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RESOLUCIÓN DE 3 DE SEPTIEMBRE DE 2026 DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE GETAFE DEL SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD, POR LA QUE SE PUBLICA 

LA RELACIÓN DEFINITIVA DE ADMITIDOS/AS Y EXCLUIDOS/AS A LA CONVOCATORIA DE UN 

PUESTO DE SUPERVISOR/A DE ÁREA FUNCIONAL DE ENFERMERÍA, POR EL SISTEMA DE 

LIBRE DESIGNACIÓN.  

 

De conformidad con lo dispuesto en la Resolución de 2 de julio de 2026 de la Dirección 

Gerencia del Hospital Universitario de Getafe del Servicio Madrileño de Salud, por la que se 

establecen las bases para la cobertura de un puesto de Supervisor/a de Área Funcional de 

Enfermería, esta Dirección Gerencia 

 

 

RESUELVE 

 

 

Primero  

Publicar la relación definitiva de aspirantes admitidos/as, no habiendo aspirantes 

excluidos/as: 

 

ASPIRANTES ADMITIDOS/AS 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI 

RAMÍREZ LÓPEZ, MARÍA TERESA ***3699** 

VICENTE GALÁN, MARÍA JESÚS ***7122** 

 

 

Segundo 

Según las bases del citado proceso, la composición de la Comisión de Selección está 

formada por: 

 

- Presidente: Dª Patricia Fernán Pérez, Directora de Enfermería. 

- Secretaria: Dª Carolina Vegas Plaza, Subdirectora de Enfermería.  

- Suplente: Eva Mª Benito Martínez, Supervisora de Área Funcional. 

- Vocal: Dª Sonia Soria Domingo, Subdirectora de Enfermería. 

- Suplente: Virginia Herranz Martín, Supervisora de Área Funcional. 
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Tercero 

De conformidad con la base quinta de la convocatoria, hacer pública la composición de la 

Comisión de Selección, así como el día, hora y lugar de la realización de la entrevista personal que 

tendrá lugar en el Despacho de la Directora de Enfermería, primera planta, con el siguiente orden: 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE 
FECHA HORA 

RAMÍREZ LÓPEZ, MARÍA TERESA 04/09/2026 09:30h 

VICENTE GALÁN, MARÍA JESÚS 04/09/2026 10:30h 

 

 

 

Getafe, a 03 de septiembre de 2026 
 

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE 
 
 
 
 

ZITA QUINTELA GONZÁLEZ 
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