
1 AMANCAY HUANAY, MOISES 5264908 SI SI SI SI SI SI 15 15 15 5 50
INTERPRETE DE LENGUA DE 

SEÑAS PERUANA
APTO

2 VILA UGARTE HELEN ANNETTE 5263064 SI SI SI SI SI SI 10 15 15 5 45
INTERPRETE DE LENGUA DE 

SEÑAS PERUANA
APTO

3 RIVERA ROMERO HERNÃ¡N RAFAEL 5263985 SI SI SI SI SI SI 10 15 15 1 41
INTERPRETE DE LENGUA DE 

SEÑAS PERUANA
APTO

4 AYLAS CASO SARA FEBE 5260464 SI SI SI SI SI SI 10 3,5 15 4 32,5
MODELO LINGUISTICO DE 

SEÑAS PERUANAS
APTO

5 YESENIA AQUINO RIVEROS 5262694 SI SI SI SI SI SI 10 12 7 0 29
MODELO LINGUISTICO DE 

SEÑAS PERUANAS
APTO

6 INGA BUENDIA SANDRA ESTEFANY 5260441 SI SI SI SI SI SI 12 12 12 5 41
PROFESIONAL EN 

TECNOLOGIA MEDICA
APTO

7 LANDA ESPINOZA JUANA ELOISA 5261100 SI SI SI SI SI SI 10 15 15 1 41
PROFESIONAL EN 

TECNOLOGIA MEDICA
APTO

8 ALIAGA AMARO SARAI VIRGINIA 5261020 SI SI SI SI SI SI 10 12 15 14 51
PROFESIONAL EN TERAPIA 

FISICA
APTO

9 HUAMAN MAGNO ELIZABETH DORIS 5264568 SI SI SI SI SI SI 13 15 15 8 51
PROFESIONAL EN TERAPIA 

FISICA
APTO

10 LEON BALTAZAR MIRIAM CRISTINA 5264129 SI SI SI SI SI SI 10 15 15 7 47
PROFESIONAL EN TERAPIA 

FISICA
APTO

11 SALDAÑA FLORES SHEILA LILIANA 5265835 SI SI SI SI SI SI 13 11 15 4 43
PROFESIONAL EN TERAPIA 

FISICA
APTO

12 ORE PEREZ ALEX EDISON 5266131 NO NO NO NO NO NO 0 0 0 0 0
PROFESIONAL EN TERAPIA 

FISICA
NO APTO

13 BALVIN VILLANUEVA JHOLBEIN JHOSLY 5261129 NO NO NO NO NO NO O O O O O
PROFESIONAL EN TERAPIA 

FISICA
NO APTO

NOTA: SE COMUNICA QUE LA FECHA PARA LA ENTREVISTA PERSONAL ESTABLECIDO EN EL CRONOGRAMA, SE POSTERGARA PARA EL DIA 19 DE MARZO DEL PRESENTE AÑO,  A HORAS 03:00 DE 

LA TARDE EN LA OFICINA DEL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA DE LA UGEL HUANCAYO, DE MANERA PRESENCIAL DE ACUERDO AL ORDEN DE PRELACION.

RESULTADOS PRELIMINARES APTOS PARA ENTREVISTA PERSONAL CAS N° 009-2024

LA CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PROFESIONALES PARA LA ESTRATEGIA DE FORTALECIMIENTO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS BASICA ESPECIAL 2024

REGIÓN JUNÍN

UNIDAD EJECUTORA: 304 EDUCACIÓN HUANCAYO

CONVOCATORIA CAS N° 009-2024

N° POSTULANTE EXPEDIENTE

REQUISITOS MÍNIMOS PARA POSTULAR AL CARGO CRITERIOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR

HABILITACION 

PROFESIONAL

EXPERIENCIA 

LABORAL 

GENERAL

CARGO

OBSERVA

CIONES FORMACIÓN 

ACADÉMICA

EXPERIENCIA 

LABORAL 

ESPECIFICA

CURSOS Y 

PROGRAMAS 

DE 

ESPECIALIZACI

ON 

PUNTAJE DE 

EVALUACION 

CURRICULAR 

 LICENCIATURA EN 

TERAPIA FISICA Y 

REHABILITACION 

EXPERIENCIA 

LABORAL 

GENERAL

EXPERIENCIA 

LABORAL 

ESPECIFICA

ANEXO 1,2,3,4 

FIRMA Y 

HUELLA

COLEGIATURA


