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NOTA INFORMATIVA  
 
CUARTA PRUEBA DE LA FASE DE OPOSICIÓN (RECONOCIMIENTOS MÉDICOS) DEL PROCESO 
SELECTIVO PARA CUBRIR 18 PLAZAS DE POLICÍA DEL CUERPO DE POLICÍA LOCAL DEL 
AYUNTAMIENTO DE PARLA POR EL SISTEMA SELECTIVO DE CONCURSO-OPOSICIÓN LIBRE DEL 
AYUNTAMIENTO DE PARLA 

 
Es importante leer con atención toda la información para un correcto funcionamiento. 

 
 

ÚNICAMENTE QUEDAN CONVOCADAS LAS PERSONAS ASPIRANTES QUE HAYAN SUPERADO LA 
TERCERA PRUEBA DE LA FASE DE OPOSICIÓN (PRUEBAS FÍSICAS). 

 
 

Para poder participar en estas pruebas se deberá presentar ANEXO V,                                         

conforme a lo establecido en el apartado 11.1.d) de las Bases. 

 
 

 
CELEBRACIÓN RECONOCIMIENTOS MÉDICOS: 

 
FECHAS: 25 y 26 DE OCTUBRE DE 2021 por la tarde, a las horas indicadas en el listado. 
 
COMIENZO ENTRADA: Diez minutos antes de la hora asignada a cada aspirante. 
 
LUGAR: Centro Quirón Prevención: MADRID – FRANCISCO GERVÁS. 
C/ Francisco Gervás, 14, 28020, Madrid. 
 
REALIZACIÓN PRUEBAS, según apartados 11.1.d, 11.2.d y con arreglo a las normas que figuran    
en el Anexo III de las bases 

 

 
 
 

INSTRUCCIONES PREVIAS Y DURANTE LA CELEBACIÓN DE LA PRUEBA  

A SEGUIR POR LAS PERSONAS ASPIRANTES: 
 

 De conformidad con las instrucciones de las autoridades sanitarias, las personas aspirantes que 
presenten sintomatología compatible con la COVID-19, deberán abstenerse de acudir a la 
convocatoria. 
 

 Se respetarán las normas higiénicas sanitarias establecidas tanto en el centro médico como por 
parte del Tribunal de Selección, siguiendo en todo momento sus instrucciones y las del personal 
colaborador. 
 

 Con el fin de evitar esperas innecesarias, se RUEGA ENCARECIDAMENTE que los aspirantes se 
presenten en el Centro médico 10 minutos antes de la hora citada, respetando la misma. 
 
Una vez en el centro deben dirigirse a ADMISIÓN antes de pasar por consulta. No se atenderá 
fuera del horario asignado. 
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 Las personas aspirantes se dispondrán en filas delante de la puerta de entrada que les 
corresponda, portando mascarilla debidamente colocada, respetando la distancia interpersonal de 
seguridad y provistos del DNI, PASAPORTE o CARNET DE CONDUCIR (no se admitirán copias ni 
cualquier otro documento distinto de los indicados), todos ellos originales y en vigor.  La falta de 
acreditación de la identidad en los términos establecidos determinará el decaimiento de su 
derecho a participar en la prueba concernida y en las sucesivas, quedando, en consecuencia, 
excluido/a del procedimiento selectivo. 
 
En el momento que se le solicite, deberá retirarse la mascarilla para su correcta identificación y 
seguirá las instrucciones dadas por los miembros del Tribunal y/o personal colaborador para 
acceder al sitio asignado. 
 

 Previo al reconocimiento médico se deberá ENTREGAR ANEXO V, conforme a lo establecido en 
el apartado 11.1.d) de las Bases, EN EL MOMENTO DE LA IDENTIFICACIÓN. El certificado 
que presenten los aspirantes. 
 

 La realización de las pruebas de reconocimientos médicos será acorde con los según apartados 
11.1.d, 11.2.d y con arreglo a las normas que figuran en el Anexo III de las bases 

 LOS JUSTIFICANTES DE ASISTENCIA SE DARÁN AL FINALIZAR LA PRUEBA, SIGUIENDO 

LAS INDICACIONES DADAS EN SU MOMENTO. 

 DEBERÁN ANTENDER Y SEGUIR EN TODO MOMENTO LAS INSTRUCCIONES DADAS POR 
LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL Y POR EL PERSONAL COLABORADOR, ASÍ COMO LAS 
INSTRUCCIONES INTERNAS DEL CENTRO.  
 

 CON MOTIVO DE QUE A FECHA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA NOS ENCONTRAMOS 
EN EL PERIODO DE ALEGACIONES A LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS FÍSICAS SE 
INFORMA QUE EN EL CASO DE QUE LA RECLAMACIÓN DE ALGÚN ASPIRANTE DECLARADO 
NO APTO SE ESTIMARA MODIFICANDO SU CALIFICACIÓN A LA DE APTO SE PROCEDERÍA A 
SU CONVOCATORIA PARA LA REALIZACIÓN DEL RECONOCIMIENTO MÉDICO. 
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HORARIOS ASIGNADOS A LAS PERSONAS ASPIRANTES 

Nº LISTADO 
INICIAL 

Nº LISTADO 
ORDEN 

ENTRADA 
APELLIDOS, NOMBRE DNI CODF. 

