MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 012-2021-MDP-T

BASES PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
CAPITULO |
FINALIDAD Y OBJETIVO

I. FINALIDAD
La presente Base de Procedimientos, tiene por finalidad, establecer y normar las
disposiciones relativas a los procesos técnicos de evaluacion para la contratacion de
personal bajo el régimen especial de Contratacion Administrativa de Servicios en la
Municipalidad Distrital del Pocollay.

. OBJETIVO
Seleccionar y contratar a personas naturales bajo el régimen especial CAS, y se
encuentren regidos por el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento aprobado por el
Decreto Supremo N° 075-2008-PCM y Ley N° 29849.

CAPITULO 1l
\BASE LEGAL
a Base Legal para el presente proceso de contratacion, es el siguiente:

a) Constitucién Politica del Perd de 1993.

b) Decreto Supremo N° 006-2017 — Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General

c) Ley N°® 30057 — Ley del Servicio Civil.

d) Ley N° 31084 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021

e) Ley Orgéanica de Municipalidades N° 27972 y sus modificatorias

f) Ley N° 26771 — Ley de Nepotismo y su modificatoria Ley N° 30294

g) Ley N° 29973 — Ley General de Personas con discapacidad, reglamento D.S. N°00- 1014-
MIMP.

h) Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM.

i) Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, que aprueba el Reglamento del Reégimen de
Contratacion Administrativa de Servicios; y su modificatoria a través del Decreto Supremo
065- 2011-PCM.

)) Segunda Disposicién Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 034-2021 -
Decreto de Urgencia que establece medidas para el Otorgamiento de la "Prestacion
econdmica de proteccion social de emergencia ante la pandemia del Coronavirus COVID-
19" y del “Subsidio por incapacidad temporal para pacientes diagnosticados con COVID-
19"

k) Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General de la Ley N°
30057, Ley del Servicio Civil.

) Normas sobre el registro de sanciones de destitucion y despido creado por el D.S. N°089-
2016-PCM.

m) Directiva que regula el procedimiento de contratacién administrativa de servicios (CAS) en
la municipalidad distrital de Pocollay (Directiva 05-2017), segun RESOLUCION DE
GERENCIA MUNICIPAL N°165-2017-MDP-T.

. | CAS012-2021

|

8



n) Resolucién de Gerencia Municipal N° 015-2021-MDP-T, que CONFORMA la comision
evaluadora del proceso de seleccién del personal bajo el régimen especial de Contratacion
Administrativa de Servicios- CAS, en la Municipalidad Distrital de Pocollay, para el ejercicio
fiscal 2021.

o) Resolucién de Gerencia Municipal N° 061-2019-MDP/T, que aprueba |a escala
remunerativa para planillas de Contrato Administrativo de Servicios (CAS) para el pago de
Remuneraciones del Personal de la Municipalidad Distrital de Pocollay.

p) Resolucién de Gerencia Municipal N° 076-2019-MDP/T, que Aprueba los Formatos De La
Convocatoria CAS de la Municipalidad Distrital de Pocollay.

q) Resolucién Presidencial Ejecutiva N* 030-2020-SERVIR-PE “Guia Operativa para la
Gestién de Recursos Humanos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19".

CAPITULO Il
DE LOS REQUERIMIENTOS

La convocatoria del presente proceso tiene por finalidad cubrir personal mediante la modalidad de
Contratacién Administrativa de Servicios para los dias o meses estipulados en el perfil del puesto y
funciones a desarrollar en las condiciones esenciales del contrato y las plazas son las siguientes:

OFICINA CANT | CARGO 'META ' REMUNERACION | MES
‘ . SIAF
RESPONSABLE DE LA
SUB GERENCIA DE SUB GERENCIA DE ABRIL
SERENAZGO MUNICIPAL | O SERENAZGO 0002 §/.2,400.00 | yiavo
MUNICIPAL

Articulo 1°.- Las personas interesadas en participar en el presente concurso, deberan observar el
cronograma que se establezca, apruebe y difunda a través de la Municipalidad Distrital de
Pocollay, se publicara en la Pagina Web de la entidad: http//www.munidepocollay.gob.pe y en

el portal de Talento Peru https://talentoperu.servir.gob.pe/.

Articulo 2°.- Las bases son de caracter obligatorio y regulan los criterios que se tomaran en cuenta
en el presente proceso de contratacion de personal bajo el régimen CAS.

Articulo 3°.- Estan inhabilitados de participar aquellos postulantes que, en el momento de la
convocatoria y de la presentacion del expediente, hayan sido sancionados con destitucion en el
marco de un Proceso Administrativo o que tengan condena penal privativa de la libertad consentida
y ejecutoriada por delito doloso, o que hayan sido inhabilitados administrativa o judicialmente para
contratar con el Estado.

