
Servicio Canario de la Salud

Complejo Hospitalario Universitario 

Insular – Materno Infantil

RESOLUCIÓN DE LA PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE SELECCIÓN DEL PROCESO
SELECTIVO PARA LA FORMACIÓN DE LISTA DE EMPLEO SUPLETORIA PARA LA
COBERTURA TEMPORAL DE LAS NECESIDADES DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR – MATERNO INFANTIL DE LA
CATEGORÍA  DE  TÉCNICO/A  ESPECIALISTA  EN  ANATOMÍA  PATOLÓGICA,
CONVOCADO  POR RESOLUCIÓN   DE  25  DE  JUNIO  DE  2019  (BOC núm.  131,  de
10.07.2019),  POR  LA  QUE  SE  APRUEBA  LA  RELACIÓN  PROVISIONAL  DE  LOS
ASPIRANTES  ADMITIDOS PARA  LA  FORMACIÓN  DE  LA  LISTA  DE  EMPLEO
SUPLETORIA  DE  LA  CATEGORÍA  DE TÉCNICO/A  ESPECIALISTA  EN  ANATOMÍA
PATOLÓGICA.

ANTECEDENTES

Primero.- Por Resolución  de la Dirección Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno  Infantil,  de  25  de  Junio  de  2019,  se  efectúa  convocatoria  del  proceso
selectivo para la formación de lista de empleo, para la cobertura de carácter temporal de las
necesidades  de  esta  Dirección  Gerencia  de  la  categoría  de  Técnico/a  Especialista  en
Anatomía Patológica (BOC núm. 131, de 10.07.2019).

Segundo.-  La Base Novena de la convocatoria determina, que los miembros del Tribunal
de Selección serán designados por el titular de esta Dirección Gerencia mediante resolución
emitida al efecto. Asimismo se establece que su composición será de cinco miembros e
igual número de suplentes y se ajustará a los principios de imparcialidad, profesionalidad de
sus miembros y se tenderá, asimismo, a la paridad entre mujer y hombre.

Mediante  Resolución n.º  4477/2019 de fecha 20.11.2019,  modificada por  Resolución n.º
4526/2019 de 28.11.2019 de la Dirección Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil se designan los miembros del Tribunal de Selección en el proceso
convocado por Resolución de 25 de Junio de 2019 (BOC núm. 131, de 10.07.2019).

Tercero.- Asimismo,  la  Base  Séptima  de  la  convocatoria  de  referencia  establece  que:
“concluido  el  plazo  de  presentación  de  solicitudes,  y  una  vez  valorados  los  méritos
aportados por los aspirantes se hará publica la resolución del Tribunal de Selección que
aprueba  la  lista  de  aspirantes  a  formar  parte  de  la  lista  de  empleo  con  la  baremación
provisional realizada conforme a lo dispuesto en estas bases. La baremación de los méritos
de los aspirantes que no hayan aportado la documentación exigida en la Base Sexta y no
cumplan con los requisitos contenidos en la Base Quinta, dependerá de la subsanación de
los mismos. Esta circunstancia quedará reflejada en el listado provisional con indicación del
requisito no acreditado u omitido”.

Los aspirantes dispondrán de un plazo de diez días hábiles a contar desde el día siguiente
al  de  la  publicación  de  la  citada  Resolución  para  subsanar  los  defectos  u  omisiones
apreciados y, en su caso, presentar las reclamaciones que estimen convenientes. Si dentro
del  plazo  establecido  los  aspirantes  que  continúen  sin  subsanar  la  acreditación  de  los
requisitos exigidos en la convocatoria,  constaran en la misma resolución excluidos en el
procedimiento, sin baremación y con indicación del motivo de exclusión.
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Cuarto.- El día 3 de Diciembre de 2019 se aprueba por el Tribunal de Selección los listados
con la baremación provisional,  no baremando a los candidatos que no cumplen con los
requisitos contemplados en las bases Quinta y Sexta de la Resolución de 25 de Junio de
2019 y figurando en las citadas listas provisionales sin puntuación.

