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LISTA DE APTOS Y NO APTOS PARA EL PROCESO DE REASIGNACION: HOSPITAL DE APOYO I1-2 SILLANA, U.E 402
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GARRIDO GONZALES Sub Regién de Salud Luciano Castillo
7470 3 17 -2 Sull B afias, 6 19
5 ROMMEL RICARDO 6437158 |MEDICO Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo I1-2 Sullana n:“- s, 6 meses y 8 afias, b meses y 19 dias 2 5
TECNICA EN Sub Regién de Salud Luciano Castillo 7 afios, 10 mesesy 6
6606 7 STC 11-2 Sulla !
DEL ROSARIO ZAPATA SUSY 0356100 ENFERMERIA Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo na o 7 afios, 10 mesesy 6 dias
2
\
Sub Regién de Salud Luciane Castillo "
6616
1 ALAMO NOLE JOSE BELTRAN 03661526 |MEDICO 15 Colonna-Sullana, UE 401 de Apayo II-2 Sullana 7 afiosy 10 meses 7 afiosy 10 meses
3 el
ROSAS WILFREDO RETO Sub Region de Salud Luciano Castillo | —
7230
2 e 03602819 |MEDICO 17 e e sl Ve a0l Hospital de Apayo 11-2 Sullana \
4 7 afios y 7 meses 7 afios y 7 meses
CARREFIO CISNEROS JAIME Sub Region de Salud Luciano Castillo v\
| I
. 6614 MARTIN 06435470 |MEDICO 18 Colonna-Sullana, UE 401 Haspital de Apayo 11-2 Sullana 7 afios y 6 meses 7 afios y 6 meses 4 d J
.
Sub Regién de Salud Luciano Castillo \
6623 Cl, 16 | ’
p GARCIA TORRES ELIANA 03658067 |MEDICO Cokiina-Sulans; UE 401 Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 5 afios y 6 meses 5 afios y 6 meses %ﬁ»\
. LLAGAS CHAVEZ DE . Sub Regidn de Salud Luciano Castillo
95 731064 I
6535 QUEVEDD KENIA JENIEER 2373306 MEDICO 15 Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo II-2 Sullana 5 afios y 6 meses 5 afios y 6 meses \
4
1
NOBLECILLA BACA JORGE Sub Regién de Salud Luciano Castillo
6652 ICo - 5
5 LIS 40101496 |MED 16 Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo 11-2 Sullana afios y 5 meses 5 a flos y 5 meses \
] n
CALLACNA SANTA MARIA : 4 afias, 2 meses y 15 F : \ \
1157 5372 IC 6 | B 4
2 (UAN ERANCISCO 175253 MEDICO 1 Direccion Regional de SALUD Piura  |Hospital de Apoyo 11-2 Sullana dlas afios, 2 meses y 15 dias
IATOCHA RUIZ JEREMY Sub Regién de Salud Luciano Castillo 3 afios, 7 meses y 19 .
085 o] |- f E
10 s LETICIA TS [MEDIC B Colonna-Sullana, LE 401 Hospital de Apoyo I1-2 Sullana dias 3 afios, 7 meses y 19 dias 167
No acredita un minimo de
dos (2) afios continuos para
i Ca
6646 | LACHIRA PANTA CHRISTIAN | 42502705 |MEDICO 15 Hﬂnﬂ.ﬂ.ﬂ“ﬁ octano €3I 1aspital de Apaya 1-2 Sullana Lafio y 6 meses 1afioy 6 meses lacceder a la reasignacion, |1 Mo v 6 meses de destaque
|Numeral 7.3 del Articulo 7,
DEL D.5 026-2023-5A,
REGLAMENTO DE LA LEY N*
11 31553
No acredita un minimo de
Sub Region de Salud Luciana Castillo i (2) Afie contintos plri
6613 PEREZ QUISPE JORGE 03668792  [MEDICO 18 |t At Hospital de Apoyo II-2 Sullana 1afio 1afio accedera la reasignacion, |1 afio de destaque
Numeral 7.3 del Articulo 7,
DEL D.5 026-2023-5A,
REGLAMENTO DE LA LEY N*
12 31553
No cuenta con resoluciones |NO CUMPLE con los Requisitos para
de destaque para acreditar [acceder a la reasignacion Numeral 7.3
SANCHEZ AGUIRRE JOSE Sub Regién de Salud Luciano Castillo [ el tiempo del Articulo 7, DEL D.5026-2023-5A,
7299 s 03668276 |MEDICO 1 | aesolisss peam; Haspital de Apoyo 11-2 Sullana 0 REGLAMENTO DE LA LEY N* 31553
13
Al 31 de diciembre de 2021 | PERSONAL NO COMPRENDIDO EN EL
el postulante se encontraba | PROCESO DE REASIGNACION Numeral
realizando el residentado | ¢) del Articulo 5, DEL D.S 026-2023-5A,
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DEBE DECIR