Articulo 4°. - La inscripcion del postulante implica la aceptacién total de las Bases del presente
proceso para contrato de personal bajo el régimen CAS, y por lo tanto, la sujecion a las mismas.

La publicacién de la convocatoria se realizara en la pagina web de la Municipalidad Distrital de
Pocollay y en el portal web de Talento Pert.

CAPITULO IV ,

DE LA COMISION DE EVALUACION

Articulo 5°. -E| presente proceso para la contratacién de personal bajo el régimen CAS sera
llevado a cabo por la comisién integrada por el Gerente de Administracién y Finanzas (Presidente),
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el Sub Gerente de Recursos (Primer Miembro) y el Representante del Organo Y/O Unidad
Organica Que Requiera Contratacién Administrativa (Segundo Miembro), o quien haga sus veces.

Articulo 6°. - Son funciones y atribuciones de la Comision:

a) Cumplir y hacer cumplir las Bases del presente proceso de contratacion de personal bajo el
régimen CAS.

b) Verificar que cada expediente retina los requisitos establecidos.

c) Evaluar el Curriculum Vitae, de acuerdo con la tabla y criterios de evaluacion establecidos
en las Bases.

d) Eliminar del concurso al postulante que consigne datos o documentos falsos, e informar
sobre el hecho a las autoridades que correspondan.

e) Realizar la entrevista personal.

f) Solicitar apoyo legal o administrativo en caso sea necesario.

g) Elaborar las actas de las etapas de evaluacién correspondientes, las listas de los
postulantes que se declaren aptos para cada etapa, asi como el informe final.

CAPITULO V

CONDICION PARA LA EVALUACION

Articulo 7°. - Los documentos necesarios minimos para la postulacién, ademas de lo establecido
n al Articulo 10° de las presentes Bases son las siguientes:

Fotocopia del DNI vigente.

Reporte de la consulta RUC de la SUNAT (Contribuyente Activo)

Carta de presentacién del postulante ANEXO N° 1

Hoja de vida del postulante ANEXO N° 2

Declaracion Jurada del Postulante ANEXO N° 3

Declaracién Jurada de Relacion de Parentesco ANEXO N° 04

Declaracién Jurada de Eleccién de Sistema de Pensiones. ANEXC N° 05
Declaracion Jurada de Salud para Prevenir el COVID-19 de la MDP. ANEXO N° 06

®@ @ © ® @ @& @© @

CAPITULO VI

INSCRIPCION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Articulo 8°. - Las personas interesadas en participar en el Concurso, deberéan presentar la
documentacién necesaria para postular mediante una solicitud conforme al ANEXO 1, dirigida al
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Pocollay, indicando el puesto al que postula en el plazo
establecido en la Convocatoria, con lo cual quedaran inscritos para el citado concurso.

LOS EXPEDIENTES SERAN PRESENTADOS EN DOS MODALIDADES

PRIMERO:

Los expedientes podran ser presentados en mesa de partes de la Municipalidad Distrital de
Pocollay, debidamente organizado obligatoriamente en orden y/o estructura de la condicién de

evaluacion curricular.

SEGUNDO:
Los expedientes podran ser presentados ESCANEADO y enviado al correo electrénico
virtual (convocatoriascas@munidepocollay.gob.pe), indicando en el asunto: el CARGO QUE
POSTULA, debidamente organizado obligatoriamente en orden y/o estructura de la condicion de
evaluacion curricular.

El postulante debera tener en cuenta el siguie

nte MODELO DE FOLIACION:
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Los documentos seran presentados debidamente foliados y en orden estructurado al correo
electrénico de las convocatorias de la Municipalidad Distrital de Pocollay; La Unidad de Personal
derivara directamente a la Comisién de Evaluacion, para su evaluacion.

Informacion Adicional

Los postulantes presentaran sus propuestas, indicando lo siguiente:

1. Numero de Convocatoria al que postula

2. Objeto del Proceso: Contratacion de....

3. Areadel cargo al que postula

4, Apellidos y Nombres

5. Numero de DNI

EJEMPLO: (PEGADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE)

Sefores:
COMISION DE PROCESO DE SELECCION CAS - MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

POCOLLAY

1) Convocatoria CAS N°......... 2021

2) Objeto de la Contratacion (CArG0): ............ovvairiiieri it s

2) Areadslicargtal QUEPTBIUE . s s s s my s S S A EY
) Apellidos ¥ NOMDBIES: ... ..oiiiiiiiiii i it e e et s e
)
)

o A

[9)]

NOTA: LOS POSTULANTES NO PODRAN PRESENTARSE A DOS O MAS CARGOS (0
CODIGOS)

Articulo 9°. - Los requisitos técnicos minimos y competencias que deben reunir el postulante
tienen caracter de acuerdo al perfil del requerimiento.

