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RESULTADOS DE VERIFICACION DE FICHA DE POSTULACION

CONVOCATORIA DE PRACTICAS N° 019-2025-MM
UN (01) PRACTICANTE PROFESIONAL PARA LA SUBGERENCIA DE SALUD Y BIENESTAR

N° APELLIDOS Y NOMBRES DE POSTULANTES DNI CONDICION OBSERVACIONES
1 |AGUILAR LOZANO YESENIA SOLEDAD 71381337 CUMPLE -
2 | AYLAS LEON JEAN PIERRE 71473747 CUMPLE -
3 |BALLON CAJANAUPA DIANA CRISTINA 76357082 CUMPLE -
4 |BAZAN DULANTO KALUA 7545357 CUMPLE -
5 |[CABEZAS ARMELLON PIER MANUEL 44404653 CUMPLE -
6 [CORNERO PALACIOS PEDRO MIGUEL 72931556 CUMPLE -
7 |DEZA VERA CRISTEL ALISON 74746432 CUMPLE -
8 |ISLA MEZA JHEIMY ROSA 7864629 CUMPLE -
9 |PEREZ SILVA XIMENA ELIANA 745315911 CUMPLE -
10 |RUIZ HUAMAN WILSON YAIR 75629529 CUMPLE -
11 |SANCHEZ QUIROZ MILAGROS DEL PILAR 74299468 CUMPLE -
12 |TORRES TIRADO BRIGIT NICCOL 72902413 CUMPLE -

(*) No cumple con el requisito de formacion académica 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: Viernes 08 de agosto del 2025
HORA DE LA EVALUACION: 3:30 p.m.

CONSIDERACIONES:

1. La Evaluacion 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/99427829130

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 reunion, el/la postulante debera tener consigo su documento de identidad, a efectos de mostrarlo para proceder
a la verificacién de la identificacidn respectiva, disminuyendo el riesgo de suplantacién.

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 cdmara y audio encendida durante toda la Evaluacidn de Conocimientos y que se cuente con la visién
del postulante caso contrario el/la postulante sera 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, 07 de agosto de 2025
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