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Hospital Clínico San Carlos 
C/ Profesor Martín Lagos, s/n 
28040 Madrid 
Tlf.: 913303000 
https://www.comunidad.madrid/hospital/clinicosancarlos/ 

RESOLUCIÓN DE 15 DE OCTUBRE DE 2024 DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL CLÍNICO SAN 
CARLOS DEL SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD, POR LA QUE SE PUBLICA LA RELACIÓN DEFINITIVA 
DE ASPIRANTES ADMITIDOS Y EXCLUIDOS AL PROCESO DE SELECCIÓN CONVOCADO PARA LA 
PROVISIÓN DE UNA PLAZA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA. 
DESIGNACIÓN DE LOS MIEMBROS DE LA COMISIÓN DE SELECCIÓN Y COMUNICACIÓN DEL PROCESO 
SELECTIVO: DÍA, HORA Y LUGAR  

De conformidad con lo establecido en la Resolución de 29 de abril de 2024 de la Dirección Gerencia del 
Hospital Clínico San Carlos del Servicio Madrileño de Salud, por la que se convoca para su provisión una 
plaza de Facultativo Especialista en Hematología y Hemoterapia, mediante nombramiento estatutario de 
interinidad en plaza vacante, esta Dirección Gerencia 
 

RESUELVE  
Primero: 
 
Publicar la relación definitiva de aspirantes admitidos al citado proceso de selección, no existiendo en 
este proceso aspirantes excluidos por incumplimiento de requisitos.    
 

ASPIRANTES ADMITIDOS 
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I./N.I.E. 

GARCÍA SÁNCHEZ, CRISTINA ***3126** 

 
Segundo: 

COMISIÓN DE SELECCIÓN 
 

PRESIDENTE:  Dª. Celina María Benavente Cuesta. 
 Jefe de Servicio de Hematología y Hemoterapia. 
VOCALES: Dª. Ana Isabel Quinteiro García. 
 Subdirectora Médico de Servicios Centrales.  
 Dª. Arantzazu Álvarez de Arcaya. 
 Representante de la Junta Técnico Asistencial.  
 D. Ángel Manuel Molino González. 
 Jefe de Sección de Medicina Interna. 
SECRETARIA: Dª. María Asunción Mora Casado. 
 Facultativo Especialista en Hematología y Hemoterapia. 
 
Tercero: 

COMUNICACIÓN DÍA, HORA Y LUGAR DEL PROCESO DE SELECCIÓN 
Día: 30 de octubre de 2024. 
Hora: 09:00 horas. 
Lugar: Sala de Juntas de Dirección Gerencia. 

EL DIRECTOR GERENTE 
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