CAPITULO VII
DE LA CALIFICACION
Articulo 10°.- Los criterios de calificacion son los siguientes
0.1) SELECCION DE APTOS.
En esta etapa se verificar4 lo informado y los documentos sustentatorios de acuerdo al perfil
requerido por el area usuraria, cuya calificacion sera en términos de APTOS y NO APTQOS,
La etapa tiene caracter ELIMINATORIQ y no tiene puntaje.
10.2) VERIFICACION CURRICULAR
Tiene puntaje y tiene CARACTER ELIMINATORIO, los curriculos documentados de los
postulantes que calificaron a la evaluacién curricular, seran revisados tomando como
referencia el perfil del puesto de cada convocatoria; lo cual se podra obtener una

=N

puntuacion minima de treinta y cinco (35) puntos y una maxima de cincuenta (50)
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puntos. Los postulantes que no sustenten el cumplimiento de los requisitos minimos seran
considerados como NO APTO.

Criterios de Calificacion de Documentos.
a.1. Experiencia Laboral

La experiencia deberé acreditarse con copias simples de certificados de trabajo, ordenes
de servicio, contratos y/o adendas. Todos los documentos que acrediten experiencia
deberan presentar fecha de inicio y fin y/o tiempo laborado.

Se considerara solamente las practicas profesionales como experiencia, de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO N° 01 “Guia metodoldgica para el Disefio de Perfiles de
Puestos para entidades publicas, aplicable a regimenes distintos a la Ley N° 30057, Ley
del Servicio Civil’, aprobado mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 313-2017-
SERVIR/PE, sefala: En ninguno de los casos, se considerardn las practicas pre-
profesionales u otras modalidades formativas, a excepcion de las practicas
profesionales.

a.2. Formacion Académica

Debera acreditarse con copias simples de certificado de primaria o secundaria completa o
incompleta, certificados de estudios técnicos basicos o profesional técnico, diploma de
bachiller, diploma de titulo o resolucién que emite la universidad confiriendo el grado
académico (de acuerdo al puesto solicitado).

a.3. Cursos y/Programas de especializacion
Debera acreditarse con copias simples de certificados y/o constancias correspondientes.

Cada curso debera tener una duracién minima de ocho (08) horas, las cuales podran se
acumulativas en relacién a lo solicitado en el perfil de Puesto. En el caso de los
Programas de Especializacion y/o Diplomados deberan tener una duracién minima de
noventa (90) horas; y si son organizados por disposicién de un rector, se podré considerar
como minimo ochenta (80) horas.

b) Publicacion:
La publicacién incluira resultados de la evaluacion curricular, aprobados seran
convocados a la siguiente etapa.

|
’ EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO
EVALUACION
CURRICULAR 35 50

10.3) EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL VIRTUAL.
Ejecucion:
La Entrevista Personal estara a cargo del Comité de Evaluacién quienes evaluaran a los
candidatos los conocimientos, experiencias, habilidades, de acuerdo al cargo que
postulan. Esta etapa se realizara por medio virtual — online, a través de aplicativos de
videollamadas tales como: ZOOM, Whatsapp o Google Meet. Previas coordinaciones
por celular. Los postulantes deberan tomar en cuenta las precauciones necesarias antes
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de la entrevista, contar con dispositivos electrénicos, que cuenten con internet, audio y

videocéamara funcionando correctamente, bajo responsabilidad.

Criterios de calificacion:

Los postulantes entrevistados deberan tener como puntuacién minima treinta y cinco
(35) puntos y maxima de cincuenta (50) para ser considerados en el cuadro de meérito

publicado seguln cronograma.

CUADRO DE ASIGNACION DE PUNTAJE

EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL

I. ASPECTO PERSONAL
Mide la presencia, la naturalidad en el vestir y la limpieza 10 07 05 03 01
del postulante
Il. SEGURIDAD Y CAPACIDAD DE PERSUACION
Mide el grado de seguridad, habilidad, expresién Oral y
persuasion del postulante para emitir argumentos validos a
fin de lograr la aceptacion de sus
Z\deas
33] 1. COMPETENCIAS LABORALES |
%ide el grado de conocimientos, responsabilidad vy
honestidad.
* Revisar aquellas plazas convocadas que seran evaluadas
directamente en los sistemas requeridos
IV. COMPETENCIAS LABORALES Il
Mide el grado de habilidades, adaptabilidad.
=' V. COMPETENCIAS LABORALES Il
P Mide el grado de actitud integradora, trabajo en equipo,
grado de tolerancia, obediencia a los superiores, otros.
, \
EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO
EVALUACION ENTREVISTA 35 50

a) Publicacién

http://www.munidepocollay.gob.pel.

