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Área Sanitaria Norte de Córdoba
c/ Juan del Rey Calero, s/n

14400 – Pozoblanco 
T: 957026300

Consejería de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud 

RESOLUCIÓN DEFINITIVA DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL ÁREA SANITARIA NORTE DE
CÓRDOBA  RECAÍDA  EN  LA  CONVOCATORIA  PARA  LA  PROVISIÓN  TEMPORAL  DE  TRES
PUESTOS DE MÉDICO DE FAMILIA-ATENCIÓN PRIMARIA CON CARÁCTER DE INTERINIDAD ,
EN EL ÁREA SANITARIA NORTE DE CÓRDOBA. 

De  conformidad con lo establecido en la Base  6.2 de  la  Resolución de 2/12/2024 de la
Dirección Gerencia del Área Sanitaria Norte de Córdoba, por la que se anuncia Convocatoria
Pública para la provisión temporal con carácter de interinidad   de TRES puestos de MÉDICO
DE FAMILIA-ATENCIÓN PRIMARIA, y finalizado el plazo de presentación de alegaciones, el día
17  de  diciembre  de  2024,  sin  que  se  haya  presentado  escrito  alguno  de  contrario,  esta
Dirección Gerencia, RESUELVE

PRIMERO.- Aprobar la puntuación definitiva de los aspirantes admitidos/as (Anexo I) en
el presente proceso para la cobertura de TRES puestos de MEDICINA DE FAMILIA-ATENCIÓN
PRIMARIA, en el Área Sanitaria Norte de Córdoba. 

SEGUNDO.-  Dar  por  finalizado  el  presente  proceso  de  selección  y  aprobar
RESOLUCIÓN DEFINITIVA  de la Convocatoria Pública para la cobertura de TRES puestos de
MEDICINA  DE  FAMILIA-ATENCIÓN  PRIMARIA,  con  carácter  de  interinidad,    a  favor  de  las
siguientes aspirantes: 

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORÍA

FERNÁNDEZ POZUELO, CARMEN MEDICA DE FAMILIA-ATENCIÓN PRIMARIA
PERALBO LÓPEZ, ANA MÉDICA DE FAMILIA-ATENCIÓN PRIMARIA
TOLEDANO RINCÓN, MIGUEL MÉDICO DE FAMILIA-ATENCIÓN PRIMARIA

TERCERO.-  Publicar  la  presente Resolución  el  día 18 de diciembre de 2024,  en el
tablón  de  anuncios  de  la  Unidad  de  Atención  al  Profesional  del  Área  Sanitaria  Norte  de
Córdoba y en la página web del SAS, considerando dicha publicación como requerimiento a
los interesados, a los efectos previstos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

En Pozoblanco, a la fecha de la firma electrónica. 

LA DIRECCIÓN GERENCIA

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del código QR adjunto o mediante el acceso
a la dirección https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el código de VERIFICACIÓN
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