MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 013-2021-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 evaluacién para la contrataciéon de
personal bajo el régimen especial de Contratacion Administrativa de Servicios en la
Municipalidad Distrital del Pocollay.

Il. 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.

BASE LEGAL

La Base Legal para el presente proceso de contratacién, es el siguiente:

a) Constitucion Politica del Peru 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 Régimen de
Contratacién Administrativa de Servicios; y su modificatoria a través del Decreto Supremo
065- 2011-PCM.

j) Segunda Disposicion 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 Gereral de la Ley N°
30057, Ley del Servicio Civil.

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

m) Directiva que regula el procedimiento de contratacion administrativa de servicios (CAS) en
la municipalidad distrital de Pocollay (Directiva 05-2017), seguin RESOLUCION DE
GERENCIA MUNICIPAL N°165-2017-MDP-T.
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n) Resolucién de Gerencia Municipal N° 015-2021-MDP-T, que CONFORMA la comisién
evaluadora del proceso de seleccion 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 la 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) Resoluciéon Presidencial Ejecutiva N? 030-2020-SERVIR-PE “Guia Operativa para la
Gestion de Recursos Humanos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19".

CAPITULO 1l
DE LOS REQUERIMIENTOS

La convocatoria del presente proceso tiene por finalidad cubrir personal mediante la modalidad de
Contratacion Administrativa de Servicios para los dias o0 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
) SUB GERENCIA DE SUPERVISOR DE ABRIL
04U .. | SERENAZGO MUNICIPAL o CAMPO 0Laz ) 2,008.00 MAYO
&vvo 0 ‘S‘)
A A A

punl
SUB GERENCIA |2
DE RE Rosgs "JArticulo 1°.- Las personas interesadas en participar en el presente concurso, deberan observar el
4

N i cronograma que se establezca, apruebe y difunda a través de la Municipalidad Distrital de
~L0 ONx 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.

\Artlculo 3°.- Estan inhabilitados de participar aquellos postulantes que, en el momento de la
Z convocatorla y de la presentacion del expediente, hayan sido sancionados con destitucion en el
vmarco 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 inscripcién 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 realizaré en la pagina web de la Municipalidad Distrital de
Pocollay y en el portal web de Talento Peru.

CAPITULO IV | .

DE LA COMISION DE EVALUACION

Articulo 5°. -El presente proceso para la contratacién de personal bajo el régimen CAS sera
llevado a cabo por la comisidn integrada por el Gerente de Administracion 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 Contratacion Administrativa (Segundo Miembro), o quien haga sus veces.

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

a) Cumpliry hacer cumplir las Bases del presente proceso de contrataciéon de personal bajo el
régimen CAS.

b) Verificar que cada expediente reuna 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 evaluacion 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
en 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 presentacion del postulante ANEXO N° 1

Hoja de vida del postulante ANEXO N° 2

Declaracién Jurada del Postulante ANEXO N° 3

Declaracién Jurada de Relacion de Parentesco ANEXO N° 04

Declaracién Jurada de Eleccién de Sistema de Pensiones. ANEXO N° 05
Declaracién 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, deberan presentar la
4‘ 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.

e/
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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 siguiente MODELO DE FOLIACION:
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Los documentos seran presentados debidamente foliados y en orden estructurado al correo
electronico de las convocatorias de la Municipalidad Distrital de Pocollay; La Unidad de Personal
derivara directamente a la Comision 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. Area del cargo al que postula

4. Apellidos y Nombres

5. 'Numero de DNI

EJEMPLO: (PEGADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE)

Seiiores:

COMISION DE PROCESO DE SELECCION CAS - MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
POCOLLAY

1) Convocatoria CASN°......... 2021

2) Objeto de la Contratacion (Cargo): ...........vuetiitiiiit ittt et aee e e e e i e

3) Areadelcargo al QUE POSTUIA..........ccooeuuee it
4) Apellidos Y NOMDIES: ......oi et e e e e e e e e e e ee e
B)  IDINTIN® o sune s 25 s 55 700 558 5550 s 555 580 oo ST 5 5 V2 T8 63 545 96 566 H8 9% 94§64 568 S8 A3 6 25 5.4
6) Adjunta ......... folios

NOTA: LOS POSTULANTES NO PODRAN PRESENTARSE A DOS O MAS CARGOS (O
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
10.1) SELECCION DE APTOS.

