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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

RESULTADOS DE EVALUACION DE FICHA DE POSTULACION
PROCESO DE SELECCION CAS N° 174-2024-SUCAMEC

ANALISTA DE REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONADORES
DIRECCION DE SANCIONES

CALIFICACION
Ne APELLIDOS Y NOMBRES HORARIO
APTO/NO APTO
1 |FLORES BERROCAL HIPOLITO APTO/A
> |GINES KAQUI PIERO APTO/A miércoles 18 de diciembre -
16:00 hrs (duracién del
3 |GONZALES ALVARADO JOSE AUGUSTO APTO/A examen ;0 minutos)
4 |REINOSO FIGUEROA RAUL MARTPIN APTO/A
5 |AGUILAR YANAYACO LUZ MARIBEL NO APTO/A** _
6 |CASTRO BUSTAMANTE CATHERINE NO APTO/A** _

*El/La Postulante no consigna cabal cumplimiento de los requisitos minimos solicitados en el perfil del puesto.
** El/La Postulante no remitié adecuadamente el formato hoja de vida (anexo N2 02).

Estimado/a candidato/a:

De ser considerado APTO/A debera realizar el llenado de la DJ, "Acuerdo de consentimiento y confidencialidad de la evaluacién de
conocimientos, de los procesos de Contratacién CAS 2024" la cual se encuentra adjunta a la presente publicacién (ultima hoja); y
deberd ser remitido al correo seleccion.cas@sucamec.gob.pe hasta las 12.00 horas del 18/12/2024; se precisa que la DJ es un
documento necesario para continuar con la etapa de evaluacion de conocimientos del proceso de Contratacién CAS 2024 de no ser
remitido se considerard que el candidato/a no participard en el proceso de conocimiento.

Para la etapa evaluacién de conocimientos del proceso de Contratacién CAS 2024, encontrard algunas recomendaciones e
indicaciones que debera tener en cuenta:

- Tener una computadora o laptop o tablet o smartphone con sus respectivos sistemas de carga o bateria, con conexién estable a
internet y datos de navegacién o Wifi.

- De perderse la sefial o conexién de internet el/la postulante no podrd volver a acceder a la evaluacion, en consecuencia, sera
declarado como DESCALIFICADO/A.

- El equipo tecnoldgico que use, debera de contar con una cdmara web estable y con un sistema de audio parlante integrado
(prohibido el uso de micréfonos y auriculares o handsfree externos al equipo a utilizar).

- Es obligatorio que el/la candidato/a mantenga encendida la cdmara web durante el desarrollo de la evaluacién respectiva, caso
contrario serd declarado como DESCALIFICADO/A.

- Tener una cuenta de gmail activa en el momento de ingreso del examen de conocimiento.

- Contar con su Documento Nacional de Identidad — DNI o Carnet de Extranjeria o Pasaporte, de no contar con alguno de los
documentos mencionados por pérdida o robo deberd presentar la denuncia realizada en la Comisaria y presentar su Certificado de
Inscripcion (C4) tramitado en el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC a la mano para poder realizar el control de
asistencia para la prueba de conocimiento.

- Deberad ingresar al LINK 10 minutos antes del horario establecido, permaneciendo en la SALA DE ESPERA hasta que el ANFITRION de
el acceso de ingreso al EXAMEN DE CONOCIMIENTO.

- Al ingresar al LINK renombrarse con sus APELLIDOS Y NOMBRES completos y el CAS que postula a fin que el ANFITRION pueda
verificar en SALA DE ESPERA y pueda brindar el acceso para la prueba de conocimiento.

Fecha y hora: 18/12/2024 a las 16:00 horas
Tema: EVALUACION CAS 174

Join Zoom Meeting
https://zoom.us/j/94560365563?pwd=uqnAHyaNfjeSqghsUwNOIQJoeYeDS1Z.1

ID de reunidn: 945 6036 5563
Caodigo de acceso: 509230

Para consultas durante el proceso, los/las postulantes pueden comunicarse al siguiente correo electrénico:
consultasseleccioncas@sucamec.gob.pe

Magdalena del Mar, 17 de Diciembre de 2024
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS




ACUERDO DE CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LA EVALUACION
DE CONOCIMIENTOS, DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION CAS 2024

Y O e (Nombres y Apellidos),
identificado/a con DNI (), CE (), Otros () No.. i , con
AOMICIIO BN e - Distrito
..................................... - Provincia ..........................ooe... - departamento

ertiteiiiiiiiiiieieiiiieieenen..... Habiendo sido informado (mediante correo electrénico,
llamada telefénica, publicacién o mensaje) que se realizara un registro de audio y/o
video y/o imagen, con la finalidad de contar con un registro documentario digital, del
proceso realizado y para los fines que se estime pertinente, ante ello:

1. Otorgo mi consentimiento para el registro de audio y/o video y/o imagen, durante la
evaluacion de conocimientos.

2. Asimismo me comprometo a no realizar ningun tipo de registro en audio y/o video y/o
imagen, durante la evaluacién de conocimientos, guardando completa reserva de la
informacion o actuaciones que se realicen durante la misma.

En caso la entidad o los interesados detecten la transgresién de dicho acuerdo, podran
realizar las acciones que estimen pertinente, de acuerdo a la normativa vigente.

Ciudad y fECha: ...

1 =
(Idéntica al DNI)



