'&E]unicipal M

ESTABLECIMIENTO DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL GERIATRICO

PROCESO CAS N° 001-2020-ESAMU

RESULTADOS DE LA
VERIFICACION DE REQUISITOS

1 MEDICO NEUROLOGO

DESIERTO

1 MEDICO GASTROENTEROLOGO

Ne APELLIDOS Y NOMBRES Verificacién
Requisitos

1 |ALVAREZ VERA BRENDA JASMIN APTO

2 |MEDINA ALVAREZ JUDITH APTO

3 |TICONA PEREZ JOSE CARLOS JESUS APTO

1 MEDICO OTORRINOLARINGOLO

Verificacion

Ne APELLIDOS Y NOMBRES . .
Requisitos

1 |URQUIZA PAZ MARIA ALEJANDRA ISABEL APTO

No presento

2 |ZAPATA SILLO GIANCARLO EDGAR ey s
habilitacion

1 MEDICO MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION

Ne APELLIDOS Y NOMBRES L
Requisitos

1 |DIAZ LAZO CAROLL APTO

2 | VALVERDE VELASQUEZ TANIA LUZMILA APTO

El Comité Evaluador