En esta etapa se verificara lo informado y los documentos sustentatorios de acuerdo al perfil
requerido por el area usuraria, cuya calificacién sera en términos de APTOS y NO APTOS,
La etapa tiene caracter ELIMINATORIO 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

4 | CAS-013-2021

* |
E




puntuacién minima de treinta y cinco (35) puntos y una maxima de cincuenta (50)
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 debera acreditarse con copias simples de certificados de trabajo, 6rdenes
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 metodolégica 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 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 313-2017-
SERVIR/PE, sefiala: En ninguno de los casos, se consideraran las practicas pre-
profesionales u otras modalidades formativas, a excepcion de las practicas
profesionales.

a.2. Formacién 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
Deberé acreditarse con copias simples de certificados y/o constancias correspondientes.

Cada curso debera tener una duraciéon minima de ocho (08) horas, las cuales podran se
acumulativas en relacion 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 podra considerar
como minimo ochenta (80) horas.

S 4
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b) Publicacién:

7
X

S La publicacién incluira resultados de la evaluacion curricular, aprobados seran
4 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 Evaluacion 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
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por celular. Los postulantes deberan tomar en cuenta las precauciones necesarias antes
de la entrevista, contar con dispositivos electrénicos, que cuenten con internet, audio y
videocamara 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 mérito
publicado segun 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
del postulante

01

[Jideas

Il. SEGURIDAD Y CAPACIDAD DE PERSUACION

Mide el grado de seguridad, habilidad, expresién Oral y

D persuasion del postulante para emitir argumentos validos a
Wfin de lograr la aceptacion de sus

/| Ill. COMPETENCIAS LABORALES |
Mide el
honestidad.

* Revisar aquellas plazas convocadas que seran evaluadas
directamente en los sistemas requeridos

grado de conocimientos, responsabilidad y

IV. COMPETENCIAS LABORALES II
| Mide el grado de habilidades, adaptabilidad.

\V. COMPETENCIAS LABORALES llI
=Mide el grado de actitud integradora, trabajo en equipo,
#/grado de tolerancia, obediencia a los superiores, otros.

8\.'\1 s
EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO
EVALUACION ENTREVISTA 35 50
a) Publicacion
El puntaje obtenido en la entrevista se publicard en el cuadro de mérito en la etapa de
resultados en el portal web institucional de la entidad

http://www.munidepocollay.gob.pe/.

10.4) DE LAS BONIFICACIONES

a)

Bonificacion por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas

Se otorgara una bonificacion del 10% sobre el puntaje final obtenido, a los postulantes que
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hayan acreditado ser Licenciados de las Fuerzas Armadas, de conformidad con la Ley
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) Bonificacion por Discapacidad
Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el puesto y hayan
obtenido un puntaje aprobatorio, se les otorgara una bonificacién 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 Certificacion expedida por CONADIS.

CUADRO DE MERITOS

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

PUNTAJE FINAL

Puntaje Total= Evaluacion Curricular + Entrevista Personal

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacién 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
segun corresponda.

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

Articulo 12°. INFORME FINAL La Comision 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
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segundo orden en la evaluacién, quien debera apersonarse a firmar el contrato en el término
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, podra declarar
desierto el proceso de selecciéon, comunicando dicha decisién a la unidad organica usuaria.