10.4) DE LAS BONIFICACIONES

a) Bonificacién por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas

El puntaje obtenido en la entrevista se publicara en el cuadro de mérito en la etapa de
resultados en el portal web institucional

la entidad

Se otorgara una bonificacién del 10% sobre el puntaje final obtenido, a los postulantes que

hayan acreditado ser Licenciados de las Fuerzas Armadas, de conformidad con la Ley

’ 6 é CAS-012-2021
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29248 y su Reglamento, siempre que el postulante lo haya indicado en el Anexo N° 01,
asimismo haya adjuntado en su Hoja de Vida documentada copia simple del documento
oficial emitido por la autoridad competente que acredite tal condicion.

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS = (+ 10% SOBRE EL PUNTAJE TOTAL).

b) Bonificacién por Discapacidad
Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el puesto y hayan
obtenido un puntaje aprobatorio, se les otorgara una bonificacion del 15% del puntaje total,
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la Ley 29973, Ley General de la
Personal con Discapacidad, siempre que el postulante lo haya indicado en el ANEXO N°
01, asimismo haya adjuntado la Certificaciéon expedida por CONADIS.

CUADRO DE MERITOS

DISCAPACIDAD = (+ 15% SOBRE EL PUNTAJE TOTAL).

PUNTAJE FINAL

Puntaje Total= Evaluacién Curricular + Entrevista Personal

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Licenciado de las Fuerzas
Armadas (10% Puntaje Total)

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacién por Discapacidad (15% Puntaje Total)

*Se precisa que en ambos casos la bonificacién a otorgar sera de aplicacion cuando
el postulante haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en el puntaje total
segln corresponda.

Articulo 11°. - Siendo la nota minima aprobatoria de 70 puntos y la méaxima 100 puntos. Los
puestos para Contratacién Administrativa de Servicios se asignaran en estricto Orden de Mérito.

Articulo 12°. -INFORME FINAL La Comisién Evaluadora emite un Informe Final, seleccionando a
quien ocupe el mayor puntaje en el Cuadro de Méritos. El Presidente de la Comisién Evaluadora,
remitira los resultados finales a la Gerencia Municipal, para los fines pertinentes.

CAPITULO VIil: SUSCRIPCION DEL CONTRATO

1. Al siguiente dia habil de la publicacién de los resultados, la persona seleccionada debera
apersonarse a la Unidad de Personal o la que haga sus veces, a suscribir el contrato; en
caso que la persona seleccionada, no se presentara a suscribir el contrato en el plazo
establecido por causas objetivas imputables a él, se notificara a la persona que ocupo el
segundo orden en la evaluacion, quien debera apersonarse a firmar el contrato en el término
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de dos (2) dias habiles de notificado. En caso que esta segunda persona tampoco se
presentara a suscribir

el contrato por las mismas condiciones anteriores, la Unidad de Personal, podré declarar
desierto el proceso de seleccion, comunicando dicha decision a la unidad organica usuaria.

2. Para la suscripcién del Contrato CAS se requiere presentar lo siguiente:
¢ Ficha de datos con caracter de Declaracion Jurada
e Formato de Unico de Declaracion Jurada
e Constancia de Habilitacién Profesional, en caso que corresponde.

3. El Jefe de la Oficina de Administracién y Finanzas es el funcionario de confianza
responsable de firmar el Contrato Administrativo de Servicios (CAS) (asi como la rescision,
resolucion o renovacion, si fuera el caso), es el Titular del Pliego o quien goce de la
delegacion de dicha facultad conforme a ley.

_CAPITULO IX: DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO Y CANCELACION DEL PROCESO
1. Declaratoria de proceso desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos siguientes:

a) Cuando no se presenten postulantes.
b) Cuando los postulantes no cumplan con los requisitos minimos.

¢) Cuando cumplido los requisitos minimos, los postulantes no obtengan el puntaje
minimo aprobatorio en cualquiera de las etapas de evaluacion del proceso de
contratacion.

d) Cuando no se suscriba el contrato administrativo de servicios dentro del plazo
correspondiente y no exista accesitario.

2. Cancelacion del pr so de ile

El proceso puede ser cancelado sin gue sea responsabilidad de la entidad en los
siguientes casos:

a) Cuando desaparezca la necesidad del servicio iniciado el proceso de seleccidn.
b) Por restricciones presupuestales.
¢) Otros supuestos debidamente justificados.

CAPITULO X: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primero: La duracién del periodo de Contratacién son las especificadas en las condiciones
esenciales del contrato en el perfil del puesto y funciones a desarrollar; la misma que se termina en
las fechas indicadas en la presente convocatoria; pudiendo ser renovada a solicitud del Area
Usuaria y se puede extinguir o rescindir el contrato por faita presupuestal o por mal desempefio del
trabajador.

Segundo: Cualquier situacion no prevista en las Bases sera resuelta por los Miembros de la
Comision Evaluadora.

