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ACTA DE EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS 

PROCESO CAS N° 015-2020-TP/DE/UA-TRABAJA PERÚ 

En la ciudad de Lima, siendo las 12:00 horas del día 28 de noviembre del 2020, los/las 
miembros del Comité de Selección, encargados de llevar adelante el PROCESO CAS N° 015-
2020-TP/DE/UA-TRABAJA PERÚ, realizaron la calificación y emisión de los resultados de la 
evaluación de conocimientos. 

1. La Evaluación de conocimiento fue elaborada sobre la base de treinta (30) puntos siendo,
dieciocho (18) puntos el mínimo requerido para pasar la siguiente fase de evaluación.

2. Siendo así, con el puntaje obtenido en la calificación de la prueba y la evaluación curricular,
el Comité de Selección determinó el orden para llevar a cabo la entrevista personal el día
30/11/2020, en el horario conforme al siguiente detalle:

N° APELLIDOS Y NOMBRES 
PUNTAJE DE 
EVALUACIÓN 
CURRICULAR 

PUNTAJE DE 
EVALUACIÓN DE 
CONOCIMIENTO 

HORARIO DE 
ENTREVISTA  

1 BECERRA VILLENA JOSÉ WALDIR 22 20 08:30 
2  EGAS RICALDE HUGO LUIS 26 26 08:40 
3  JORGE CHAHUAYO YORGAN BLANDY 24 30 08:50 
4  MENDOZA PALOMINO ELEODORO 22 20 09:00 
5 PALOMINO TORRES ROBERTO 22 24 09:10 
6 CAMPOS TALAVERA FELIX - NO APTO/A 
7 AQUINO ALVARADO ERNESTO - NSP (*) 
8  MANCCO SULCA JACK DENNIS - NSP (*) 

No Apto/a: No alcanzó el puntaje mínimo requerido en examen de conocimiento 
(*)No se presentó a la evaluación de conocimientos 

La entrevista será de manera Virtual, para ello se enviará el enlace al correo personal registrado. Se 
sugiere revisar su bandeja de correo no deseado y/o Spam. 

3. Finalmente, encargar a la Coordinación Funcional de Recursos Humanos, la publicación de
los resultados, debiendo hacerlo el mismo 28 de noviembre del 2020.

Siendo las 17:00 horas del mismo día se dio por concluida la sesión, suscribiendo la presente 
los/las miembros del Comité Evaluador en señal de conformidad 
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