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

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

Declaratoria d lesi
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. Cancelacién del proceso de seleccion
El proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad en los
siguientes casos:

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

CAPITULO X: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primero: La duracion 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 falta 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.-

Y O, ettt e e e e e e e e e
identificado(a) con DNI N e e i CON domicilio legal
L] e — mediante la presente
le solicto se me considere para participar en el Concurso Publico de CAS

solicitada por la unidad organica
veeerenn......convocado  por la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
acceder al puesto (cargo) cuya denominaciéon 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 condicién de Activo y Habido (Reporte de SUNAT).
Anexo N° 02: Formato hoja de vida del postulante.
Anexo N° 03: Declaracion 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 resolucién emitida
por el CONADIS, de ser el caso:
( )Si ( )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

0N O3 O b 03 N =

Pocollay,..................de.......cooo i een ... del 200

Firma del Postulante (*)

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

CAS-013-2021
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|l. DATOS PERSONALES.-

ANEXO N° 02

FORMATO HOJA DE VIDA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ESTADO FECHA DE
EDAD iyl LUGAR DE NACIMIENTO \EEPRARES
PROVINCI I
R — DEPARTAMENTO A DISTRITO biAl mEs | ARO
SOLTERO
SEXO DOCUMENTOS
F M [T)'gg N° DOCUMENTO N° RUC CATEGORIA DE BREVETE
DNI
o DOMICILIO ACTUAL
TN
b REFERENCIA DISTR PROVINCIA DEPARTAMENTO
e ITO
/
7 JREGIMEN PENSIONARIO TELEFONOS
ONP NOMB:FEPDE LA TELEFONO FIJO MOVI / CLARO / OTROS
AFP

TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE DEL FAMILIAR

o 4
.

__Upiversitario

Grado Nivel Alcanzado Centro de Estudios Profesién o Especialidad
ERE; Titulado ()
#gstria Egresado ()
L. \& Estudiante ()
A" ); Titulado ()

Grado Académico ()

Egresado ()

Estudiante ()

Técnico

Titulado ()

Egresado ()

Estudiante ()

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo a la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente
Declaracion Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Codigo Penal, acorde, T.U.O. dela ley N°27444- ley de Procedimiento
Administrativo General aprobado por el decreto supremo N°004-2019-JUS

Pocollay,

de

del 20___.

Firma

Huella digital
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

Quien suscribe

en...

|dent|f|cado(a) ConDN|N° ............................ (*)'condom|c|||o

10.
11.

12.

13.

14.
15.

(*), mepresento para postular al PROCESO DE CONTRATACION CAS

......("), en el puesto y/o cargo

....................................................................... de la Gerencia,

veen.....Gerencia/Areade................ccoeei. y declaro bajo juramento lo siguiente:

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

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

No percibir pension a cargo del Estado.

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

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.

Carecer de Antecedentes Judiciales.

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

Carecer de Antecedentes Penales.

Carecer de Antecedentes Policiales.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento, a efectos del
presente proceso de seleccion.

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.

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

Gozar de buena salud fisica y mental.

No tener inhabilitacién profesional.

I

Formulo 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 instruccién 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

WO i e o mesimrns sisins siveiics Smmdive spansssssmar amsrmas Snsmamansi. yous e . (*) Identificado con DNI.
Ne°.. s Bt mudior (*) al amparo deI Pr;n0|p|o de Veramdad sefialado por el
articulo IV numeral 1 7 deI Tltulo Prellmlnar 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 razén 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 acciéon 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
ombres indico, a quien(es) me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo
atrimonial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a continuacion:

Relacién 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 afios, 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 omisién 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.-

WeOiin 50 smiorvis o smors s 590515 0 S5 56 ¥ 6 WA SHEI6S3 55 SGAWS WA FSEEHS YuATNESINAD S NOEE MR GAEAWE S UEV SVSANS YENONAINEY SHRAEE yE N S SeEEN SR RS
w.ev........ldentificado con DNI N°............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 ninguin 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 omisién de esta instruccion invalidara 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 explicacién respecto al objetivo de la presente declaracién 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 ultimos 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-19:

Si() NO()
P\ Parentesco/ relacion / vinculo (en caso responder ( sk

l/ estornudos, tos seca, tos con expectoracion blanquecina, amarilla o verdosa, secrecion nasal,
" congestion nasal, dolor de garganta, fiebre o alza térmica, malestar general, alteracién del Olfato o
gusto, dificultad respiratoria.
Sl () NO()
Especificar cuales (en caso responder Sf)
4.- Consumo de tabaco:
St () NO ()
5. 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( )
e Hipertensién 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( )
e Enfermedad respiratoria crénica SI( ) NO( )
e Cancer SI( ) NO( )
e Enfermedad o tratamiento inmunosupresor (cirrosis hepatica, lupus, cortico terapia, entre otras)
SI( ) NO( )
e  Obesidad con IMC 40 més SI( ) NO( )
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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 Prevencién, Diagnostico y Tratamiento e
personas afectadas por COVID-19 en el Per( aprobados por Resolucién 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.

Sl () NO ()

Especifica en caso responder Sl ( )

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

Pocollay, de del 2021

(Firma del postulante)
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=" MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO
CAS N° 013-2021-MDP-T
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 013-2021-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
WIS 7,
Ay G
y “
CONVOCATORIA
1 Aprobacién de las bases del concurso publico 14/04/2021 Comité de
Contratacion
Publicacién de convocatorias en el portal
institucional de la MDP
2 15/04/2021

http://www.munidepocollay.qob.pe/

hasta SUB GERENCIA
Publicaciéon de convocatorias en el portal de DE RECURSOS
o \ Talento Peru 19/04/2021 HUMANOS de la
S yrome” MDP
v / /I__L, https://talentoperu.servir.gob.pe/
Inscripcion de los postulantes y recepcién de
- . expedientes sera en dos modalidades:
a) Presentados en Mesa de partes de la municipalidad
distrital de Pocollay. o 20/04/2021 SUB GERENCIA
b) Presentados en formato digital (escaneado) y DE RECURSOS
enviado via correo electrénico a: HUMANOS de Ila
(convocatoriascas@munidepocollay.gob.pe) MDP

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

7 CAS-013-2021
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SELECCION

4 Evaluacion de Ficha de Postulacion y Curriculum vitae Comité de
en cumplimiento de las bases del concurso publico. 21/04/2021 Evaluacién CAS
Publicacion del Resultado de la Evaluacion de SUB GERENCIA
5 cumplimiento de requisitos minimos en el portal Web 22/04/2021 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 23/04/2021 Evaluacion CAS
curricular.

Horario de Entrevista: (El horario estara consignado en el
acta de resultados de la evaluacién curricular.)

7 Publicacién de resultados finales en la pagina Web de la ‘ SUB GERENCIA
MDP: 26/04/2021 DE RECURSOS
- http://www.munidepocollay.gob.pe/ HUMANOS

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

SUB GERENCIA DE
RECURSOS HUMANOS

8 Adjudicacion de la plaza 27/04/2021 de la MDP

9 Inicio de Labores 27/04/2021 Segtin Corresponda

(*) FECHAS SUJETAS A CAMBIOS DE ACUERDO A LO ACORDADO POR LA COMISION.
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SUB GERENCIA DE SERENAZGO MUNICIPAL

OFICINA CANT CARGO “g:ir'f RENUMERACION |  MES
SUB GERENCIA DE
SERENAZGO 01 S . 0002 s/. 2,000.00 e
MUNICIPAL
TOTAL /. 4,000.00
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: Subgerencia de Serenazgo Municipal
Denominacidén: No Aplica
Nombre del puesto: Supervisor de Campo
Dependencia Jerdrquica Lineal: Gerencia de Desarrollo Social y Econémico
Dependencia Jerarquica funcional: No Aplica
Puestos que supervisa: Personal a su cargo

MISION DEL PUESTO

Ejecucién y coordinacion de motitoreo y ejecucion de los servicios de Seguridad Ciudadana.