En virtud de lo expuesto y de la Resolución de 3 de enero de 1996, de la Directora General
de  Recursos  Humanos  del  Servicio  Canario  de  la  Salud,  por  la  que  se  delega  en  los
Gerentes  de  Atención  Primaria,  Directores  Gerentes  de  los  Hospitales  y  Gerentes  de
Servicios  Sanitarios,  el  ejercicio  de  las  competencias  en  materia  de  selección  y
nombramiento del personal temporal,

RESUELVO

PRIMERO.-   Aprobar  la  Relación  Provisional  de  aspirantes  admitidos,  por  orden
alfabético  y por orden de puntuación  obtenida de acuerdo con el desglose establecido en el
baremo  de  méritos,  que  reúnen  los  requisitos  requeridos  en  la  convocatoria  para
desempeñar el puesto como Técnico/a Especialista en Anatomía Patológica  en el Complejo
Hospitalario  Universitario  Insular  – Materno Infantil  (Anexo I  y   II),   con indicación del
requisito no acreditado u omitido, en su caso.

SEGUNDO.-   Publicar la presente Resolución en el lugar previsto en la base Tercera, de
la  convocatoria  en cuanto  se  cita  que “El  resto  de las  actuaciones  que se deriven  del
proceso selectivo serán publicadas en el tablón de anuncios de esta Dirección Gerencia,
ubicado en la Unidad de Atención al Empleado de la Subdirección de Gestión de Recursos
Humanos, ubicada en la planta 0 del Edificio Anexo al Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria,  Avenida  Marítima  del  Sur,  s/n,  Las  Palmas  de  Gran  Canaria  [teléfono  (928)
308999]”

CUARTO.-  Los aspirantes dispondrán de un plazo de diez días hábiles, a contar desde el
día siguiente al de la publicación de la presente Resolución,  para subsanar los defectos
apreciados y/o  presentar las reclamaciones que estimen convenientes. 

Las Palmas de Gran Canaria 

LA PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE SELECCIÓN

Aida Rodríguez Rodríguez
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ANEXO I

RELACIÓN PROVISIONAL DE ASPIRANTES ADMITIDOS, POR  ORDEN ALFABÉTICO, PARA FORMAR PARTE DE LA LISTA DE EMPLEO
SUPLETORIA, PARA LA COBERTURA TEMPORAL DE LAS NECESIDADES DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO  INSULAR –  MATERNO INFANTIL DE LA CATEGORIA DE  TÉCNICO/A ESPECIALISTA EN ANATOMÍA PATOLÓGICA,
CONVOCADA MEDIANTE RESOLUCIÓN DE 25 DE JUNIO DE 2019. (BOC N.º. 131, DE 10.07.2019), CON INDICACIÓN DEL REQUISITO NO
ACREDITADO U OMITIDO, EN SU CASO.
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III. OTROS MÉRITOS

NOMBRE Y APELLIDOS DNI II.1 II.2 III.1 III.2 III.3 III.4 TOTAL I+II+III

ABRANTE RODRIGUEZ NAOMI ****2529 1,3850 1,45 1,00 0 0,00 0 1,7940 5,6290
ACOSTA CASAÑAS SANDRA ****3724 0,0000 2,37 0,50 0 0,09 0 8,0450 11,0050
ALBERTOS HERNANDEZ PILAR YURENA ****6911 0,0600 1,82 0,00 0 0,00 0 8,0500 9,9300
ALFARO SANCHEZ ROCIO ****0252 0,0000 2,45 0,00 0 0,00 0 2,2118 4,6618
ALMEIDA MATEOS MARIA NAZARET ****4322 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000
BETANCORT HERNANDEZ ALEJANDRO ****2453 0,3900 2,37 0,00 0 0,00 0 5,1400 7,9000 (b)
BOLAÑOS GONZALEZ VICTORIA ****1473 0,0000 0,00 0,50 0 0,00 0 0,5500 1,0500
BRITO CABRERA CRISTINA ****5584 0,0000 1,45 0,50 0 0,00 0 0,3680 2,3180
CALLE HERRERO MARIAN ****0726 0,8400 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,8400
CAÑAL OJEDA-DEURVAN ADRIANA ****5167 0,0000 0,92 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,3600
CARRETERO MOLINERO SILVIA ****0141 0,0000 2,23 0,00 0 0,00 0 0,6820 2,9120
CEREZO FUSTER JOSE RAMON ****6867 0,0000 1,81 0,00 0 0,00 0 1,0560 2,8660
CUBAS SANTANA KOREN ZULEIMA ****4446 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000
CURQUEJO QUINTANA SORAYA ****2438 4,0775 0,00 0,00 0 0,00 0 14,0000 18,0775
DARIAS GONZALEZ VICTOR ****8833 0,0000 0,99 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,4300