LISTA DE APTOS Y NO APTOS PARA EL PROCESO DE REASIGNACION: HOSPITAL DE APOYO II-2 SILLANA, U.E 402

GARRIDO GONZALES Sub Region de Salud Luciano
7 Y I ;i 6 19
470 ROMMEL RICARDO 6437158  |MEDICO 17 Castillo Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo II-2 Sullana 8 afios, 6 mesesy 8 afios, 6 meses y 19 dias \\)
1 dias a
TECNICA EN Sub Regién de Salud Luciano 7 afios, 10 mesesy 6
6606 0356100° STC 6
DEL ROSARIO ZAPATA SUSY 1007 ENFERMERIA Castiilo Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo II-2 Sullana dias 7 afios, 10 meses y 6 dias
2
b Regi d s 7
Sub Regidn de Salud Luciano
6616 6
1 ALAMO NOLE JOSE BELTRAN| 03661526 [MEDICO 15 Castillo Colonna-Sullana, UE 401 Haspital de Apoyo I1-2 Sullana 7 afios y 10 meses 7 afios y 10 meses
3
ROSAS WILFREDO RETO Sub Reglon de Salud Luciano
7230 03602819 |[MEDICO 17 Haspital de Apoyo II-2 Sullana
4 VALDIVIEZO “n-n.n___n Colonna-Sullana, UE 401 3 a3 Toanes 3 shoa T mesed
CARRENO CISNEROS JAIME Sub Regidn de Salud Luciano
66 06435470 E
. 14 MARTIN 5471 MEDICO 18 Castillo Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 7 afios y 6 meses 7 afios y 6 meses
Sub Region de Salud Luciano
G 6
. 6629 GARCIA TORRES ELIANA 03658067 |MEDICO 16 Castillo Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana 5 afios y 6 meses 5 afios y 6 meses §
ﬁ . _ ACAS CMAVEZ DE s Sub Reglén de Salud Luciano
[ VEDICO 5 B s
_ e s R )ICO 15 Castilio Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 5 afos y 6 meses 5 afios y 6 meses %
() | R SR z 4
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652 0101496  (MED) B fio k
655 __»E.L 401 6 (MEDICO 16 castillo Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 5 aflos y 5 meses 5 a flos y 5 meses \
8 2
7157 FARMENATANIA-MARA 17525372 |MEDICO 16 |Direccion Regional de SALUD Piura |Hospital de Apoyo 112 Sullana 8 Ahos, IRIE VLS, L e rareny d8 diai \\ f I%
S JUAN FRANCISCD |dias —
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oy 085 LETICIA 03489503 |MEDICO 15, Castilla Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo I1-2 Sullana dias 3 afios, 7 meses y 19 dias
Sub Regidn de Salud Luciano
6646 LACHIRA PANTA CHRISTIAN | 42502705 [MEDICO 15 [t na-Sullana, UE 401 Haspital de Apoyo 11-2 Sullana 1 afio y 6 meses 1afloy 6 meses No acredita un minimo de dos (2) |1 #fio y 6 meses de destaque
afios cantinuos para acceder a la
reasignacion, Numeral 7.3 del
Articulo 7, DEL D.S 026-2023-SA,
2! REGLAMENTO DE LA LEY N° 31553
Sub Region de Salud Luciano
- 1 de desta
6613 PEREZ QUISPE JORGE 03668792 |MEDICO 16 Castillo Colonna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo II-2 Sullana 1 aflo 1aflo No acredita un minimo de dos (2) afio de destaque
afios continuos para acceder a la
reasignacion, Numeral 7.3 del
Articulo 7, DEL D.S 026-2023-5A,
22 REGLAMENTO DE LA LEY N* 31553
No cuenta con resoluciones de NO CUMPLE con los Requisitos para
destaque para acreditar el tiempo der ala 17.3
SANCHEZ AGUIRRE JOSE Sub Regidn de Salud Luciano del Articulo 7, DEL D.5 026-2023-5A,
ne L 03668276 |MEDICO 17| stila Colonna-Sullans, UE 4py |HOSPital de Apoyo 112 Sullana 0 REGLAMENTO DELA LEY N* 31553
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Al 31 de diciembre de 2021 el PERSONAL NO COMPRENDIDO EN EL
P | se | do| PROCESO DE REASIGNACION Numeral
el residentado medico c) del Articulo 5, DEL D.5 026-2023-SA,
LARIZBEASCOA NURERA Sub Region de Salud Luciano REGLAMENTO DE LA LEY N® 31553
6641 DOUGLAS LAZARO 42978065  |MEDICO 15 Castillo Colanna-Sullana, UE 401 Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana 0
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