBISTONDO
VALIENTE
VARELA
VARGAS
VEGA
VEGAS
VELASCO
VILAS
VILLA
VILLA
VILLAMARIN
VILLASUSO
VINA

CAUSAS DE exclusién

GOMEZ
ANDRADE
VALBUENA

CASTRO

JURADO
SEBASTIAN
MAIRELES
VALLINES
ARIAS
VELADO

FRAILE

GARCIA

GONZALEZ

REGO

POSADA
PEREZ
CASTRO

VALDES
LOPEZ
FERNANDEZ
COTARELO
DURAN
MOLINA
LUEJE
MOURE
JUNYENT
GALAN
ALDUDO
LOPEZ
PEREZ
CAMPUZANO
PRADA
DIAZ
LLANEZA
LOPEZ
MENDEZ
SOLER
FERNANDEZ
LLANEZA
FIDALGO
SUAREZ
MARTINEZ
ALVAREZ
MONTERO
PUELO
GUERRA
NAVARRETE
SANCHEZ
BASCARAN
RUIZ NAVARRO
NOGUERAS
BARRIENTOS
SUAREZ
ROCAMORA
GONZALEZ
PINTO
SOARES
RUIZ
GARCIA

LOPEZ
GODOY
LASA
DIAZ
GONZALEZ
VARGAS
TORREJON
NIETO
ESTRADA
GUTIERREZ
DOMINGUEZ
FERNANDEZ
VILLANUSTRE
MEGINO
GARCIA

ELENA
ALBA
MARTA MARIA
MARIA MERCEDES
IRENE
DELIA
GEMMA
EVARISTO
JOSEFA
RAQUEL
PAULA
NOEM
IRENE
ADRIAN
SARA
ILDA MAR
MARIA DEL MAR
GIUSEPPE
MARIA BELEN
MARTA ISABEL
CRISTINA
SHEILA
VERONICA
ANA
SANDRA
CAMINO
CARLA
ROSA
ALBA
NOEMI
MILAGROS ESTEFAN
RODRIGO
LAURA
MARIA NIEVES
MARIA CRISTINA
M2 LORENA
EMMA
MONTSERRAT
ESTEBAN
IRENE
SARA
MARTA
ALEJANDRA
HENAR
MARIA DEL PILAR
MARIA CARMEN
ALEXANDRA
JESUS
JOSE MIGUEL
ANA
SONIA
ROCIO
CRISTINA
BEATRIZ
JUAN JOSE
AITANA
CRISTINA
CESAR LUIS
RUBEN JOSE
ALICIA
LETITIA VERONICA
NATALIA
JUAN ALBERTO
GLORIA
MARIA ISABEL
MARIA BEGONA
FRANCISCO
LUCIA
MARIA
CELIA
AIDA
IRENE
INMACULADA CONCEP(
LAURA
INES MARTA
IRENE
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MODO D E SUBSANACION

Solicitud presentada fuera de plazo.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva
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No tener cumplidos 16 afios.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva

Exceder de la edad de jubilacién legalmente establecida.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva

Falta del requisito de la nacionalidad.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva

Haber sido separado de servicio mediante expediente
disciplinario o hallarse inhabilitado por sanciOn o pena para el
ejercicio de funciones publicas.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva

Enmienda, marca o tachadura que impida identificar alguno de
los datos que resulten imprescindibles para su valoracion.

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo | aprtando copia del Documento Nacional de Identidad

Poseer plaza en propiedad en la categorla/especialidad como
personal estatutario fijo, cualquiera que sea su situacién
administrativa.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva

No haber realizado el abono de las tasas de derecho de
examen dentro del plazo establecido.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva

Falta de firma en la solicitud.

Remisién a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacién incluido en el
Anexo | sin olvidar estampar la firma.

10

Haber realizado un abono incompleto de las tasas de derecho
de examen

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacién incluido en el
Anexo | junto con el documento acreditativo de haber abonado,
dentro del plazo establecido para la Subsanacion, el importe que
resta para completar el importe total de la tasas de derecho de
examen.

11

No presentar el documento acreditativo de haber abonado las
tasas de derecho de examen

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo | junto con el documento acreditativo de haber abonado las
tasas de derecho de examen dentro del plazo establecido en la
convocatoria.

12

Impreso 046 sin sellar o mecanizar por la entidad bancaria

Remision a la Direccién de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo | junto con certificacién bancaria con los datos de fecha,
cuantla y cédigo de concepto en el que se han abonado las tasas de
derecho de examen.

13

Impreso 046 sin el dato especlfico del cédigo de Concepto

Remision a la Direccién de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo | junto con certificaciOn bancaria de haber abonado las tasas
de derecho de examen en el cédigo de concepto establecido en la
convocatoria.

14

No abonar las tasas de derecho de examen en el cédigo de
concepto establecido en la convocatoria

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo |, junto con el documento acreditativo de haber abonado las
tasas de derecho de examen en el cédigo de concepto establecido
en la convocatoria.

15

Datos personales de la solicitud incompletos o incorrectos.

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacién incluido en el
Anexo | completado con todos los datos personales.

16

No consignar el turno de acceso por el que participa.

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacién incluido en el
Anexo | indicando el turno de acceso por el que participa.

17

No cumplir los requisitos previstos para el acceso por el turno
de promociOn interna.

Esta causa da lugar a la exclusion definitiva del turno de promociOn
interna salvo que el solicitante pudiera acreditar, dentro del plazo
establecido para la Subsanacion, los requisitos relacionados con el
acceso por el turno de promociOn interna segUn lo exigido en la
convocatoria.

18

No acreditar los requisitos previstos para el acceso por el
turno de discapacidad.

Remision a la Direccién de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo |, junto con la ResoluciOn de la administraciOn competente
por la que se le haya reconocido un grado de discapacidad igual o
superior al 33 por ciento.

19

No cumplimentar la solicitud mediante el acceso a la pAgina
web prevista en la convocatoria.

Ver Nota Informativa Subsanacion causa de exclusion 19 en
www.astursalud.es (Inicio>Profesionales>RRHH> Procesos
selectivos

20

Presentar solicitud donde no consta la fecha de entrada en el
Registro.

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo | junto con documento que acredite que la solicitud fue
depositada en correos o en un registro oficial dentro del plazo
establecido en la convocatoria.

21

No aparecer en los listados de admitidos o excluidos.

Remision a la Direccion de Profesionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias del modelo para Subsanacion incluido en el
Anexo | junto con la copia de la solicitud presentada, en forma y
plazo vélido y la documentaciOn acreditativa del abono de las tasas

22

Solicitar turno en el que no se ofertan plazas

Remision a la Direccion de Profesionales del SESPA del modelo de
Subsanacién Anexo | consignando el turno correcto de participacion.