LA COMISION
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Anexo N° 01:
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores:
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

PRESENTE.-

R o T PRSPPI
identificado(a) con DNI 2, e sinmnin s s EEARTE S GRS EE R GO domicilio legal
B it conpim s s R e e G SRR O L Y S S mediante la presente
le solicito se me considere para participar en el Concurso Publico de CAS
1 - =Y S solicitada por la unidad organica
QB . . s e R R TR TagR e convocado por la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

POCOLLAY, a fin de acceder al puesto (cargo) cuya denominacion es

// Para lo cual, adjunto los siguientes documentos debidamente foliados, en el siguiente orden:

Copia simple de Documento Nacional de Identidad — DNI.
Copia RUC en condicidn de Activo y Habido (Reporte de SUNAT).
Anexo N° 02: Formato hoja de vida del postulante.
Anexo N° 03: Declaracién Jurada del Postulante.
Anexo N° 04: Declaracién Jurada de Relacion de Parentesco.
Anexo N° 05: Declaracién Jurada de Eleccién de Sistema de Pensiones.
Curriculum vitae documentado.
Adjunto copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolucion emitida
por el CONADIS, de ser el caso:
()sSi ( )No
9. Adjunto copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que
acredite su condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas, de ser el caso:
()Si ( )No

@®NDOON=

Firma del Postulante (*)

Nota.- Los campos con (*) deberén ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccién
invalidara el presente documento.

Do —— = e
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|l. DATOS PERSONALES.-

ANEXO N° 02

FORMATO HOJA DE VIDA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ESTADO | FECHA DE
EDAD L LUGAR DE NACIMIENTO | NACIMENTO
CASADO DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO oial MEs | aRo
SOLTERO
SEXO DOCUMENTOS __
F M 'Sgg N° DOCUMENTO N° RUC l CATEGORIA DE BREVETE
|
DNI |
DOMICILIO ACTUAL
7S N REFERENCIA DISTR PROVINCIA DEPARTAMENTO
s 2 ITO
W zae)
O\ / “REGIMEN PENSIONARIO l TELEFONOS
iy =gy :
Neeay - NOMBREEELATY. 1= wetEfonoio MOVI/ CLARO / OTROS
|| AFP
N DE CORREO ELECTRONICO
TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA
CELULAR NOMBRE DEL FAMILIAR

....- -- : }
L

L4
MMAQION ACADEMICA (Sefiale la especialidad y el nivel académico maximo que haya obtenido).

Profesidn o Especialidad

Grado Nivel Alcanzado Centro de Estudios
Titulado ()
Maestria Egresado ()

Estudiante ()

Titulado ()

Grado Académico ()

Universitario
Egresado ()

Estudiante ()

Titulado ()

Técnico Egresado ()

Estudiante ()

Declaro que la informacion proporcionada es Veraz y, en caso nac
Deciaracion Jurada: segdn lo establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Deiito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cadigo Penal, acor

Administrativo General aprobado por el decreio supremo N*004.2019-JUS

Pacollay, de

del20__ .

Firma

ssario, aulonzo a la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY a efecluar la comprobacion de la veracidad de la presanle
de, T.U.O. dela ley N°27444- ley de Procedimiento

Huella digital

E 4
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

Quien suscribe

Identificado(a) con D.N.L N, ... covcerre (*). con_domicilio

=Y P L
(*), mepresento para postular al PROCESO DE CONTRATACION CAS

N® iiiiiiiieeen e (%), €0 el puesto y/o cargo

o [ veevnen.de la Gerencia,

Sub....oovvovernnn.......Gerencia’Areade..............................y declaro bajo juramento lo siguiente:

1. No percibir otros ingresos del Estado bajo ninguna modalidad (salvo Funcién Docente).

2. No tener impedimento para participar en el proceso de seleccién ni para contratar con el
Estado.

3. No percibir pension a cargo del Estado.

. No haberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria

5. Que la documentacién que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al Comité
Evaluador, es copia fiel del original, la misma que obra en mi poder.

6. Carecer de Antecedentes Judiciales.

7. No haber sido destituido de la carrera judicial o del Ministerio Publico o de la Administracion
Publica o de empresas estatales por medidas disciplinarias, ni de la actividad privada por causa
o falta grave laboral.

8. Carecer de Antecedentes Penales.

9. Carecer de Antecedentes Policiales.

10. Que la direccién antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

11. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento, a efectos del
presente proceso deseleccion.

12. No me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” que se refiere la
Ley N° 28970, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se
encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

13. No tener vinculo laboral alguno con ninguna Entidad del Estado u Empresas del Estado con
accionariado privado o con potestades plblicas; ni encontrarse con licencia o en uso de
vacaciones o bajo alguna causal de suspension o interrupcién de contrato; y, en consecuencia,
no percibo ni percibiré del Estado mas de una remuneracion, retribucion, emolumento o
cualquier tipo de ingreso, por ser incompatible la percepcién simultanea de remuneracion y
pensién por servicios prestados al Estado.

