
 
 
 
 

 
                              “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” 
                                                     “Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 

 

 

 
PROCESO CAS Nº 037-2023-MTC/PVD. 

 CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UN/A (01) RESPONSABLE DE 
LA OFICINA DE ENLACE LORETO. 

 
 

PUBLICACIÓN DE RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN CURRICULAR 

N° 
N° DE 

CONVOCATORIA 
DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES PUNTAJE RESULTADO 

FECHA Y HORA DE 
ENTREVISTA 
PERSONAL 

1 
CAS N° 037-2023-
MTC/PVD 

40043564 VASQUEZ PEREZ, GUNTHER 30 APTO/A 
Viernes 06/10/2023 - 

9:30 a.m. 

2 
CAS N° 037-2023-
MTC/PVD 

41996194 
ESTELA ORELLANA, RENZO 
FELIX FABIAN 

25 APTO/A 
Viernes 06/10/2023 - 

9:50 a.m. 

3 
CAS N° 037-2023-
MTC/PVD 

70021904 PILLACA SICHA, CESAR 25 APTO/A 
Viernes 06/10/2023 - 

10:10 a.m. 

4 
CAS N° 037-2023-
MTC/PVD 

45907286 MENDOZA GARCIA, NOE 15 NO APTO/A ---------- 

5 
CAS N° 037-2023-
MTC/PVD 

28288945 
PEREZ VALLEJO, ELKIN 
AUGUSTO 

15 NO APTO/A ---------- 

6 
CAS N° 037-2023-
MTC/PVD 

71820489 
PINCHI REYNAGA, WERNER 
LUCIN MARCELINO 

15 NO APTO/A ---------- 

7 
CAS N° 037-2023-
MTC/PVD 

73765116 
ARANA YOPLAC, SEGUNDO 
MAXIMO 

15 NO APTO/A ---------- 

La Entrevista Personal se realizará en la sede central de PROVÍAS DESCENTRALIZADO, 
sito en: Calle Napo Nº 445 - 449 - Distrito Iquitos - Maynas – Loreto. 

Los/as postulantes que no se presenten en la hora establecida, quedarán eliminados del 
proceso de selección.  

Les recordamos que deben portar su Documento Nacional de Identidad (DNI) para ingresar 
a la institución.  

NOTA: Se adjunta en la página siguiente la Declaración Jurada, el cual deberán completar 
con los datos solicitados y entregar en la Entrevista Personal a los miembros del Comité de 
Selección.  

Lima, 05 de octubre de 2023. 

  El Comité de Selección. 
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DECLARACIÓN JURADA 
 
Yo, _____________________________________________________ identificado con  
 
DNI Nº ______________________ con domicilio en ______________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Declaro bajo juramento lo siguiente: 
 

1. Haber sido Sancionado por falta Administrativo 
Disciplinario y/o Funcionales  

 
 
En caso de ser su respuesta afirmativa precise la fecha, los hechos, la sanción y la Entidad y 
como el estado actual. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Tener sanción vigente a la fecha por falta Administrativo 
Disciplinario y/o Funcionales  

 
 
En caso de ser su respuesta afirmativa precise la fecha, los hechos, la sanción y la Entidad y 
como el estado actual. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
  

3. Estar a la fecha comprendida en investigación en el Poder Judicial 
y/o Fiscalía y/o Contraloría y/o OCI y/o ST-PAD. 
 
 
En caso de ser su respuesta afirmativa precise, la fecha, los hechos, la Entidad y el estado 
actual. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
4. Haber sido investigado en el pasado por parte del Poder   

Judicial y/o Fiscalía y/o Contraloría y/o OCI y/o ST-PAD. 
 
En caso de ser afirmativa su respuesta afirmativa señale la fecha de archivamiento de la 
investigación, la instancia el órgano que dispuso el archivo, los hechos que motivaron la 
investigación y la Entidad a cargo de investigación. 

 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Estar comprendido en un Proceso Administrativo Sancionador (PAS)  
por Contraloría. 

 
En caso de ser afirmativa su respuesta señale el motivo (denuncia, Informe de Control, 
otros), la fecha del procedimiento y su estado actual. 

 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

_______________________ 
                                                                      Firma 
                                                                      DNI 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

SI NO 