I. EXPERIENCIA 
PROFESIONAL

II. FORMACIÓN 
PROFESIONAL
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III. OTROS MÉRITOS

NOMBRE Y APELLIDOS DNI II.1 II.2 III.1 III.2 III.3 III.4 TOTAL I+II+III

DARIAS SANCHEZ YAIZA DE FATIMA ****5451 0,0000 2,37 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,3700
DE LA NUEZ MONZON RAQUEL ****4473 0,0000 2,04 0,50 0 0,00 0 2,4610 5,0010
DIAZ GONZALEZ QUEBEID DAVID ****8572 0,0000 2,17 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,1700
DORTA GONZALEZ MARIA HORTENSIA ****8963 2,5300 0,00 0,00 0 0,00 0 7,0510 9,5810
ESPINEL SUAREZ MARIA ****3524 0,0000 1,76 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,2600
GARCIA GONZALEZ ESTIBALIZ N. ****4391 0,0400 0,00 0,00 0 0,00 0 0,4209 0,4609
GARCIA GONZALEZ ESTIBALIZ NAZARET ****6197 0,0400 0,00 0,00 0 0,00 0 0,4209 0,4609
GARCIA HENRIQUEZ JUDITH ****0414 0,0000 1,32 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3200
GARCIA OSSA DUNIA GUACIMARA ****1680 0,0000 1,58 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,5800
GARCIA PEREZ PAULA ****2560 0,0000 1,71 0,00 0 0,00 0 3,6202 5,3302 (c,d)
GARCIA PEREZ RITA CLARA ****7857 0,3480 2,37 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,7180 (b,c,d)
GARCIA QUINTANA SILVIA VANESA ****4545 0,0000 2,37 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,8700
GAROZ PEREZ ANA MARIA ****9203 0,0000 0,57 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,5700
GIBAJA DIAZ JOSE ENRIQUE ****6617 0,0000 2,31 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,3100 (a)
GOMEZ DEL CAMPO RAUL ****8858 0,0500 1,26 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3100
GONZALEZ BAEZ ILENIA DEL PINO ****7589 0,0000 2,26 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,2600
GONZALEZ CEJAS RICARDO ****7448 0,0000 1,50 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,5000
GONZALEZ DIAZ MARIA ****9851 0,0000 2,26 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,7600
GONZALEZ GARCIA IBAN IMANOL ****8124 0,0000 1,03 0,00 0 0,00 0 5,7200 6,7500
GONZALEZ GIL CAROLINA ****7040 0,0930 1,52 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,1130
GONZALEZ GONZALEZ CARLOS ****3640 0,0000 1,54 0,00 0 0,00 0 9,8550 11,3950
GONZALEZ MENDOZA CAROLINA ****2515 0,0000 2,08 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,0800

