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RESULTADOS DE VERIFICACION DE FICHA DE POSTULACION

CONVOCATORIA DE PRACTICAS N° 005-2025-MM
UN/A (01) PRACTICANTE PROFESIONAL PARA LA SUBGERENCIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

N° APELLIDOS Y NOMBRES DE POSTULANTES DNI CONDICION OBSERVACIONES
1 |ABANTO VALDIVIEZO ADRIANA KRISTEEL 60529888 CUMPLE -

2 |CASTRO MENDOZA DIEGO ARTURO 70499722 CUMPLE -

3 [CHAMBILLA OBANDO CARLOS FERNANDO 74762912 CUMPLE -

4 |CHUQUIHUANGA CASTILLO MARIA YOVANU 77863098 CUMPLE -

5 |DE LA FLOR ENCISO ENZO RENATO 72871219 CUMPLE -

6 |DEL RIO TORRES ANDRE ALEXANDER 75799615 CUMPLE -

7 |FALCON HUAMAN MILUSKA MAVERY 76417088 CUMPLE -

8 |GORDILLO CARRILLO JEREMY JOSE 71858559 CUMPLE -

9 |GUEVARA PAZ STEPHANIE MAYLEN 70130953 CUMPLE -
10 [GUTIERREZ CAMPOS DIANA CAROLINA 71849917 CUMPLE -
11 [HERNANDEZ YARASCA NICOLLE SILVANA 73990341 CUMPLE -
12 [LAURENTE VISALAYA MAYLIN CATALINA 60296825 CUMPLE -
13 [LUNA PALOMINO YANDIRA YASMIN 73755738 CUMPLE -
14 [NAKAGAWA MEZA HIROMI FIORELLA 72266032 CUMPLE -
15 |ORTIZ NUNEZ MARGIORIE SILVIA 72498015 CUMPLE -
16 [PUCHURANGA VILLANUEVA JAZMIN LIXBETH 75575645 CUMPLE -
17 |[TORRES CAYCHO ALEXIA ELVIRA 70570064 CUMPLE -
18 |[UCANAN TELLO LUCIANA IZABELLA 72789162 CUMPLE -
19 ([VALLEJOS BUSTAMANTE EDIN POIMER 71044373 CUMPLE -
20 |VARGAS GRANADOS JAVIER VALENTIN 70607156 CUMPLE -
21 |BARBAGGELATA CHALCO NORMA ELIANA 47272106 NO CUMPLE (*)
22 |BAZAN PEREZ YULISSA ANGELICA 72765575 NO CUMPLE (*)
23 |CASTANEDA OLIVARES IRENE JAZMIN 71587375 NO CUMPLE (*)
24 | QUISPICHITO VALDEZ CELESTE 75346410 NO CUMPLE (*)
25 | ARIZAPANA SAYERS JUAN DIEGO 75630077 DESCALIFICADO/A (*%%)
26 |DEL AGUILA PAZ VIRGINIA ALEJANDRA 76080845 DESCALIFICADO/A (*%)
27 |OLORTEGUI BLAS LILA MILAGROS 75158403 DESCALIFICADO/A (**%)
28 |ROSALES VALVERDE ANA BRISEIDA --- DESCALIFICADO/A (**%)

(*) No cumple con el requisito de formacion académica requerida.

(**) No cumple con el requisito de experiencia requerida.

(***) (Descalificado/a): No cumple con remitir la ficha de postulacién y declaraciones juradas debidamente firmadas.




LOS/AS POSTULANTES QUE TIENEN LA CONDICION DE "CUMPLE" EN EL PRESENTE LISTADO, PASAN A LA
SIGUIENTE ETAPA: "EVALUACION DE CONOCIMIENTOS"

INDICACIONES GENERALES

FECHA DE EVALUACION: Miercoles 19 de marzo del 2025
HORA DE LA EVALUACION: 03:30 pm

CONSIDERACIONES:

1. La Evaluacién se llevara a cabo de forma virtual empleando la plataforma ZOOM para lo cual deberan ingresar unos
05 minutos antes de la hora programada al siguiente link: https://zoom.us/j/95779381759

2. Es obligatorio acceder al link de reunidn virtual (video llamada en zoom), a través de la cual se daran las indicaciones
y pautas para el desarrollo de la evaluacién.

3. Durante la reunidn, el/la postulante debera tener consigo su documento de identidad, a efectos de mostrarlo para
proceder a la verificacion de la identificacion respectiva, disminuyendo el riesgo de suplantacion.

4. El/la postulante que no participe de la evaluacion y/o que no ingrese en la fecha y hora sefialada y/o no muestre su
documento de identidad y/o no concluya y envie el examen dentro del rango de tiempo establecido para su desarrollo,
sera considerado/a DESCALIFICADO/A.

5. Es obligatorio tener la camara y audio encendida durante toda la Evaluacién de Conocimientos y que se cuente con la
visidn del postulante caso contrario el/la postulante serd considerado/a DESCALIFICADO/A.

6. Finalmente, se recomienda al ingresar al Zoom renombrar su usuario con sus APELLIDOS Y NOMBRES.

Gerencia de Recursos Humanos
Miraflores, 18 de febrero del 2025



