
 
 
 
 

 

Academia Diplomática y Consular Carlos Antonio López 

1 
 

XIV CONCURSO NACIONAL DE OPOSICIÓN Y MÉRITOS, AÑO 2021, 

PARA EL INGRESO AL SERVICIO DIPLOMÁTICO Y CONSULAR DE LA 

REPÚBLICA DEL PARAGUAY EN LA CATEGORÍA DE TERCER 

SECRETARIO 

 

Comunicado N° 4 

PROTOCOLO SANITARIO A SER OBSERVADO POR LOS CONCURSANTES 

PARA LA REALIZACIÓN DE LOS EXÁMENES DE CARÁCTER 

ELIMINATORIO 

 Lugar: Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad 

Nacional de Asunción (UNA), sita en la Avenida Santísima Trinidad 

casi Congreso de Colombia, barrio Santísima Trinidad. (El ingreso será 

por la entrada principal) 

 Horario de convocatoria para los concursantes: 08:30 horas 

 Horario de inicio de examen: 10:00 horas 

 

INDICACIONES GENERALES 

- Los concursantes ingresarán en el horario establecido para el efecto, 

formando filas con un metro y medio de distancia entre cada persona. 

- El ingreso al local se efectuará únicamente por la entrada principal del 

recinto, de manera a ingresar de forma directa a las instalaciones previamente 

preparadas 

- Todos los concursantes deben utilizar tapabocas al ingreso, además de un 

visor en caso de ser una persona vulnerable al COVID-19. 

- Todos los involucrados en el acto deberán lavarse las manos en las estaciones 

dispuestas para ello en las entradas. 

- Al ingresar a las instalaciones donde se tomarán los exámenes, cada 

concursante debe entregar en físico la declaración jurada de no 

presentar síntomas del COVID-19 en el día de cada examen. (Formulario 

anexo) 
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- Cada concursante debe llegar al área de los exámenes con tapabocas puesto, 

su documento de identidad, bolígrafo negro marca BIC, lápiz de papel y 

borrador, sin excepción. 

- El concursante debe ir con vestimenta adecuada, no llevar cartucheras, 

carteras, mochilas; del mismo modo se evitará relojes, anillos y ornamentos 

que impidan realizar un lavado de manos eficaz. 

- El concursante deberá asistir al lugar en el horario fijado sin acompañamiento 

y cuidará de mantener el distanciamiento físico en todo momento. 

-  Para el registro en el área de exámenes, todos deberán guardar una distancia 

de un metro y medio. 

- Después del registro, el concursante será dirigido a su lugar designado y 

esperará las instrucciones del examen propiamente dicho.  

- Una vez iniciado cada examen, luego de las instrucciones mencionadas, no se 

podrán realizar consultas o dudas. 

- Terminado su examen, el concursante lo depositará en una urna de plástico 

cerrada y previamente desinfectada, dispuesta en un lugar camino a la salida, 

se retirará del lugar de examen para proceder de forma inmediata al lavado y 

desinfección de manos. 

- Los concursantes deberán estar atentos a la publicación de la matriz de cada 

examen con las respuestas correctas. A partir de ese momento, tendrán media 

hora para realizar sus pedidos de revisión, de conformidad con el reglamento 

del Concurso. 

- La lista final de puntajes será publicada en el micrositio del Concurso, en la 

página web del Ministerio de Relaciones Exteriores, una vez resueltos todos 

los pedidos de revisión si los hubiere y se haya confeccionado la lista final 

con puntajes y esta fuera aprobada por el Comité de Evaluación. 

 

 

Asunción, 4 de noviembre de 2021 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

Academia Diplomática y Consular Carlos Antonio López 

3 
 

 

DECLARACIÓN DE SÍNTOMAS RELACIONADOS AL COVID-19 

En el marco de la realización del XIV Concurso de Oposición y Méritos para el ingreso a la 

Carrera del Servicio Diplomático y Consular de la República del Paraguay,  en 

fecha…………………. correspondiente al examen de ………………………………., 

yo……………………………………………………………...……………………, con 

C.I.N°…………………....... y número de teléfono de contacto…………………….. en 

carácter de: 

 Concursante                  

 Comisión de Evaluación 

 Veedor                                    

 Personal de apoyo 

 Otro: …………………………………………………… 

Declaro no presentar en la fecha ningún síntoma relacionado al COVID-19: fiebre, 

escalofríos, dificultad respiratoria, tos, dolor de garganta, secreción nasal, congestión nasal, 

dolores musculares. 

Así mismo, declaro que no he tenido contacto con personas sospechosas o confirmadas con  

COVID-19 en los últimos 14 días previos a este examen. 

Doy fe de no haber omitido o alterado datos. 

 

 ….………………..    …………………………. 

                                  Firma         Aclaración de firma 