14. Gozar de buena salud fisica y mental.

15. No tener inhabilitacién profesional.

o

rmulo la presente Declaracién Jurada en virtud del principio de Presuncién de Veracidad previsto, T.U.O. de
la ley de Procedimiento Administrativo General aprobado por el decreto supremo N°004-2019-JUS.

Firma del Postulante (*)

Huella Digital. (*)

Pocollay, de del20__ .

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccion invalidara el
presente documento.
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO

D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

YO ... .. s e T S A T R : (*) Identificado con DNI.
N°.. (*) al amparo de] Pr|n0|p|o de Verac;dad sefalado por el
amcu]o 1V numeral 1 7 del Tltulo Prellnmnar y Io dispuesto en el articulo 42° de la Ley del Procedimiento
Administrativo General - Ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razon de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar en la Municipalidad Distrital de Pocollay.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la
materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Municipalidad Distrital de Pocollay laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo
matrimonial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a continuacion:

| Relacion Apellidos Nombres Area de Trabajo

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de los establecidos en el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevén
pena privativa de libertad hasta 04 afos, para los que hacen una falsa declaracion, violando el principio de
veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Pocollay, de del 20__

Firma del Postulante (%)

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccién invalidara el
presente documento.
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ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES

Ley 28991 (Art.16), DS.009-2008-TR, DS.063-2007-EF

Sefiores.
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

Presente.-
N D vwe s wee ot s i s g A e e i S T A B T e R e RS G
woverr.....Identificado con DNIN®............ Declaro que:
1. Deseo permanecer en el Sistema Nacional de Pensiones
2. Me encuentro actualmente afiliado a una AFP.
() AFP INTEGRA
() AFP PROFUTURO () AFP PRIMA
() AFP HABITAT
3. No estoy afiliado a ningun sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

( ) Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Pocollay, de del 20

Firma del Postulante (*)

Huella Digital (%)

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccién invalidaré el
presente documento.
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE SALUD PARA PREVENIR EL COVID-19 DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE POCOLLAY

He recibido explicacion respecto al objetivo de la presente declaracion y el destino de los datos

proporcionados en la misma:

Nombre:
Documento Nacional de Identidad N°
Domicilio:

Numero de teléfono y celular:
Area de Trabajo:

1.- En los Gitimos 14 dias calendarios he sido diagnosticado de COVID-19:

Si() NO ()
2.-En los Gltimos 14 dias calendarios he tenido contacto con alguna persona diagnosticada con
COVID-18:
Si() NO()

Parentesco/ relacion / vinculo (en caso responder ( Si)

3.- En los dltimos 14 dias calendarios he tenido alguno de los signos o sintomas respiratorios:
estornudos, tos seca, tos con expectoracién blanquecina, amarilla o verdosa, secreciéon nasal,
congestion nasal, dolor de garganta, fiebre o alza térmica, malestar general, alteraciéon del Olfato o
gusto, dificultad respiratoria.

sl () NO()
Especificar cuales (en caso responder )
.- Consumo de tabaco:
sl() NO()
5.- Padezco una de las siguientes enfermedades y/o me encuentro en alguna condicién considerada
dentro del “Grupo de riesgo” asociada a COVID-19: Marca con una aspa (x)

e Mayor a 65 afios SI( ) NO( )
¢ Hipertension arterial controlada SI( ) NO( )
e Diabetes mellitus SI( ) NO( )
e Asma moderada o grave Si( ) NO( )
e Insuficiencia renal crénica en tratamientos con hemodialisis SI( ) NO( )
e« Enfermedades cardiovasculares graves SI( ) NO( )
« Enfermedad respiratoria cronica Si{ ) NO( )
« Cancer SI( ) NO( )
e Enfermedad o tratamiento inmunosupresor (cirrosis hepética, lupus, cortico terapia, entre otras)
Si( ) NO( )
s Obesidad con IMC 40 mas Si( ) NO( )

B e e e m==ne— =
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Declaro que si ( ) No ( ) estoy comprendido entre las personas que padecen alguna enfermedad del
“Grupo de Riesgo’, conforme al Documento Técnico de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento e
personas afectadas por COVID-19 en el Pert aprobados por Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA
y sus modificatorias. Asi mismo dentro de mi vivienda residen personas que cuentan con las condiciones
arriba mencionadas, que los ubican dentro del grupo de riesgo.

St () NO ()

Especifica en caso respender SI1( )

Declaro bajo juramento que la informacién que brindo en esta Declaracién Jurada se ajusta a Ia
verdad, por lo que, de comprobarse la falsedad de lo declarado, seré pasible de responsabilidad
administrativa y penal, segun corresponda.

