
Nº APELLIDOS Y NOMBRES
CALIFICACIÓN 

APTO/NO APTO
HORARIO

1 AGUILAR CASTILLO D ́ESTEFANY ALEJANDRA APTO/A

2 ALVARADO DOMINGUEZ ROSA KATERINE APTO/A

3 ARIZAGA ALEGRIA YELITZA YESSENIA APTO/A

4 FERNANDEZ MARTINO CARLOS EDUARDO APTO/A

5 NEYRA MEZA JHON ANTONHY APTO/A

6 SANCHEZ CORTEZ CARLOS CESAR APTO/A

7 TOVAR SANTIAGO MARIO MANUEL APTO/A

8 VASQUEZ MORA CARLOS ENRIQUE APTO/A

9 ALVAREZ MOGOLLON ANAIS MERCEDES NO APTO/A *

10 ANICAMA CORTEZ MONICA CRISTEL NO APTO/A *

11 ARGOMEDO ARISTA YEYMI ROSI NO APTO/A *

12 AYALA TANDAZO PEDRO JAVIER NO APTO/A *

13 BERNABE LAZO HANDRY ADRIAN NO APTO/A *

14 BOHORQUEZ ZELADA ALAND GEORGE NO APTO/A *

15 CABRERA ANCAJIMA HUGO GERARDO NO APTO/A *

16 CAMBERO SEVILLANO PAULA CAROLINA NO APTO/A *

17 CANGO VERA ARASELY YURIT NO APTO/A *

18 CARUAJULCA ACUÑA EMILY ARMENIA NO APTO/A *

19 CHUMACERO CORDOVA YELIER OTONIEL NO APTO/A *

20 CHUNGA ORDINOLA JULIA MERCEDES NO APTO/A *

21 CHUNGA VILLALTA DAVID JUNIOR NO APTO/A *

22 CORREA MOROCHO ACNER HAZEL NO APTO/A *

23 CORREA MOROCHO ACNER HAZEL NO APTO/A *

24 CRUZ PEREZ JOYCE JAZMIN NO APTO/A *

25 CUENCA FLORES DAVID EDUARDO NO APTO/A *

26 DÁVILA ROJAS MIGUEL ANGEL NO APTO/A *

27 FARFÁN MORANTE GABRIEL ALEJANDRO NO APTO/A *

28 LUPUCHE ARRIETA CARMEN ALEXANDRA NO APTO/A *

29 MIJA ODAR  YAQUELINE ESTHEFANIA NO APTO/A *

30 MURRIAGUI NÚÑEZ MIRCKO MANUEL NO APTO/A *

31 OLIVA CARREÑO BRESLY ANACLAUDIA NO APTO/A *

32 PALACIOS LA ROSA TERESA DE JESUS NO APTO/A *

33 PEÑA ATARRAMA JUANA ISAMAR NO APTO/A *

34 RAMOS SOSA LUIS ALBERTO NO APTO/A *

35 RUJEL VIVANCO JUAN CARLOS NO APTO/A *

36 SAAVEDRA VARGAS KATIANA ANGHELINA NO APTO/A *

37 SERNAQUE GAGO JOSE ANTONIO NO APTO/A *

38 SOPLAPUCO IPANAQUE DANIA MEDALYT NO APTO/A *

39 YAURI TITE VICTOR RAUL NO APTO/A *

Lunes 20 de 

noviembre -

11:00 hrs (duración 

del

examen 20

minutos)

PROCESO DE SELECCIÓN CAS N° 0187-2023-SUCAMEC

INSPECTOR

RESULTADOS PRELIMINARES DE LA EVALUACIÓN DE FICHA DE POSTULACIÓN

Oficina General de Recursos 

Humanos

Superintendencia Nacional de Control de

Servicios de Seguridad, Armas, Municiones

y Explosivosde Uso Civil - SUCAMEC
PERÚ



40 BUOLANGER AGUIRRE GEORGE ALEXIS NO APTO/A **

41 CASTILLO SANCARRANCO LUIS KENNETH NO APTO/A **

42 DIOSES VALLADARES JOSE JEAN PIERRE NO APTO/A **

43 ESPINOZA CAMPOS JMMY YORDY NO APTO/A **

44 MERINO CHAVEZ JUANCARLOS NO APTO/A **

45 PANTALEON SILVA FERNANDO NO APTO/A **

46 RODRÍGUEZ SÁNCHEZ SOCORRO ELIZABETH NO APTO/A **

47 RUIZ CHIRA CESAR AUGUSTO NO APTO/A **
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Es obligatorio que el/la que el candidato/a deberá mantener encendida la cámara web durante el desarrollo de la evaluación respectiva, caso

contrario será declarado como DESCALIFICADO/A.

Tener una cuenta de gmail activa en el momento de ingreso a la evaluación de conocimiento.

Contar con su Documento Nacional de Identidad – DNI o Carnet de Extranjería o Pasaporte, de no contar con alguno de los documentos

mencionados por pérdida o robo deberá presentar la denuncia realizada en la Comisaría y presentar su Certificado de Inscripción (C4) tramitado

en el Registro Nacional de Identificación y Estado Civil – RENIEC a la mano para poder realizar el control de asistencia para la prueba de

conocimiento.