FECHA 
RECONOCIMIENTO 

HORA 

LUNES, 25 DE OCTUBRE DE 2021 

11 1 AGUDIEZ*CALVO,SERGIO ***6116** 25/10/2021 15:00 

17 2 AHVAN*DOPEIKAR,MAHSA ***0535** 25/10/2021 15:00 

26 3 ALCON*TORRENS,KEVIN ***9739** 25/10/2021 15:00 

34 4 ALONSO*CABEZON,DANIEL ***7913** 25/10/2021 15:00 

56 5 ANTON*SAIZ,AITOR ***9765** 25/10/2021 15.15 

58 6 
APOSTOLOVA*SAMOKOVLIEVA, 
VIKTORIA YULIYANA 

***3132** 25/10/2021 15.15 

71 7 ARRANZ*BLANCO,DANIEL ***5165** 25/10/2021 15.15 

82 8 ASENOV*PETROV,SVETOSLAV ***5372** 25/10/2021 15.15 

99 9 BARRASUS*CEJUELA,DIANA ***2569** 25/10/2021 15.30 

112 10 BENITEZ*ESQUINAS,SERGIO ***6743** 25/10/2021 15.30 

114 11 BENITO*RECIO,CINTIA ***1151** 25/10/2021 15.30 

128 12 BLASCO*PRADA,IVAN ***1760** 25/10/2021 15.30 

151 13 CABEZAS*GARCIA,HECTOR RAUL ***3498** 25/10/2021 15.45 

173 14 CANO*CASTELLANOS,CARLOS ***4853** 25/10/2021 15.45 

204 15 CASTAÑO*MORENO,JAVIER ***6911** 25/10/2021 15.45 

228 16 CORRALIZA*OCHOVO,JESUS ***5933** 25/10/2021 15.45 

236 17 CRUZ*SALLAVERA,AITOR ***1120** 25/10/2021 16.00 

247 18 DELGADO*RENTERO,ALEJANDRO ***5302** 25/10/2021 16.00 

256 19 DIAZ*HORCAJO,RUBEN ***6632** 25/10/2021 16.00 

260 20 DIAZ*SOBRINOS,ISMAEL ***1156** 25/10/2021 16.00 

279 21 DURAN*PASCUAL,LUIS JAVIER ***6525** 25/10/2021 16.15 

287 22 ESCUDERO*SANCHEZ,SERGIO ***8232** 25/10/2021 16.15 

315 23 FERNANDEZ*GIL,ENRIQUE JAVIER ***4147** 25/10/2021 16.15 

328 24 FERNANDEZ*MORALES,JORGE ***0578** 25/10/2021 16.15 

369 25 GALIETERO*RUBIO,IKER ***9792** 25/10/2021 16.30 

383 26 GARCIA*CARRASCO,MIGUEL ***1646** 25/10/2021 16.30 

390 27 GARCIA*GARCIA,JAVIER ***6915** 25/10/2021 16.30 

398 28 GARCIA*LACAVE,MIGUEL ***1669** 25/10/2021 16.30 
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Nº LISTADO 
INICIAL 

Nº LISTADO 
ORDEN 

ENTRADA 
APELLIDOS, NOMBRE DNI CODF. 

