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RESOLUCION de 30 enero de 2019, del Director General del Instituto Valenciano de Atencién
Social- Sanitaria (IVASS), por la que se aprueba el listado definitivo con los resultados del proceso
convocado mediante Resolucién de 26 de junio de 2018, del IVASS, por la que se hace publica la
oferta de puestos temporales para las categorias de fisioterapeuta, trabajador/a social y maestro/a
de taller.

Primero.- Mediante Resoluciéon de 26 de junio de 2018, del Director General del Instituto
Valenciano de Atencién Social-Sanitaria (IVASS), se publicé convocatoria para la cobertura de puestos
temporales para las categorias de fisioterapeuta, trabajador/a social y maestro/a de taller

Segundo.- Tras el correspondiente proceso selectivo se publicé mediante Resolucion de 10 de
encro de 2019, del director general del IVASS la propuesta de adjudicacion de los puestos para las
categorias de fisioterapeuta y trabajador/a social, concediendo un plazo de diez habiles a contar desde el
dia siguiente a la publicacién, para que los interesados alegaran y justificaran lo que estimaran
pertinente en relacion con la misma.

Tercero.- Finalizado el plazo de alegaciones y una vez examinadas las mismas, la comision
evaluadora formuld propuesta al director general que contenia la contestacion a las alegaciones
formuladas y el listado definitivo de los resultados del proceso.

Cuarto.- A la vista de lo expuesto, se publica la relacién definitiva de personas que han
superado el proceso selectivo, por orden de puntuacién y que se relaciona en el Anexo I de la presente
resolucion y la respuesta a las alegaciones formuladas (Anexo II). La adjudicacién de los puestos se
resolvera de conformidad con la puntuacién obtenida.

Quinto.-Por otra parte, de conformidad con lo establecido en la base octava de la convocatoria
que regula el proceso de cobertura se constituye una bolsa de trabajo provisional, para cubrr las
necesidades de contratacion temporal para el personal de cualquiera de las categorias convocadas, con
los candidatos/as que hayan superado la fase de entrevista por orden de puntuacion.

Esta bolsa tendra caracter excepcional y se empleard para cubrir necesidades urgentes e
inaplazables mientras se constituye la nueva bolsa de empleo temporal.

Esta bolsa se regira por las bases de la actual bolsa de sustitucién de IVASS. El contenido de las
citadas bases se establecié mediante Resoluciéon de 20 de marzo de 2017, del director general del
IVASS, por la que se convocan las bolsas de empleo temporal de las categorias de cuidador/a,
enfermero/a y cocinero/a, publicada en el DOGV niimero 8008, de 27 de marzo de 2017.

El 4mbito territorial de la bolsa serd de caracter provincial. Los candidatos deberan formular
solicitud expresa en el que indicaran la provincia o provincias en las que estén interesados/as en
adscribirse.

Las solicitudes de eleccién del dmbito territorial de la bolsa deberan cumplimentarse mediante el
modelo normalizado que se incluye en la presente resolucién, y deberdn presentarse en el plazo de 5 dias
habiles contados a partir del dia siguiente a la publicacién de esta resolucién, en cualquiera de los
registros de entrada de la entidad o por cualquiera de los procedimientos establecidos en la normativa
del procedimiento administrativo comiin de las administraciones publicas.
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En cualquier caso, ¢ independiente del lugar de presentacion, y dentro del plazo indicado, se
debera enviar copia de la solicitud de eleccién del ambito territorial a la direccion de correo electronico
convocatorias_ivass@gva.es, indicando en el asunto ambito territorial.

Los registros del IVASS se encuentran ubicados en las siguientes direcciones:

IVASS Elche Alicante: ¢/ Emilio Hernandez Selva, 117, 03206 Elche.
IVASS Valencia: ¢/ Amadeo de Saboya, 2, 46010 Valéncia.
IVASS Castellon: ¢/ Tenerias, 43, bajo, 12003 Castellén de la Plana

Esta bolsa sustituird a cualquier bolsa anterior de las citadas categorias.