Debera ingresar al LINK 10 minutos antes del horario establecido y deberá mantenerse en la SALA DE ESPERA hasta que el ANFITRION de el

acceso de ingreso al EXAMEN DE CONOCIMIENTO.

La prueba de conocimiento debe ser concluido y/o enviado dentro del margen de tiempo establecido para realizar la prueba de conocimiento, el

cual será indicado por el ANFITRION. En caso no concluya y/o envié la prueba de conocimiento será  DESCALIFICADO/A.

Magdalena del Mar, 17 de noviembre de 2023

OFICINA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

*El/La Postulante no consigna cabal cumplimiento de los requisitos mínimos solicitados en el perfil del puesto.                                                                                                                                                                                                           

** El/La Postulante no remitió adecuadamente el formato hoja de vida (anexo Nº 02).

Estimado/a candidato/a: 

De ser considerado APTO/A debe realizar el llenado de la DJ "Acuerdo de consentimiento y confidencialidad de la evaluación de conocimientos, de los 

procesos de Contratación CAS 2023", el cual se encuentra adjunto en el presente documento. La DJ debe ser presentada y enviada a traves del enlace 

de formulario google "https://forms.gle/LQ1buByMdfQpk6Ks6" hasta las 09:00 am del 20/11/2023 (Para ingresar al formulario obligatoriamente 

debe tener una cuenta de correo GMAIL).  

Los candidatos que no tenga una cuenta de correo GMAIL, pueden crearse un correo siguiendo las indicaciones del siguiente video tutorial: 

https://youtu.be/IgxUufVzzAI?feature=shared

Se precisa que la DJ es un documento necesario para continuar con la etapa de conocimiento del proceso de Contratación CAS 2023, de no ser remitido 

hasta la hora indicada se considerará que el candidato/a no participará en el proceso de conocimiento y será DESCALIFICADO/A.

Unicamente los postulantes que envien la DJ "Acuerdo de consentimiento y confidencialidad de la evaluación de conocimientos, de los procesos de 

Contratación CAS 2023", recibirán un correo con el enlace de videollamada para participar de la evaluación de conocimiento (el correo será enviado 

antes de la hora programada para la citada evaluación, en ese sentido, deberá verificar su cuenta de correo electrónico (inclusive en la bandeja de 

spam o correo no deseado).

Importante:

La videollamada se realizará por la plataforma Zoom. En ese sentido, se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones e indicaciones:

Tener una computadora o laptop o tablet o smartphone con sus respectivos sistemas de carga o batería, con conexión estable a internet y datos

de navegación o Wifi.

De perderse la señal o conexión de internet el/la postulante no podrá volver a acceder a la evaluación, caso contrario será declarado como

DESCALIFICADO/A .

El equipo tecnológico que use, deberá de contar con una cámara web estable y con un sistema de audio parlante integrado (prohibido el uso de

micrófonos y auriculares o handsfree externos al equipo a utilizar).

Se tomará asistencia una vez ingresado/a la sala de prueba de conocimiento, la cual será mediante una captura de imagen de su documento de

identidad y persona. Verificada su identidad se les brindará el link en el CHAT de la sala ZOOM, a fin de poder ingresar al examen de

conocimiento.

Es responsabilidad del/la candidata/a cumplir con las recomendaciones e indicaciones mencionadas.

Se recomienda que al ingresar al LINK renombrar su NICK con sus APELLIDOS Y NOMBRES completos y el CAS que postula a fin que el

ANFITRION pueda verificar en SALA DE ESPERA y pueda brindar el acceso para la prueba de conocimiento. 



 

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LA 

EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS, DE LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN CAS 

2023 

 
 

 
Yo……………………………...………………………………….…(Nombres y Apellidos), 
identificado/a con DNI (   ), CE (   ), Otros (  ) N°………………...............…………, con 
domicilio    en    ………………………………………………………..……………-   Distrito 
……………….………………  -  Provincia  ……………………………….  -  departamento 
………..………………………: 

 

Habiendo sido informado (mediante correo electrónico, llamada telefónica, publicación o 
mensaje) que se realizará un registro de audio y/o video y/o imagen, con la finalidad 
de contar con un registro documentario digital, del proceso realizado y para los fines 
que se estime pertinente, ante ello: 

 

 

1.   Otorgo mi consentimiento para el registro de audio y/o   video y/o imagen, 
durante la evaluación de conocimientos. 

 

2.   Asimismo me comprometo a no realizar ningún tipo de registro en audio y/o 
video y/o imagen, durante la evaluación de conocimientos, guardando completa 
reserva de la información o actuaciones que se realicen durante la misma. 

 
En caso la entidad o los interesados detecten la transgresión de dicho acuerdo, podrán 
realizar las acciones que estimen pertinente, de acuerdo a la normativa vigente. 

 
 
 
 

 
Ciudad y fecha:…………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma: ……………………………………………………………………………..……………. 

 

(Idéntica al DNI) 