I. EXPERIENCIA 
PROFESIONAL

II. FORMACIÓN 
PROFESIONAL
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III. OTROS MÉRITOS

NOMBRE Y APELLIDOS DNI II.1 II.2 III.1 III.2 III.3 III.4 TOTAL I+II+III

GONZALEZ RODRIGUEZ DACIL ALICIA ****5782 7,8570 0,00 0,00 0 0,00 0 0,8885 8,7455
GONZALEZ SANCHEZ CRISTIAN JUAN ****2034 0,0000 0,26 0,00 0 0,18 0 12,5400 12,9800
GUTIERREZ GONZALEZ SARA ****6780 0,4485 2,04 1,00 0 0,00 0 0,1610 3,6495
HERNANDEZ ANTONIO RAQUEL ****2930 0,0000 1,06 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,5000 (c)
HERNANDEZ PEREZ ELIANA ****9673 3,4550 1,82 0,00 0 0,00 0 9,0050 14,2800
HERRERA MARCOS SONIA ****2182 0,0000 0,75 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,1900
HOLLINGSWORTH ORTEGA ANA MONICA ****4735 0,6885 1,93 0,00 0 0,00 0 2,1300 4,7485
LEIS MALVAR CATARINA ****4281 0,0000 1,43 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,4300 (a)
MARTIN SARMIENTO RAQUEL ****8107 0,0030 1,84 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,3430
MATELLANES VAZQUEZ RAMON ELOY ****0871 3,0050 0,00 0,00 1,8 0,00 0 14,0000 18,8050
MENDEZ SANTANA ZENAIDA ROSARIO ****4221 0,0000 1,60 0,00 0 0,00 0 1,7600 3,3600
MONZON MACHIN BARBARA DAFNE ****4777 0,0000 1,34 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3400
MORALES GONZALEZ VIRGINIA DESIREE ****3893 0,0000 0,46 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,4600
MORALES HERNANDEZ ARIADNA ****1498 4,2860 1,82 0,50 0 0,09 0 14,0000 20,6960
MORENO DIAZ INMACULADA CONCEPCION ****9248 0,4700 2,37 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,8400
NITSCHE SYLVIA KERSTIN ***4466 0,0000 1,91 0,00 0 0,00 0 5,2550 7,1650 (c)
ORTEGA HERNANDEZ ESTEFANIA ****4796 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,3760 0,3760
PALMA AGUILERA MARIA DEL PILAR ****4407 8,4915 0,00 0,00 0 0,00 0 6,8105 15,3020 (b)
PALMERO DEL ROSARIO MARIA ****1650 0,0000 1,45 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,4500
PARENS GONZALEZ LUCIA ****5737 0,0000 1,77 0,00 0 0,54 0 0,0000 2,3100
PEDRAJA CEBALLOS MARIA CARMEN ****4292 7,0100 1,03 0,00 0 0,00 0 10,9600 19,0000 (b)
PERDOMO JIMENEZ MARIA ****4743 0,0000 1,14 1,00 0 0,00 0 0,0000 2,1400

I. EXPERIENCIA 
PROFESIONAL

II. FORMACIÓN 
PROFESIONAL
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III. OTROS MÉRITOS

NOMBRE Y APELLIDOS DNI II.1 II.2 III.1 III.2 III.3 III.4 TOTAL I+II+III

PERERA ORTEGA ARUMA DEL CRISTO ****9407 0,0000 2,65 1,00 0 0,00 0 0,0000 3,6500
PEREZ BARRERA FELIX ALBERTO ****5574 0,0000 2,15 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,1500
PEREZ DIAZ MARIA DEL CARMEN ****7774 0,4100 1,45 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,8600
RAMIREZ LOPEZ SARA ****9909 0,0000 1,36 0,00 0 0,00 0 10,6232 11,9832
RAMOS HERRERA VALERIA ****5539 0,0000 1,99 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,9900
RODRIGUEZ DARIAS CLAUDIA ****3839 0,2300 1,60 0,00 0 0,00 0 4,2147 6,0447
RODRIGUEZ ORTIZ EYLEN ***1213 0,0000 1,49 0,50 0 0,00 0 5,1400 7,1300
ROUCO RAMIREZ DARA ****7743 0,0000 1,60 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,1000
ROZADOS LUIS ADRIANA ****4835 0,0000 2,15 0,00 0 0,53 0 7,3140 9,9940
SANCHEZ MONTAÑEZ XIOMARA ****5437 0,0000 0,46 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,4600
SANCHEZ SOTO PAULA ****4744 0,0000 1,82 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,8200
SANTANA CASTELLANO LUIS YERAY ****5688 2,8500 1,73 0,50 1,8 0,00 0 14,0000 20,8800
SANTANA NARANJO FEDERICO ****9457 0,0000 2,45 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,4500 (a)
SANTANA ZERPA ALBA MARIA ****7282 0,4950 0,88 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3750
SANTIAGO RAMOS ALBA ****0536 0,0000 1,90 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,9000
SOSA GUERRA YASMINA ****2783 0,0000 1,76 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,7600
SOSA MORENO DANIEL ****4678 0,0000 1,34 0,00 0 0,26 0 7,2560 8,8560
TORRES PEREZ SARA ****4284 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000
VIEITES MILLAN PABLO ****3542 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000 (a)