Sexto.- A la vista de las renuncias de candidatos que se han producido en la fase de entrevista, la
comision evaluadora podra convocar a la fase de entrevista a las personas que sigan a las propuestas,
seglin el orden de puntuacién obtenido en la fase de baremacion de méritos, hasta alcanzar el namero de
veinticinco candidatos para completar la bolsa.

Séptimo- La presente resolucion pone fin a la via administrativa. Con arreglo a los articulos 123
y 124 de la Ley 39/2015, de 26 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, asi como a los articulos 8, 14.2 y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso administrativa, los interesados pueden interponer recurso de
reposicion, con caricter potestativo, ante el 6rgano que ha dictado esta resolucion, en el plazo de un mes
a contar del dia siguiente al de su publicacion.

Alternativamente, si no se recurre en reposicién, puede interponerse recurso contencioso
administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso Administrativo de la ciudad de Valencia, en el plazo

de dos meses a contar del siguiente al de la publicacion de la presente resolucion.

Valencia, 30 de encro de 2019.- El director general del IVASS: Angel Bonafé Osca
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ANEXO L. RESULTADO DEL PROCESO DE SELECCION

CATEGORIA FISIQTERAPEUTA

APELLIDOS NOMBRE PUNTUACION | PUNTUACION PUNTUACION
ENTREVISTA MERITOS DEFINITIVA
1 | NOGUERA PASCUAL MARIA JOSE 8,6 16,11 24,71
8,2
2 MAYOR REUS NURIA . 15,48 23,68
i . 2 21,40
3 UGEDA ESPINDSA MARIA BELEN S 12,20 !
4 9,94
MIRA MERCADER CAROLINA 10 ’ 19,94
9,2 4
3 MOLINA CLEMENT ALICIA ’ 028 19.48
L . 19,34
6 GREGORI (BANEZ JOSE VICENTE 7.4 11,94 93
7 . L
NAVARRO IBANEZ MARIA ANGELES | &2 11,78 17.38
8 GLILABERT MACIA PATRICIA 7.4 9,68 17,06
g MARIA 8,6 8 16,60
GARRIDO SIMON ASUNCION
0| orieco sanchez CARMEN 7 3,14 16,14
11
CAMILLERF RUMBAU MARIAMERCE | 7 10,06 14,46
1 .
2 MARTINEZ AMAT ANTONIO 6 8,30 14,30
1
3 HERRERO MALDONADGC PABLO >4 876 14,16
14 ,
DE LA RICA MARTINEZ IRENE 628 7.0 13,89
15 | chacer ases NATALIA 4.2 9,44 13,64
16 ARNAU CEBRIAN MARIA AMPARD | B =14 9,74
17 j NQ PRESENTADA
PRATS GARCIA PATRICIA
i8 NO PRESENTADA
VILAPLANA NiCOLAU IRENE
1% NQ PRESENTADA
MIRALLES MURCIA GEMA
20 NO PRESENTADA
CALATAYUD BERNABEU SILVIA
21 NO PRESENTADA
CORTES MORALES MONICA
22 . NO PRESENTADA
CHACOPIN AGULLD LAURA
23 NO PRESENTADO
FONTELLES VALENCIA LLUIS
24 . . . NO PRESENTADA
GARCIA MART! VERGNICA GEMA
25 . NO PRESENTADO
FAYOS MONZG ENRIQUE
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APELLIDOS NOMBRE PUNTUACION | PUNTUACION PUNTUACION
ENTREVISTA MERITOS DEFINITIVA
1
MORENO CHINCHILLA RAMONA 48 HH 28,30
2
TORTOSA GRANERQ MARIA DOLORES e 18 A
3 ; ,
HERNANDEZ RODENAS EVA o 14,62 2442
4
HERRERA HERRERA ISABEL . e b
4
3 FLORES MEDINA MATILDE % 14,50 20
® | vipaLcalatavUD ANA BELEN %8 5 23,60
L CAPDEVILA BELLES ELENA 4 1540 20
7 2
& | NAVARRO NAVARRO DAVID 6 . 258
9
VILAR LORENTE AMPARO L = 226
10 PALLO RODRIGUEZ MARIA PILAR 8 e 22
i Z % 2
1| MARIN SANCHEZ BEGORNA 8,4 13,20 21,30
12 VICENT MASSA ROSA MARIA A 12,78 21,38
13 . 4 2 21,12
CANDEL BADIA CRISTINA o 2 '
14 7.4 13,52 20,92
BATRES RAMOS ANA MARIA
. 4
1 CHERTA GIL MARIA CARMEN % 2550 20,50
. 4 20,3
18 | NAVARRO DiEzZ MARIA JUSTINA 8 23 i
17 8,6 11,67 20,27
GALINDO CASANOVA ROSA
18 8,6 11,64 20,24
GASCO BERNARDINO LORENA
19 7.2 13,02 20,22
BOU HIDALGO PALOMA
20 7,6 11,90 19,50
RUBERT MIRALLES ISABEL
21 ] 6,7 12,44 19,14
CALVO GARCIA PATRICIA
22 . 6,2 12,82 15,12
PEREZ NAVARRO YOLANDA
23 . B 6,50 11,54 18,04
GOMEZ LANDETE MARIA
24 4 14 18
VALLE MEDRANC ALICIA
25 i 4,4 13 17,40
GALLEN DOSDA CRISTINA
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ANEXO II. ALEGACIONES

