
  

 

 

 

 

FECHA DE PUBLICACIÓN: 23 DE OCTUBRE DE 2025 

 

RESOLUCIÓN DE 23 DE OCTUBRE DE 2025 DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR DEL SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD, POR LA QUE SE 

PUBLICA LA RELACIÓN DEFINITIVA DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS AL PROCESO DE PROVISIÓN 

CONVOCADO PARA LA COBERTURA DE UNA PLAZA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN 

APARATO DIGESTIVO MEDIANTE NOMBRAMIENTO ESTATUTARIO DE CARÁCTER INTERINO 

POR VACANTE. 

 

 

De conformidad con lo dispuesto en la Resolución de 19 de septiembre de 2025 de la Dirección 

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

convoca la cobertura de una plaza de Facultativo Especialista en Aparato Digestivo mediante 

nombramiento estatutario de carácter interino por vacante en este centro asistencial, esta Dirección 

Gerencia  

 

 

RESUELVE 

 

Primero  
 

Publicar la relación definitiva de aspirantes admitidos al citado proceso de provisión, no 

existiendo en este proceso aspirantes excluidos por incumplimiento de requisitos. 

 

ASPIRANTES ADMITIDOS 
 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI 

ESCOBAR ORTIZ, JAIME ***6546** 

GONZALEZ FERNANDEZ, MARIO ***5815** 

PARDILLA MORALEDA, FRANCISCO JAVIER ***8964** 

ROLDAN FERNÁNDEZ, MARTA ***5097** 

 

 
Segundo 
 
De conformidad con la base tercera de la Convocatoria mencionada, se hace pública la 

designación, por parte de la Dirección Gerencia del Hospital Universitario “Infanta Leonor”, de los 

miembros de la Comisión de Selección: 

 

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
ht

tp
s:

//g
es

tio
na

.c
om

un
id

ad
.m

ad
ri

d/
cs

v
m

ed
ia

nt
e 

el
 s

ig
ui

en
te

 c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fi

ca
ci

ón
: 

08
89

56
68

21
61

56
21

58
06

11

Ref: 57/825682.9/25



  

 

 

 

COMISIÓN DE SELECCIÓN 

 
 
 

PRESIDENTE: 
 

- Titular: D. Antonio Jesús Roldán Rodríguez-Marín  
Director Médico 

 
- Suplente: Dª.  Margarita Montero Díaz 

 Subdirectora Médico 
 

 
VOCALES: 
 

- Titular: D. Ángel Ponferrada Díaz 
Jefe de Sección de Aparato Digestivo 

 
- Suplente: D. José Carlos Villa Poza 

Facultativo Especialista de Aparato Digestivo 
 

- Titular: D.ª Luisa Adán Merino 
Facultativo Especialista de Aparato Digestivo 

 
- Suplente: D.ª Marta Barceló López 

Facultativo Especialista de Aparato Digestivo 
 
 
SECRETARIO: 
 

- Titular: D. Fernando Escudero Batalla 
Director de Recursos Humanos 

 
o persona en quien delegue 

 
 
 
Tercero 
 

De conformidad con la base 4.3 de la Convocatoria mencionada, la entrevista para la provisión 

de una plaza de Facultativo Especialista en Aparato Digestivo mediante nombramiento estatutario de 

carácter interino por vacante, tendrá lugar: 

 

DÍA:   27/10/2025 

LUGAR:  Despacho 1.09 – Dirección Médica   

HORA:   12:00 horas 

  
 
 
Cuarto 
 
Contra la presente Resolución que no pone fin a la vía administrativa, los interesados podrán 

interponer recurso  de alzada ante el mismo órgano que la ha dictado o ante la Viceconsejería de 

Sanidad y Dirección General del SERMAS de la Comunidad de Madrid en el plazo de un mes, contado 
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a partir del día siguiente a su publicación, conforme a lo dispuesto en los artículos 121 y 122 de la Ley 

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, 

sin perjuicio de cualquier otro recurso que se estime procedente interponer para mejor defensa de sus 

intereses a través del siguiente enlace 

https://sede.comunidad.madrid/denuncias-reclamaciones-recursos/recurso-alzada-sanidad  

 

 

Madrid, 23 de octubre de 2025 
 

LA DIRECTORA GERENTE  
HOSPITAL UNIVERSITARIO “INFANTA LEONOR” 

 
 
 
 
 

Fdo.: María del Carmen Pantoja Zarza 
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