Pocollay, de del 2021

(Firma del postulante)
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‘ __ MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO
CAS N° 012-2021-MDP-T
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 012-2021-MDP-T

CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACIONES
ADMINISTRATIVAS DE SERVICIOS (CAS) DEC.LEG. 1057

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

| FECHAS AREAS
ETAPAS DEL PROCESO DESARROLLO RESPONSABLES
DEL PROCESO
I
|
CONVOCATORIA
Aprobacién de las bases del concurso publico 09/04/2021 Comité de

Contratacion

Publicacion de convocatorias en el portal
institucional de la MDP

12/04/2021
hitp:/iwww.munidepocollay.gob.pe/
hasta SUB GERENCIA
Publicacion de convocatorias en el portal de DE RECURSOS
Talento Pert 14/04/2021 HUMANOS de la
MDP
https://talentoperu.servir.gob.pe/
Inscripcién de los postulantes y recepcion de
2 expedientes sera en dos modalidades:
a) Presentados en Mesa de partes de la municipalidad
distrital de Pocollay. O 15/04/2021 SUB GERENCIA
b) Presentados en formato digital (escaneado) y DE RECURSOS
enviado via correo electrénico a: HUMANOS de la
(convocatoriascas@munidepocollay.qob.pe) MDP

-HORA: 8:30 am a 2:30 pm (Horario corrido)

— = T e e AT b R A N e e S R & TE—
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SELECCION

Evaluacion de Ficha de Postulacién y Curriculum vitae

Comité de

4
en cumplimiento de las bases del concurso publico. 16/04/2021 Evaluacién CAS
Publicacién del Resultado de la Evaluacién de SUB GERENCIA
5 cumplimiento de requisitos minimos en el portal Web 19/04/2021 DE RECURSOS
de: HUMANOS
- http://www.munidepocollay.gob.pe/
ENTREVISTA
Entrevista personal:
6 La entrevista personal sera en dos modalidades:
PRESENCIAL y VIRTUAL, mediante el aplicativo ZOOM, el Comité de
cual se detallara en el acta de resultados de la evaluacién 20/04/2021 Evaluacién CAS
curricular.
Horario de Entrevista: (El horario estara consignado en el
acta de resultados de la evaluacion curricular.)
| 7 Publicacién de resultados finales en la pagina Web de la SUB GERENCIA
MDP: 21/04/2021 DE RECURSOS
- http://www.munidepocollay.gob.pe/ HUMANOS
@\.LD Soz;
> %
[=)
| WB E
S S
N
R SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SUB GERENCIA DE
T RECURSOS HUMANOS
8 Adjudicacion de la plaza 22/04/2021 de la MDP
9 Inicio de Labores 22/04/2021 Segun Corresponda

(*) FECHAS SUJETAS A CAMBIOS DE ACUERDO A LO ACORDADO POR LA COMISION.

e —————eaa
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CANT CARGO saF | RENUMERACION | MES
SUB GERENCIA DE ﬁiﬁ%“;?:;:gi ABRIL
S;ﬁ;'}'gﬁ? ot DE SERENAZGO 000 Sz 20000 MAYO
MUNICIPAL
TOTAL $/.4,800.00




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: SUIR GFRFNCIA DE SERFN

Denominacidn: =
Nombre del pussto: RESPONSABLE DE LA SUB GERENCIA DE SERENAIGO MUNICIPAL

Dependencia Jerarquica Lineal: GFRENI 1A DE DESARROLLO SOCIALY ECONGRMICLD
Dapendencia Jerdrquica funcional: NC APLICA
Pusstos que supervisa: PIRSOMAL A SU CARGD

MISION DEL PUESTO

ESTABIECER, EILCUTAR Y COOHMMMAR ALCiuhES DE PREVENCIOR CONTRA LA VIOLERS A O DELINGC UENCIA

FUNCIONES DEL PUESTO

Programar, onganizar, dinigit y controlar las sciividades relscion adas con la seguridad de 1os vednas a través de acciones

: de infurmaciin, prevendidn, condliacian, vigilanda y rescate en caso de accidenies o catdsirofes.

Formular, ejecotar y evaluar el Plan Distrital de Seguridad Ciudadana de acusrdo a los lineanienios de pofitica emitidos
? por el CONASEC y con participacion de la Plataforna Disidtal de Seguridad Giuda .

Ejecutar el cantrol del orden y brinder servicios de Seguridad Ciudadana 2 los verinos en vias y espacios de uso piblicol
3

de Ja jurisdiceion, conjuntamente con la poficia Nacional del Perd, realizande patrullaje diurngs ynoctuimas.