CANDIDATOS FORMACION MAX EXPERIENCIA MAX | MAX|MAX 20
APELLIDOS NOMBRE TitAc(3 | Form3 |val (2| (2| 10 VP IPUBP| PRIV v 10 10 | TOTAL
5 ] p.) p) p) | p} P | ofras :
PUNTUACION |LOPEZDELA  |CESAR
INCIAL TORRE CASILLAS |DANIEL 15 0 0 |0|15| 0 066 O 0 | 086 2,16
PUNTUACION [LOPEZ DX LA CESAR
DEFINITIVA | TORRE CASILLAS [DANIEL 1.5 0 0|0 [15] 0 jOB6} O | O |066 2,16
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ANEX 1/ ANEXQ
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N VALENCIANA SOCIAL-SANITARIA

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER GOGNOM / PRIMER APELLIDO TSEGON COGNOW / SEGUNDC APELLIDC NOM ! NOMBRE [N
DOMICILI (CARRERIPLAGA | NUMERG)  DOMICILIO (CALLE/PLAZA | NUMERD) LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA | PROVINCIA
cP TELEFON MOBIL 1 (OBLIGATOR]) | TELEFON MOBIL 2 {OPCIONAL} | TELEFGN FIX (OPCIONAL)

TELEFONO MOVIL 1 (OBLIGATORIQ) | TELEFONO MOVIL 2 (OPCIONAL) | TELEFONG FIJO (OPCIONAL)

E-MAIL

INDIGUE LA CATEGORIA EN LA GUAL SINSCRIU /INDIQUE LA CATEGORIA EN LA QUE SE INSCRIBE
FISIOTERAPEUTAFISIOTERAPEUTA  m—
TREBALLADOR/A SOCIAL-TRABAJADOR/A SOCIAL L]

INDIQUE LA PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOL.LICITA L"INSCRIPGHS /INDIQUE LA PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOLICITA LA INSCRIPCION
BVALENCIA  —
casteLLon 1

IALICANTE —1

Signatura:
Firma:

PROTECCIS DE DADES. La informacid requerida és necessaria per a gestionar la seua sol.icitud | participar en Ia borsa convocada. Si ne facilita la mateixa no podrem atendre j gestionar iz seua
sol licitud. Les dades personals facilitats seran tractats i podean incorporar-se als filkers 12 titularitat | regponsabilitat de les quals sobre el seu tractament I'ostenta Finstitut Valencia d'Atencié Social-
Sanitaria (IVASS), amb la finalitat de gestionar |a ditz borsa, en {'ambit de les funcions que té atribuides | en ambit de les seues competéncies, | gestionar la seua participacié en la mateixa, basant-se
en la seua propia sol.ficitud i consentiment. Les dades seran tractats durant els terminis legalment establits | seran conservats durant {a gestio de la borsa, fins 2 |a seua finalitzacié, sent suprimits una
vegada acabada la mateixa o quan sollicite la seua baixa a excepcid d'aquells que legai o contractualment siga necessari conservar. L'ompliment, firma | presentacic de la seua solicitud i
documentacié adjuntz, confirma ef seu consentiment i autoriizacio per a la seua participacio borsa, aixi com per al registre i tractament de les seus dades, & seua inciusid en els fitxers precitats, i
I'enviamentirecepcid de comunicacicns electroniques o postals per part d'IVASS amb informacio relacinada amb la borsa en qué ha sollicitat participar. En qualsevol moment podra desistir de a seua
sal.licitud 1 revoear qualsevol consentiment atorgat per al tractament de les seues dades personals, sempre que aixd siga viable legal o contractualment, sense que aixd afecte la licitud del tractament
basat en el seu consentiment previ a |a sea retirada, aixi com exercir els drets legalment reconeguts sobre les seus dades persenals, entre altres, els drets d'accés, rectificacio i, si és el cas,
supressio, fimitacié del tractament, portabilitat ¢ oposicié, per mitja de la presentacié de la seua sol.licitud junt amb una copia de [a seua DN o document equivalent que acredite ia seua identitata fa
direccié electranica indicada a continuacid o a la segient adreca postal: IVASS, Amadeo de Savoiz, 2, CP 46010 Valéncia (Espanya). | aixd sense prejui dels drets que li assistisquen per a formular
guaisevol reclamaciden defensa dels seus drets i interessos davant de [Agéncia Espanyola de Proteccid de Dades. Si desitia més informacio respecte d'aixo, contactar amb la nostra Delegada de
Preteccié de Dades ¢ formular qualsevol sol ficitud o reclamacié en esta matéria, por fer-ho a través de la seglient direccid "privacidad_ivass@gva.es”.

PROTECCION DE DATOS. La informacidn requerida es necesaria para gestionar su solicitud y participar en la bolsa convocada. Si no facilita 1a misma no podremos atender y gestionar su solicitud.
Los datos personales facilitados seran tratados y podran incorporarse a los ficheros cuya titularidad y responsabiijdad sobre su tratemiente 3 osterta el Instituto Valenciano de Atencién Social-
Sanitaria ((VASS), con fa finalidad de gestionar dicha bolsa, en ef 2mbito de las funcicnes que tiene atribuidas y en dmbitc de sus competencias, y gestionar su participacién en ia misma, en base a
su propia solicitud y consentimiento. Los dates serdn tratados durante los plazos legalmente establecidos y seran conservados durante [a gestion dé Ja bolsa hasta su finalizacidn, slendo suprimidos
una vez terminada la misma o cuando sclicite su baja 2 excepcion de aquelios que legal o contractualmente sea necesario conservar. La cumplimentacidn, firma y presentacion de su selicitud y
documentacion adjunta, confirma su consentimiento v autorizacion para su participacion en esta bolsa, asi como para el registro y tratamiento de sus datos, su inclusidn en los ficheros precitados, v el
envio/recepcién de comunicaciones electrénicas ¢ postales por parte de IVASS con informacion refacionada con ia bolsa en la que ha solicitade participar. En cualquier memento podra desistir de su
solicitud y revocar cualquier consentimiento ctorgade para ef tratamiento de sus datos personales, siempre gue ello sez viable iegal o contractualmente, sin que ello afecte 2 12 licitud del tratamiento
basade en su consentimiento previo 2 su retirada, asi como gjercer los derechos legalmente reconocidos sobre sus dates persenales, entre otros, los derechos de acceso, rectificacion v, en su caso,
supresidn, fimitacion de! tratamiento, portabiiidad u oposicién, mediante fa presentacién de su solicfud junto con una copia de su DNI o documento squivalents que acredite su identidad a la direccion
electrdnica indicada a continuacién o a la siguiente direccién postal: IVASS, Amadeo de Saboya, 2, CP 46010 Vaiencia (Espafia). Y ello sin pefjuicio de los derechos que le asistan para formular
cualquier reclamacion en defensa de sus derechos e intereses ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Si desea mas informacion ai respecto, contactar con nuestra Delegada de
Proteccién de Datos o formular cualgulier solicitud 0 reclamacion en esta materia, puede hacerlo a través de la siguiente direccion “privacidad_jvass@gva.es”.
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INSTITUT VALENCIA SOL-LICITUD D'AREA GEOGRAFICA