I. EXPERIENCIA 
PROFESIONAL

II. FORMACIÓN 
PROFESIONAL
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(a) Deberá aportar el Título de Técnico/a Especialista en Anatomía Patológica.
(b) Deberá aportar Documento Nacional de Identidad compulsado.
(c) Deberá aportar el Anexo IV.
(d) Deberá aporta el Anexo V.
(e) Presentada fuera de Plazo de presentación de solicitudes.

(*) Deberán aportar el  concierto y/o acreditación, todos aquellos que hayan presentado Certificado de servicios prestados en las funciones propias de la
categoría en Instituciones Sanitarias privadas concertadas.
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ANEXO II

RELACIÓN PROVISIONAL DE ASPIRANTES ADMITIDOS, POR ORDEN DE PUNTUACIÓN, PARA FORMAR PARTE DE LA LISTA DE EMPLEO
SUPLETORIA, PARA LA COBERTURA TEMPORAL DE LAS NECESIDADES DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO  INSULAR –  MATERNO INFANTIL DE LA CATEGORIA DE  TÉCNICO/A ESPECIALISTA EN ANATOMÍA PATOLÓGICA,
CONVOCADA MEDIANTE RESOLUCIÓN DE 25 DE JUNIO DE 2019. (BOC N.º. 131, DE 10.07.2019), CON INDICACIÓN DEL REQUISITO NO
ACREDITADO U OMITIDO, EN SU CASO.
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III. OTROS MÉRITOS

N.º NOMBRE Y APELLIDOS DNI II.1 II.2 III.1 III.2 III.3 III.4 TOTAL I+II+III

1 SANTANA CASTELLANO LUIS YERAY ****5688 2,8500 1,73 0,50 1,8 0,00 0 14,0000 20,8800
2 MORALES HERNANDEZ ARIADNA ****1498 4,2860 1,82 0,50 0 0,09 0 14,0000 20,6960
3 PEDRAJA CEBALLOS MARIA CARMEN ****4292 7,0100 1,03 0,00 0 0,00 0 10,9600 19,0000 (b)
4 MATELLANES VAZQUEZ RAMON ELOY ****0871 3,0050 0,00 0,00 1,8 0,00 0 14,0000 18,8050
5 CURQUEJO QUINTANA SORAYA ****2438 4,0775 0,00 0,00 0 0,00 0 14,0000 18,0775
6 PALMA AGUILERA MARIA DEL PILAR ****4407 8,4915 0,00 0,00 0 0,00 0 6,8105 15,3020 (b)
7 HERNANDEZ PEREZ ELIANA ****9673 3,4550 1,82 0,00 0 0,00 0 9,0050 14,2800
8 GONZALEZ SANCHEZ CRISTIAN JUAN ****2034 0,0000 0,26 0,00 0 0,18 0 12,5400 12,9800
9 RAMIREZ LOPEZ SARA ****9909 0,0000 1,36 0,00 0 0,00 0 10,6232 11,9832