Apoyar yio participac en los operativos que orgaaice la Policia Nacional, el Ministerio Publico, los Equipas de
4

16 Coactiva y demds instituciones del dmbito de la seguridad diudadana, cusndo lo solicien.

Brindar apoyo en epsrativos que realice la Sub Gerencia de Fisealizaridn y Contral Municipal, 2sf como los que raalice la

Gerencia de Administracian Tributaria, para aseguear el cumplimisnto de las nonmas y disposicianes mu

’ cardcter Uibutaria, para asegurarel cumplimiento de las normas y disposiciones municipales de cardcter tributatio y no
trilutario.
Ppoyar 2 las unidades organicas de fa entidad que requieran de la Fuerza Pubiica municipal pars hacar cumplir las
E dispasiciones amitidas por la Munidipalidad.
i Atender denuncias verbales, esuitas o tele de los ciudadanos, formulzdas en contra de la tranquilidad piblica,

lag busnas costumbres y las contravenientss a las

s |Prestar auxilic y proteccién al vecindario para la defensa de suintegridad fisica.

o |Difundir tas medidasy acciones sobre Seguridad Ciudania y evaluar el impacto de las mismas en la camunidad.

Conrdinar con las instituciones piblicas o privadas y las diferentes agrupaciones vecinales, acciones preventivas
f ¥ i3 3

referidas a cperativos conjuntos dentro del Imbite de su competencia.

o defictive que afectan la integridad personal o

. Demarcar an los plaiws del disirito, las zonas y seclores de mayor tie
patrimanial (piblica o privada); y disefiar estrategias para su neulralizacidn yio etiadicacion

Comrdinar con la Plataforma de Defensa Civil Distrital parz las accianes necesarias para la ataocidn de las pohlaciones
damnificadas, en caso de desastres naturales o de otros eventos similares,
13 [Cumplic funciones come Secretario Teznico del CODISEC,

Las demas faniones de su compelenda que confrome a la ley debe ejecutar y las que le asigne o delegue la Gerendia de

14
Dosanedlo Sedal y Econumico,
COORMINACIONES PRINCIPALES
Coordinacionas Intemas
GERENCIA DE DESARAOH LD SOCIALY ECONOMICO, SUR GERENCIA DE RIFSG0S Y DESASTRES, SUB GERENCIA DE ]

FISCALIZATION MUNICIPAL,

Coordinacionss Externas 4 .
MIFMARS DE LA CORISEC, PNP, FUERZAS ARMADAS, MINISTERIO PURIICO, S1ID PREFECTURA DE POTGLLAY

20
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FORMACION AGADE’M‘C‘-

X C} iSe requiers
A} Formaciin Académica B.} Gradoft M uaciin aracé mica y estudios regueridos para #f pussio b
Coleglatura?

] it mEnt
=,

ATENECIDO A

Sachiler

{Regeniv  ebdavon
ETH" of Ucencialura pevtemanal?

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principsies requerides para el puesto {7

COMOTIMIENTOS EN SEGURIDAD, PRCVENCION GE DELITOS Y ELIWAINACION DE RIE

B.) Programas de especializacidn requeridos y sustentadas con documentos.

i deben teoer o menoe de 24 horas de capoc

5n y fo1 diplomados no menos de 80 horas,

Nota: Ceds cusa de espectall;

Indique los cursos y/o programas de especializacion requaridos:

WIDADANA, SEGURIDAD VIAL, FL TRMINACION DE RIESGOS O AFINFS

CURSOS ¥/G CAPACITALIONES RELACHINADOS A SEGURIDS

C) Conmcimisntos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominia ¥ Nivel de dominio
QFIMATICA Neopicas | Semme | ntermedic] Averrads IDIOMAS Nespies | siean | imsemmedio | Avensads
Word X inglés X
Exce! X i
T——— X

EXPERIENCIA

Experiencia general
1z cantidad total de afios de expariencia laboral; ya 523 en of sector publics o privede.

2 ARIGA

Experiencia aspecifica

A.) Barque el pivel minime de pussto que se requisre come experlenda; ya 583 en 2l sector piblics o 3

Practicante Auslliar o 4 tele deArea o
profesona Austertd Eipe Dple

B.) intigus el Menpo de experiencia requerida para el puesso; ya sea an el sertor pdbiiee o iy wid;

lci ARo

C.) En base

[x_ ]k et mumsta e

i3 or: 2l Sector Pabfico:

sl {parte B, miargue sies o no me esario contar con e

1z enperienia £2¢

1z o ol sec bor pubdace |:|~n, o pusste na requiere

& twmpe de txpesiencia £ of pue o we funciones equivalenies,

* Memcenz Glrat BEpector complementonor SEBT 8 reqailo dE EXpInenoE en 0250 Sen ey oige adicional pard ef pu

- ]

HABILIDADES O COMPETENCIAS |
[0S CIPLINA, LDERAZS0, RESPONSARIITAD ¥ RESPETO.
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CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

DETALLE

SUB GERENCIA DE STRENAZGO MUNICIPAL

DESDE EL M E

REMUNERACON MENSUAL

S/. 2,400.00 {Dos mill cuatiociento

22
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