VATENCIO SOLICITUD DE AREA GEOGRAFICA
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GENERALITAT

N

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

\\VALENCIANA
A

PRIMER COGNOM/ PRIMER APELLIDO { SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE ENIF
DOMICILI {CARRER/PLAGA | NUMERO)} / DOMICILIO (CALLE/PLAZA | NUMERQ) ) LOCALITAT / LOCALIDAD PﬁOViNCIAI PROVINGIA
cpP TELEFON MOBIL 1 {OBLIGATORI) TELEFON MOBIL 2 (OPCIONAL) ; TELEFON FIX (OPCIONAL)

TELEFONO MOVIL 1 (OBLIGATORIO) | TELEFONG MOVIL 2 (OPCIONAL) | TELEFONG FIJO (OPCIONAL}

E-MAIL

INDIQUE LA CATEGORIA EN LA GUAL SINSCRIU INDIGUE LA CATEGORIA EN LA QUE SE INSCRIBE
FISIOTERAPEUTAFISIOTERAPEUTA  —

TREBALLADOR/A SOCIAL-TRABAJADOR/A SOGIAL ]

INDIQUE LA PROVINCIA G PROVINGIAS EN LAS QUE SOL.LICITA L"INSCRIPCIS AANDIQUE LA PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOLICITA LA INSCRIPCION
VALENCIA —
CASTELLON =
ALICANTE —

Signatura:
Firma:

PROTECCIG DE DADES. La informacit requerida és necessaria per a gestionar la seua sol.liciud i participar en la borsa convocada. Si no facllila la mateixa no podrem atendre | gestionar ia seua
sol licitud tes dades personals facilitats seran tractats | podran incorporar-se als fitxers [a titularitat § respensabiiitat de les quals sobre &l seu tractament l'ostenta T'nstitut Valencia d'Atencio Social-
Sanitaria {IVASS), amb la finalitat de gestionar ia dita borsa, en I'ambit de les funcions que té atribuides i en ambit de les seuss competéncies, i gestionar ia seua participacié en la mateixa, basant-se
en la seua propia sollicitud | consentiment. Les dades seran tractats durant els terminis legalment establits i seran conservals durantla gestid de la bersa, fins a la seua finalitzacid, sent suprimils una
vegada acabada |z mateixa o quan soliicite la seua baixa a excepcié d'aguells gue jegal 0 contractuaiment siga necessari conservar. L'ompliment, firma i presentacio de fa seua soljiciud i
documentacié adjunta, confirma el seu consentiment | autoritzacié per a la seua participacié borsa, aixi com per al registre | tractament de les seus dades, 1a seua inciusio en eis fitxers precitats, i
I'enviament/recepcio de comunicacions electroniques o postals per part dIVASS amb informacic refacinada amb 12 borsa en qué ha sollicitat participar. En qualsevol moment podra desistir de la seua
sol.licitud i revocer qualsevol consentiment atorgat per al tractament de les seues dades personals, sempre que aixo siga viable legal o contractualment, sense que aixo afecte la licitud del tractament
basat en el seu consentiment previ & Ia sea retirada, aixi com exercir els drets legalment reconeguts sobre les seus dades personals, entre altres, eis drets d'accés, rectificacio i, si es el cas.
supressié, limitacié del tractament, portabitital o oposicio, per mitja de fa presentacia de la seua sol licitud junt amb una copia de Ia seua DNI o document eguivalent que acredite ia seua identitat a la
direccié electranica indicada a continuacio o a la seglent adrega postat IVASS, Amadeo de Savoia, 2, CP 46010 Valéncia (Espanya). 1 aixd sense prejui dels drets que Ii assistisquen per 2 formular
qualseval reclamaciden defensa dels seus drets | interessos davant de 'Agéncia Espanyola de Proteccid de Dades. Si desitja més informacié respecte d'aixd, contactar amb 1a nostra Delegada de
Proteccié de Dades o formular qualsavol sol licitud o reclamacié en esta matéria, por fer-ho a través de la seglient direccié "privacidad_ivass@gvaes”.

PROTECCION DE DATOS. La informacion requerida es necesaria para gestionar su solicitud y participar en la bolsa convocada. Si no faciita la misma ne padremos atender y gestionar su solicitud.
Los datos personales faciffados seran tralados y podran incorporarse & los ficheros cuya titLiaridad y responsabilidad sobre su tratamiento la ostenta el Instituto Valenciano de Alencion Social-
Sanitaria (IVASS), con la finalidad de gestionar dicha bolsa, en el ambito de las funciones que tiene atribuidas y en ambito de sus competencias, y gestionar su parficipacidn en la misma, en base a
su propia solicitud y consentimiento. Los datos seran tratados durante los plazos legalmente establecidos y seran conservados duranle la gestion de la bolsa hasta su finalizacién, siendo suprimidos
una vez terminada Ja misma o cuando soficite su baja 2 excepcién de aquelios que legal o contractualmente sea necesario conservar. La cumpiimentacion, firma y presentacion de su solicitud y
documentacion adjunta, confirma su consentimiento y autorizacién para su participacitn en esta bolsa, asi como para ei registro y tratamiento de sus datos, su inclusién en los ficheros precilados, y el
enviofrecepcion de comunicaciones electrénicas o pestales por parte de IVASS con informacidn relacionada con la bolsa en la que ha solicitado participar, En cualquier momento podra desistir de su
solicitud v revocar cualquier consentimiento olorgado para el tratamiento de sus datos personales, siempre que ello sea viable Iegal o contractualmente, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento
basado en su consentimiento previo a su retirada, asi como sjercer fos derechos legaimente reconocidos sobre sus datos persenales, entre otros, ios derechos de acceso, reclificacion y, en su caso,
supresidn, limitacion del tratamiento, portabilidad u oposicidn, mediante la presentacién de su soficitud junto con una copia de suBNi 0 documento equivalente que acredite su identidad a la direccién
slectrénica indicada a continuacion o a la siguiente direccién postal: IWWASS, Amadec de Saboye, 2, CP 46010 Valencia (Espaia). Y elio sin perjuicio de los derechos que le asistan para formuiar
cualquier reclamacién en defensa de sus derechos e intereses ante [a Agencia Espariola de Proteccion de Datos. Si desea mas informacion @ respecto, contactar con nuestra Delegada de
Proteccion de Datos o formutar cualquisr solicitud o reclamacion en esta materia, puede hacerlo a través de la siguiente direccion “privacidad_jvass@gva.es’.
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