10 GONZALEZ GONZALEZ CARLOS ****3640 0,0000 1,54 0,00 0 0,00 0 9,8550 11,3950
11 ACOSTA CASAÑAS SANDRA ****3724 0,0000 2,37 0,50 0 0,09 0 8,0450 11,0050
12 ROZADOS LUIS ADRIANA ****4835 0,0000 2,15 0,00 0 0,53 0 7,3140 9,9940
13 ALBERTOS HERNANDEZ PILAR YURENA ****6911 0,0600 1,82 0,00 0 0,00 0 8,0500 9,9300
14 DORTA GONZALEZ MARIA HORTENSIA ****8963 2,5300 0,00 0,00 0 0,00 0 7,0510 9,5810
15 SOSA MORENO DANIEL ****4678 0,0000 1,34 0,00 0 0,26 0 7,2560 8,8560
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16 GONZALEZ RODRIGUEZ DACIL ALICIA ****5782 7,8570 0,00 0,00 0 0,00 0 0,8885 8,7455
17 BETANCORT HERNANDEZ ALEJANDRO ****2453 0,3900 2,37 0,00 0 0,00 0 5,1400 7,9000 (b)
18 NITSCHE SYLVIA KERSTIN ***4466 0,0000 1,91 0,00 0 0,00 0 5,2550 7,1650 (c)
19 RODRIGUEZ ORTIZ EYLEN ***1213 0,0000 1,49 0,50 0 0,00 0 5,1400 7,1300
20 GONZALEZ GARCIA IBAN IMANOL ****8124 0,0000 1,03 0,00 0 0,00 0 5,7200 6,7500
21 RODRIGUEZ DARIAS CLAUDIA ****3839 0,2300 1,60 0,00 0 0,00 0 4,2147 6,0447
22 ABRANTE RODRIGUEZ NAOMI ****2529 1,3850 1,45 1,00 0 0,00 0 1,7940 5,6290
23 GARCIA PEREZ PAULA ****2560 0,0000 1,71 0,00 0 0,00 0 3,6202 5,3302 (c,d)
24 DE LA NUEZ MONZON RAQUEL ****4473 0,0000 2,04 0,50 0 0,00 0 2,4610 5,0010
25 HOLLINGSWORTH ORTEGA ANA MONICA ****4735 0,6885 1,93 0,00 0 0,00 0 2,1300 4,7485
26 ALFARO SANCHEZ ROCIO ****0252 0,0000 2,45 0,00 0 0,00 0 2,2118 4,6618
27 PERERA ORTEGA ARUMA DEL CRISTO ****9407 0,0000 2,65 1,00 0 0,00 0 0,0000 3,6500
28 GUTIERREZ GONZALEZ SARA ****6780 0,4485 2,04 1,00 0 0,00 0 0,1610 3,6495
29 MENDEZ SANTANA ZENAIDA ROSARIO ****4221 0,0000 1,60 0,00 0 0,00 0 1,7600 3,3600
30 CARRETERO MOLINERO SILVIA ****0141 0,0000 2,23 0,00 0 0,00 0 0,6820 2,9120
31 GARCIA QUINTANA SILVIA VANESA ****4545 0,0000 2,37 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,8700
32 CEREZO FUSTER JOSE RAMON ****6867 0,0000 1,81 0,00 0 0,00 0 1,0560 2,8660
33 MORENO DIAZ INMACULADA CONCEPCION ****9248 0,4700 2,37 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,8400
34 GONZALEZ DIAZ MARIA ****9851 0,0000 2,26 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,7600
35 GARCIA PEREZ RITA CLARA ****7857 0,3480 2,37 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,7180 (b,c,d)
36 SANTANA NARANJO FEDERICO ****9457 0,0000 2,45 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,4500 (a)
37 DARIAS SANCHEZ YAIZA DE FATIMA ****5451 0,0000 2,37 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,3700
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38 MARTIN SARMIENTO RAQUEL ****8107 0,0030 1,84 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,3430
39 BRITO CABRERA CRISTINA ****5584 0,0000 1,45 0,50 0 0,00 0 0,3680 2,3180
40 GIBAJA DIAZ JOSE ENRIQUE ****6617 0,0000 2,31 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,3100 (a)
41 PARENS GONZALEZ LUCIA ****5737 0,0000 1,77 0,00 0 0,54 0 0,0000 2,3100
42 ESPINEL SUAREZ MARIA ****3524 0,0000 1,76 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,2600
43 GONZALEZ BAEZ ILENIA DEL PINO ****7589 0,0000 2,26 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,2600
44 DIAZ GONZALEZ QUEBEID DAVID ****8572 0,0000 2,17 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,1700
45 PEREZ BARRERA FELIX ALBERTO ****5574 0,0000 2,15 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,1500
