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RESULTADOS FINALES

PROCESO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 011-2025-ZRN°IX

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UN (01) TECNICO REGISTRAL CAS PARA LA

SUBUNIDAD DEL REGISTRO DE BIENES MUEBLES

PUNTAJE DE LA PUNTAJE DE LA PUNTAJE DE LA ’

N° APELLIDOS YNOMBRES EVALUACION DE EVALUACION ENTREVISTA TOTAL CONDICION
CONOCIMIENTOS CURRICULAR PERSONAL

1 |ESPINOZA TUMBALOBOS CINTYA LIZBETH 16.00 16.20 15.33 15.84 GANADORA

2 |BARRIOS RENGIFO LEONARDO BERTIN 16.00 16.20 13.00 15.07 ACCESITARIO 1

3 |COLLAZOS PAREDES CRISTOPHER 14.00 18.50 12.00 *) _

4 |TRAVEZANO HUAMAN MARIA DE LOS ANGELES 16.00 14.50 12.00 *) _

5 |SOTO CIRIACO JOSE MANUEL 17.00 13.00 11.33 () _

6 |DE LA CRUZ SANCHEZ ROSA FLORENTINA 14.00 14.50 11.33 *) _

7 |ROMERO MENDOZA JOSE MIGUEL 17.00 13.00 10.67 *) _

8 |CARRANZA FERNANDEZ JORGE ALBERTO 15.00 16.20 10.67 *) _

9 |MORALES CHIPANA FRANKLIN ROBERTO 13.00 13.70 NSP NSP _

10 [FARFAN ATAYUPANQUI BRENDA 13.00 15.40 NSP NSP _

(*) El puntaje minimo de la etapa de Entrevista Personal es 13. (P4g. 05 de las bases)
NSP = No se presento
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INDICACIONES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS
1 Los detalles y/o consultas de la contratacion deberan ser coordinados con la Unidad de Recursos Humanos al teléfono 311-2360 anexo 1253-1264 dentro del plazo
sefialado o al correo electrénico convocatoriascas_lima@sunarp.gob.pe

o Los postulantes declarados ganadores deberan presentarse el dia viemnes, 19 de marzo del presente afio a las 08:30 horas en Calle Domingo Cueto N° 520, Distrito
de Jesus Maria.
3 Parala suscripcion del Contrato Administrativo de Servicios debera presentar la siguiente documentacion:

a) Certificado médico emitido por un centro de salud del Ministerio de Salud.

b) Copia fedateada por el Fedatario de la entidad de la documentacién que sustenta su hoja de vida (objeto de la convocatoria)
c) En caso que el postulante ganador mantenga vinculo laboral con el Estado, debera presentar el documento que acredite el cese en la entidad de origen.

d) Una (01) foto tamafio carné
e) Formulario de suspension de retencién de impuesto de 4ta. Categoria

Lima, 14 de marzo de 2025
Comité de Seleccion
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