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Superintendencia Nacional
de los Registros Publicos

PROCESO DE CONTRATACION CAS N° 09-2023-Z.R.N°XI|

MEDICO ASISTENCIAL CAS
RELACION DE POSTULANTES APTOS PARA EVALUACION ESCRITA

Habiendo realizado la evaluacién de las propuestas presentadas para el Proceso de Contratacién CAS
N° 09-2023-Z.R.N°XIl y en conformidad de los miembros del Comité Evaluador, los resultados en orden
alfabético son los siguientes:

APELLIDOS Y NOMBRES Apto/ No Apto

Choco Paredes, Katherine Julissa Apta

La siguiente etapa del proceso se realizara de acuerdo al cronograma establecido en la
convocatoria:
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2. Para el ingreso a la reunién meet, el postulante deberé registrarse en la sala por apellidos y
nombres.
3. El correo a considerarse sera el proporcionado por el postulante al momento de su inscripcion,
segun lo establecido en las bases del presente proceso.
4. Elenlace para el ingreso a la evaluacién se realizara por medio del chat de la reunién del meet.
5. Unavez que el/la postulante ingrese a la reunién meet no podra abandonar la reunién hasta que
remita su evaluacién o termine el tiempo asignado para rendir la evaluacién escrita.
6. El/la postulante debe estar solo/a en una habitacién iluminada, no debera portar gorros, bufandas
u otro accesorio que cubra su rostro.
7. El/la postulante debera colocarse correctamente frente a la cAmara web, debiendo asegurarse
de que se visualice TODO su rostro
8. Cuando se realice el registro de asistencia el/la postulante debera presentar su DNI (acercandolo
a la cAmara web, para verificar su identidad)
9. Durante el desarrollo de la evaluacion el/la postulante debe tener encendida su camara web, solo
podra retirarse al término de la evaluacion (1 hora) o la indicacién de los miembros del Comité.
10. El/la postulante debe evitar hablar (salvo sea requerido), incluso si se trata de pensamiento en
alto.
11. Queda terminantemente prohibido la captura de pantallas, tomar apuntes, uso de otro dispositivo
electrénico.
12. El/la postulante solo podran conectarse a la sala meet con un dispositivo.
13. Elincumplimiento de lo antes mencionado, descalifica al/la postulante a continuar en la siguiente
etapa.
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. Evaluacién Escrita
06 de setiembre de 2023
: 12:00 hrs.

. Las postulantes deberan tener presente las siguientes indicaciones:

10 minutos antes de la hora sefialada para la evaluacion escrita se remitird al correo del /a
postulante el enlace para que se una a la reunion meet.
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