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28003 MADRID   
                                                                                                                                    

RESOLUCIÓN DEFINITIVA DE FECHA 1 DE SEPTIEMBRE DE 2026 DE LA 
DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA SAN JOSE Y 
SANTA ADELA, POR LA QUE SE RELACIONAN LOS ASPIRANTES ADMITIDOS, AL 
PROCESO DE SELECCIÓN DE UNA PLAZA DE F.E EN ANALISIS CLINICOS. 

 
  

En virtud de lo dispuesto en la Resolución de 24 de julio de 2026 firmada por la 
Dirección Gerencia y publicada el mismo día 
 
 

RESUELVE 
 
 
 - Admitir al proceso de selección de una plaza de Facultativo Especialista en 
Análisis clínicos a los aspirantes que a continuación se relacionan: 
 

 CABO MUIÑOS VERONICA. D.N.I: XXX2416XX.  

 CARRASCO MORA, ARACELI. D.N.I: XXX3627XX 

 CARRETERO GARCIA, ANGEL. D.N.I: XXX9415XX 

 PEREZ LEIVA CARLOS. D.N.I XXX7844XX 

 SANCHEZ OVEJERO CARLOS JOSE. D.N.I XXX1103XX 
 
 
Según apartado Quinto de la convocatoria se convoca a los aspirantes el día 8 de 
septiembre en la Sala de Juntas de Reina Victoria 22, para defender su historial 
profesional y proyecto de planificación y organización del servicio: 
 
CABO MUIÑOS VERONICA. A las 12:00 horas 
CARRASCO MORA, ARACELI. A las 12:30 horas  
CARRETERO GARCIA, ANGEL. A las 13:00 horas  
PEREZ LEIVA CARLOS. A las 13:30 horas 
SANCHEZ OVEJERO CARLOS JOSE. A las 14:00 horas 
 
 

 
Madrid, 1 de septiembre de 2026 

LA DIRECTORA GERENTE 
P.D Resolución de 12 de junio de 2018 de la Dirección General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del 

Servicio Madrileño de Salud, (B.O.C.M. nº145 de 19/06/2018) 
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