Lox Ministerio

%Y B PERU | de Transportes Provias
Q y Comunicaciones de fransportes Descentralizado
”DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD’

PROCESO CAS N° 032-2020-MTC/PVD
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE UN/A (01) ESPECIALISTA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO.

PUBLICACION DE RESULTADOS DE LA EVALUACION CURRICULAR

Ne APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUNTAJE | RESULTADO ENTFFEE\';'Q%' AHSSFQAS%EN AL
1 EL/;EEETSSNT'STEBAN’ JOSE 17640212 30 APTO/A 01/10/2020 - 10:00 horas
2 | ALMEYDA DIAZ, JOSE LUIS 09609849 25 APTO/A 01/10/2020 — 10:20 horas
3 | ALVARADO ROJAS, PATRICIA 46958613 25 APTO/A 01/10/2020 - 10:40 horas
g | HIACCO SALAS, ARNOLD 44925601 25 APTO/A 01/10/2020 - 11:00 horas

v La Entrevista personal virtual se realizara a través de la reunién Zoom, y la invitacién
(el link) sera remitido oportunamente al correo electronico consignado en la
postulacion.

v' El/a candidato/a es responsable de contar obligatoriamente con una computadora
0 una laptop con acceso a internet, con cdmara web, audio y microéfono (con
conectividad necesaria a Internet).

v' Los/as candidatos/as deberan ingresar a través de Zoom con sus nombres y
apellidos a fin de poder identificarlos; caso contrario, no podran ingresar a la
entrevista.

v' El/la candidato/a APTO/A debera mostrar su Documento Nacional de Identidad
(DNI) al momento de registrar su asistencia a la entrevista.

v/ El/a candidato/a que no se presenten en la hora establecida, quedara eliminado del
proceso de seleccion.

NOTA: Se adjunta en la pagina siguiente la Declaracion Jurada, el cual deberan
completar con los datos solicitados y remitir al correo electrénico
convocatorias@proviasdes.gob.pe antes de iniciar la entrevista personal virtual.

Lima, 29 de setiembre de 2020.


mailto:convocatorias@proviasdes.gob.pe

Ministerio -
de Transportes Viceministerio Provias

y Comunicaciones de Transportes | Descentralizado

”DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

DECLARACION JURADA

Yo,

DNI N° con domicilio en

identificado con

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 sancién y la Entidad

y como el estado actual.

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

En caso de ser su respuesta afirmativa precise la fecha, los hechos, la sancién y la Entidad

y como el estado actual.

3. Estar a la fecha comprendida en investigacion en el Poder Judicial
ylo Fiscalia y/o Contraloria 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 Fiscalia y/o Contraloria y/o OCI y/o ST-PAD.

En caso de ser afirmativa su respuesta afirmativa sefiale la fecha de archivamiento de la
investigacion, la instancia el érgano que dispuso el archivo, los hechos que motivaron la

investigacion y la Entidad a cargo de investigacion.
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5. Estar comprendido en un Proceso Administrativo Sancionador
(PAS)
por Contraloria.

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

Firma
DNI