46 PERDOMO JIMENEZ MARIA ****4743 0,0000 1,14 1,00 0 0,00 0 0,0000 2,1400
47 GONZALEZ GIL CAROLINA ****7040 0,0930 1,52 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,1130
48 ROUCO RAMIREZ DARA ****7743 0,0000 1,60 0,50 0 0,00 0 0,0000 2,1000
49 GONZALEZ MENDOZA CAROLINA ****2515 0,0000 2,08 0,00 0 0,00 0 0,0000 2,0800
50 RAMOS HERRERA VALERIA ****5539 0,0000 1,99 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,9900
51 SANTIAGO RAMOS ALBA ****0536 0,0000 1,90 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,9000
52 PEREZ DIAZ MARIA DEL CARMEN ****7774 0,4100 1,45 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,8600
53 SANCHEZ SOTO PAULA ****4744 0,0000 1,82 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,8200
54 SOSA GUERRA YASMINA ****2783 0,0000 1,76 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,7600
55 GARCIA OSSA DUNIA GUACIMARA ****1680 0,0000 1,58 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,5800
56 GONZALEZ CEJAS RICARDO ****7448 0,0000 1,50 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,5000
57 HERNANDEZ ANTONIO RAQUEL ****2930 0,0000 1,06 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,5000 (c)
58 PALMERO DEL ROSARIO MARIA ****1650 0,0000 1,45 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,4500
59 DARIAS GONZALEZ VICTOR ****8833 0,0000 0,99 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,4300
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60 LEIS MALVAR CATARINA ****4281 0,0000 1,43 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,4300 (a)
61 SANTANA ZERPA ALBA MARIA ****7282 0,4950 0,88 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3750
62 CAÑAL OJEDA-DEURVAN ADRIANA ****5167 0,0000 0,92 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,3600
63 MONZON MACHIN BARBARA DAFNE ****4777 0,0000 1,34 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3400
64 GARCIA HENRIQUEZ JUDITH ****0414 0,0000 1,32 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3200
65 GOMEZ DEL CAMPO RAUL ****8858 0,0500 1,26 0,00 0 0,00 0 0,0000 1,3100
66 HERRERA MARCOS SONIA ****2182 0,0000 0,75 0,00 0 0,00 0 0,4400 1,1900
67 BOLAÑOS GONZALEZ VICTORIA ****1473 0,0000 0,00 0,50 0 0,00 0 0,5500 1,0500
68 CALLE HERRERO MARIAN ****0726 0,8400 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,8400
69 GAROZ PEREZ ANA MARIA ****9203 0,0000 0,57 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,5700
70 GARCIA GONZALEZ ESTIBALIZ N. ****4391 0,0400 0,00 0,00 0 0,00 0 0,4209 0,4609
71 GARCIA GONZALEZ ESTIBALIZ NAZARET ****6197 0,0400 0,00 0,00 0 0,00 0 0,4209 0,4609
72 MORALES GONZALEZ VIRGINIA DESIREE ****3893 0,0000 0,46 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,4600
73 SANCHEZ MONTAÑEZ XIOMARA ****5437 0,0000 0,46 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,4600
74 ORTEGA HERNANDEZ ESTEFANIA ****4796 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,3760 0,3760
75 ALMEIDA MATEOS MARIA NAZARET ****4322 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000
76 CUBAS SANTANA KOREN ZULEIMA ****4446 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000
77 TORRES PEREZ SARA ****4284 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000
78 VIEITES MILLAN PABLO ****3542 0,0000 0,00 0,00 0 0,00 0 0,0000 0,0000 (a)
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