FECHA 
RECONOCIMIENTO 

HORA 

411 29 GARCIA*REJAS,RAQUEL ***5050** 25/10/2021 16.45 

446 30 GOMEZ*ASTORGA,JESUS ***8197** 25/10/2021 16.45 

469 31 GONZALEZ*FERNANDEZ,LUCAS ***3863** 25/10/2021 16.45 

477 32 GONZALEZ*HUETE,ANA BELEN ***8234** 25/10/2021 16.45 

507 33 GREGORIO DE*MUÑOZ,SERGIO ***0526** 25/10/2021 17.00 

511 34 GUILLEN*LOPEZ,JAVIER ***7376** 25/10/2021 17.00 

539 35 HERRERA*GARCIA,LIDIA ***4741** 25/10/2021 17.00 

540 36 HERRERO*PRADA,ALVARO ***8732** 25/10/2021 17.00 

547 37 IGLESIAS*ROBLES,EVA ***6041** 25/10/2021 17.00 

MARTES, 26 DE OCTUBRE DE 2021 

560 38 JIMENEZ*GONZALEZ,ENRIQUE ***0130** 26/10/2021 15:00 

563 39 JIMENEZ*LOPEZ,PABLO ***8589** 26/10/2021 15:00 

569 40 JIMENEZ*SAAVEDRA,JOSE ANTONIO ***4273** 26/10/2021 15:00 

577 41 JIMENO*PALENCIA,SAMUEL ***7258** 26/10/2021 15:00 

582 42 JUMELA*PEREZ,MARIA ***4852** 26/10/2021 15.15 

585 43 JUY*GARCIA,MARIO ***1818** 26/10/2021 15.15 

608 44 LEON*PEREZ,AINHOA ***5209** 26/10/2021 15.15 

609 45 LERMA*HUERTAS,ALEJANDRO ***8957** 26/10/2021 15.15 

614 46 LLORENTE*RODRIGUEZ,ADRIAN ***0543** 26/10/2021 15.30 

634 47 LOPEZ*GUERRERO,JOSE ***5928** 26/10/2021 15.30 

635 48 LOPEZ*GUTIERREZ,ELISA ***3456** 26/10/2021 15.30 

704 49 MARTIN*PEÑA,ALBERTO ***1955** 26/10/2021 15.30 

718 50 MARTINEZ*DIEZ,DIEGO ***6421** 26/10/2021 15.45 

720 51 MARTINEZ*FERNANDEZ,RAUL ***5874** 26/10/2021 15.45 

725 52 MARTINEZ*HOLGADO,JONATAN ***1958** 26/10/2021 15.45 

730 53 MARTÍNEZ*OCHOA, GUILLERMO ANTONIO ***1689** 26/10/2021 15.45 

751 54 MEDINA*ESPINO,JUAN ALBERTO ***0042** 26/10/2021 16.00 

781 55 MOLINA*RICO,CAROLINA ***3159** 26/10/2021 16.00 

806 56 MORENO*GUERRA,SERGIO ***4183** 26/10/2021 16.00 

810 57 MORENO*MARTINEZ,PILAR ***5574** 26/10/2021 16.00 
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Nº LISTADO 
INICIAL 

Nº LISTADO 
ORDEN 

ENTRADA 
APELLIDOS, NOMBRE DNI CODF. 

FECHA 
RECONOCIMIENTO 

HORA 

812 58 MORENO*PEREZ,CLARA ***2412** 26/10/2021 16.15 

816 59 MORERA*LAZARO CARRASCO,ANDRES ***8741** 26/10/2021 16.15 

837 60 NADAL*LLORENTE,ALVARO ***1835** 26/10/2021 16.15 

838 61 NADAL*LLORENTE,MARIO ***2655** 26/10/2021 16.15 

839 62 NADAL*LLORENTE,RAUL ***2655** 26/10/2021 16.30 

849 63 NAVAS*BARROSO,IRENE ***5886** 26/10/2021 16.30 

919 64 PEREZ*POZA,SAMUEL ***6603** 26/10/2021 16.30 

984 65 RIVAS*MALDONADO,DAVID ***9282** 26/10/2021 16.30 

996 66 RODRIGUEZ*CERVIGON,RUBEN ***6020** 26/10/2021 16.45 

1079 67 SANCHEZ*JUAREZ,DAVID ***3528** 26/10/2021 16.45 

1086 68 SANCHEZ*MIGUEL,ALEJANDRO ***3573** 26/10/2021 16.45 

1115 69 SANZ*GUISADO,FRANCISCO JAVIER ***7911** 26/10/2021 16.45 

1151 70 SUAREZ*MARTINEZ,PATRICIA ***9692** 26/10/2021 17.00 

1156 71 TALAVERA*JIMENEZ,SARA ***9682** 26/10/2021 17.00 

1199 72 VAQUERO*FERNANDEZ,ADELA ***5641** 26/10/2021 17.00 

1234 73 YESTE*BARRIOS,AMADOR ***2382** 26/10/2021 17.00 

1237 74 ZAMARRO*PABLOS DE,DIANA ***2196** 26/10/2021 17.00 
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ANEXO V. AUTORIZACIÓN PARA SOMETERSE A LAS PRUEBAS MÉDICAS QUE SE 
DETERMINEN PARA EL INGRESO EN EL CUERPO DE LA POLICÍ A MUNICIPAL DEL 

AYUNTAMIENTO DE PARLA A TRAVÉS DE LA CATEGORÍA DE POLICÍA. 
 

 

NOMBRE   

PRIMER APELLIDO   

SEGUNDO APELLIDO   

DNI   EDAD   

 
 
Por la presente AUTORIZO al Equipo Médico designado para la realización de la prueba de 
reconocimiento médico establecida en el proceso de selección para el ingreso, a través de la 
categoría de Policía, en el Cuerpo de Policía Local del Ayuntamiento de Parla, a realizar las 
exploraciones médicas necesarias, así como a proceder a la extracción de sangre y a la analítica de 
sangre y orina para la determinación de los parámetros que se consideren necesarios y a poner en 
conocimiento del Tribunal de Selección los resultados relativos a la causa de exclusión en el caso de 
que la hubiere. 
 
Al mismo tiempo declaro que me estoy administrando la siguiente medicación 

(1)
:  

 

- 

- 

- 

- 
(1) Indicar el nombre comercial de los medicamentos o su composición.  

 
Y para que conste firmo la presente autorización 

 
 
 
 
En Parla a ____de __________________de 202__ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA 
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PLANO SITUACIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Centro MADRID – FRANCISCO 
GERVÁS. C/ Francisco Gervás, 14, 

28020, Madrid. 
 


