
 

  

C/ Dr. Luis Montes s/n  
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www.madrid.org/hospitalmostoles 

Fumar perjudica su salud y la de los que le rodean 
Está prohibido fumar en los centros sanitarios (Ley 42/2010)) 

RESOLUCIÓN DE 21 DE JULIO DE 2026 DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE MÓSTOLES, POR LA QUE SE PUBLICA LA RELACIÓN PROVISIONAL DE 
PUNTUACIONES DE LA CONVOCATORIA DE UN PUESTO SUPERVISIÓN DE UNIDAD DE 
ENFERMERÍA DE CIRUGÍA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO, POR EL SISTEMA DE LIBRE 
DESIGNACIÓN 

 
De conformidad con lo dispuesto en la base 5.3 de la Resolución de 5 de junio de 2026 de la Dirección 
Gerencia del Hospital Universitario de Móstoles del Servicio Madrileño de Salud por la que se convoca 
un puesto de Supervisor/a Unidad de Enfermería de Cirugía General y Aparato Digestivo por el sistema 
de libre designación, para su provisión mediante el sistema de libre designación, esta Dirección 
Gerencia 

 

RESUELVE 
 

 
1. Publicar el listado con la puntuación provisional obtenida en el proceso. 

 

APELLIDOS Y NOMBRE 
MÉRITOS 
35 puntos 

PROYECTO 
TÉCNICO 
45 puntos 

ENTREVISTA  
20 puntos 

TOTAL 

GABELLA MONTÁNS, Jorge 11.50 35 15 61.50 

GONZÁLEZ RUIZ, Aránzazu 18.25 30 14 62.25 

LAHOZ LOZANO, Marta Jennifer 16.75 20 10 46.75 

MARTÍNEZ LLAVE, Alejandra 15 40 18 73 

MEGÍAS CRUZ, Gema 9.50 30 NO PRESENTADO --------- 

SAN MIGUEL GARCÍA, María 17.75 25 12 54.75 
   

 

2. Los interesados tendrán un plazo de 5 días hábiles, contados a partir del día siguiente a la 
publicación de los listados para interponer, en su caso, alegaciones, tras el cual se emitirá Resolución 
con la puntuación definitiva. 
 

Madrid, 21 de julio de 2026 
EL DIRECTOR GERENTE DEL  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MÓSTOLES 
PA EL DIRECTOR MÉDICO 
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