
 

 

 
Reunida la Comisión de Selección, para la cobertura de una plaza de Supervisor/a de Unidad de 

Terapias, por el sistema de libre designación, convocada por Resolución de 14 de marzo de 2025 

de la Dirección Gerencia del Hospital Infantil Universitario "Niño Jesús" del Servicio Madrileño 

de Salud, con fecha 9 de mayo de 2025, se acuerda la publicación de las puntuaciones obtenidas 

por los candidatos presentados al citado proceso:  

 

 
D. MIGUEL AVENZA  

 

1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (Máximo 30 puntos):                       30 

2.- FORMACION ACADEMICA (Máximo 15 puntos):                             15 

3.- PROYECTO TECNICO (Máximo 25 puntos):                                    23 

4.- ENTREVISTA PERSONAL (Máximo 30 puntos):                              30 

 

TOTAL PUNTUACION:             98 

 

 

 

DÑª. EVA GIROL LÓPEZ 

 

1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (Máximo 30 puntos):                       30 

2.- FORMACION ACADEMICA (Máximo 15 puntos):                             15 

3.- PROYECTO TECNICO (Máximo 25 puntos):                                    25 

4.- ENTREVISTA PERSONAL (Máximo 30 puntos):                              27 

 

TOTAL PUNTUACION:             97 

 

 

 

D. ALVARO PÉREZ-SOMARRIBA MORENO 

 

1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (Máximo 30 puntos):                      30 

2.- FORMACION ACADEMICA (Máximo 15 puntos):                            15 

3.- PROYECTO TECNICO (Máximo 25 puntos):                                   22 

4.- ENTREVISTA PERSONAL (Máximo 30 puntos):                             24 

 

TOTAL PUNTUACION:             91 

 

 

Los interesados tendrán un plazo de CINCO días hábiles, contados a partir del día 

siguiente a la publicación del presente listado para interponer, en su caso, alegaciones, tras los 

cuales se publicará la puntuación definitiva. 
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