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PROCESO DE CONTRATACION (CAS) N° 004-2025-INR

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU — JAPON. ABSOLUCION DE RECLAMOS — EVALUACION
CURRICULAR

APELLIDOS Y CODIGO DE CARGO AL

N DNI/CE NOMBRES POSTULACION QUE POSTULA

ORGANO / AREA  CALIFICACION OBSERVACIONES ABSOLUCION DE RECLAMO

Visto la solicitud de fecha 02.09.2025, correspondiente al
Expediente N° 25-INR-017068-002, se procede a la
reevaluacion del expediente de Ila postulante,
corroborando que en el numeral 10.13 de las Bases
generales para el proceso de seleccidn, se consigna que
la documentacién en su totalidad de acuerdo con el
orden solicitado, deberd contener la firma (rubrica o

EXPEDIENTE DE visado) del postulante en cada hoja y foliados (de atras

ZEGARRA DEPARTAMENTO DE POSTULACION hacia adelante) en cada hoja, EN EL EXTREMO SUPERIOR

1| 72873391 /IE\-SI-?ECFIXEWA 02 ENFERMERA/O ENFERMERIA NO APTO \j:ISXIDOFIRMA Y/0 DERECHO, para lo cual deberd tener en cuenta el
siguiente ejemplo:
INCORRECTO
[ 1
7% N° de Rubrica
l'—af e | Folio o Visado
S —

Por lo tanto, NO PROCEDE, el pedido de reconsideracion
presentado.
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EXPEDEINTE DE

Visto la solicitud de fecha 02.09.2025, correspondiente al
Expediente N° 25-INR-017122-002, se procede a la
reevaluacion del expediente de la postulante,
corroborando que en el numeral 10.13 de las Bases
generales para el proceso de seleccidn, se consigna que
la documentacién en su totalidad de acuerdo con el
orden solicitado, deberd contener la firma (rubrica o
visado) del postulante en cada hoja y foliados (de atras

ARIAS . . K
hacia adelante) en cada hoja, EN EL EXTREMO SUPERIOR
47459829 | REZABAL o1 TECNICA/O I,EN DEPARTAMEN'IjO DE NO APTO POSTULACION CON ) | | ] ; |
YOSELYN DEYSI ENFERMERIA ENFERMERIA FIRMA Y/O VISADO | DERECHO, para lo cual deberd tener en cuenta e
INCOMPLETO siguiente ejemplo:
[ 2 1 s : N° de Rubrica
e =4 B % Folio o Visado
[ ye B ol = 4 3
|y e
Por lo tanto, NO PROCEDE, el pedido de reconsideracion
presentado.
Visto la solicitud de fecha 02.09.2025, correspondiente al
Expediente N° 25-INR-017122-002, se procede a la
| EXPEDEINTE DE [ reevaluacién  del expediente de la postulante,
45926247 | TAIPE ROBLES o1 TECNICA/O EN | DEPARTAMENTODE |\ ... [POSTULACION CON identificandose que la documentacion presenta firma y/o

SANDY PAULET

ENFERMERIA

ENFERMERIA

FIRMA Y/O VISADO
INCOMPLETO

visado correcto al Proceso CAS N° 004-2025-INR; por lo
tanto, se declara APTO.

COMITE DE SELECCION

Chorrillos,02 de Setiembre 2025.



mmendizabal
Texto tecleado
COMITÉ DE SELECCIÓN

mmendizabal
Texto tecleado
Chorrillos,02 de Setiembre 2025.