FUNCIONES DEL PUESTO

jefe inmediato

Efectuar la Supervicion operativa de los serenos, en forma permanente e interrumpida, manteniendo informando a su

servicio

Cumplir las disposiciones y consignas que sean encomendadas por el Sub Gerente de Serenazgo Municipal para el

con el personal a su cargo

Supervisar el cumplimiento de las disposiciones operativas, asi como las actividades que desarrollan los jefes de grupos

3 |Atender quejas y denuncias de los vecinos en materia de seguridad ciudadana

s |Asistir operativamente y administrativa al Sub Gerente de Serenazgo Municipal

Verificar, visar la informacién a entregar a la Sub Gerencia de Serenazgo Municipal como partes, Informes de

¢ Operativos, cuadernos de control.

’ Supervisar la formacion de los serenos al inicio y al término de cada turno para verificar la asistencia del personal, el
Estado de los bienes de servicio, estado de salud del personal

s |Supervisar que los serenos utilicen los implementos de bioseguridad, para el COVID-19, antes de salir al servicio
mascarilla, protector facial, guantes y alcohol).

. Supervisar que los conductores de los vehiculos motorizados (camioneta y motos) porten su licencia de conducir en el
servicio

- Supervisar que los conductores de los vehiculos motorizados (camioneta y motos) porten su licencia de conducir en el

servicio

11 |Velar por la moral y disciplina, control de la limpieza, buen uso de uniforme e imagen Institucional

Cumplir por el estricto cumplimiento del Manual del Sereno Municipal y demds disposiciones que tiene la municipalidad

13 |Informar diariamente la asistencia y la distribucién del personal a cargo

14

Efectuar la supervision permanente de las unidades méviles, equipos de comunicacién y otros, velando por la
conservacion y uso apropiado de los mismos informando al Sub gerente de Serenazgo Municipal

15 |Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indique el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

e iy T

[
i S
{Con el Subgerente de Serenazgo Muncipal y Jefes de grupo

Coordinaciones Externas

Gerencia de Desarrollo Social y Econémico

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

tacompleto  Completa DEgr esadofa)
Ekcundal i Dﬂachnller

Técnica Basica ) v
E]u @2 afios) I::] D E]Tvlulol Ucenciatura

Técnica Superior )
E]n @4 aos) l ] DMaes\ria
oo [ [ [ [ Jrues

Dooctomdo I

G} éderequiere
Colegiatura?

O+ &~

iRequiere  habiltacion
profesional?

[ « [
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I:::]fgre i { lmm‘,—m.x l

CONOCIMIENTOS

A.) C imientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentarial «

CONOCIMIENTO EN SEGURIDAD CIUDADANA

o

B.) Programas de especializacién requeridosy dos con
: Cada curso de especiclizacidn deben tener na menos de 24 horas de capacitacion y los diplomudos no menas de 90 horas,

Indique los cursos y/o prog de especializacion requeridos:
Cursa y/o capacitacion en seguridad y/o sistemas de seguridad o vigilancia

Curso y/o capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

[S R i de Ofimitica e idi
N Niveldedominio ~ =~ * R . Nivel de d
OFIMATICA No aplica | Bisio | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplics |  Bisico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel x
Powerpoint x
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.

[05 afios

Experiencia especifica

A} Marque el nivel minimo de puesto que se requiers como expertencia; ya sea en el sector piiblico o privade:

Practicante Auxitiar 0 Analista / Supervisor / iefe de Area o Gerente o
e Profsionat X Iasistente Expevialista Coordinador ] DPLO e Director

B.) indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privade:

€.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
DSI'; &l puesto requigre contor con experisacia en el sector pibiico DNO, &l puesto no requiere contor con experiencio en el sector publico.

* £n caso que si se requiero expetienda en el sector piblico, indique el tiempo de experiencio en el puesto yfo funciones equivalentes.

¥ Mencione otros aspectos ¢ l sobre el requisita de experiencia; en caso existiera algo adicionol pora el puesto,

02 afios Experiencia laboral en el area de seguridad ciudadana

03 afios de experiencia como chofer

Lincencia de conducir A2b Profesional

4 HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, ética, predisposicién y buen trato.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO SUB GERENCIA DE SERENAZGO MUNICIPAL
DURACION DEL CONTRATO 02 MESES
REMUNERACION MENSUAL 5/, 2,000.00 {Dos mil con 00/100 soles)

21 i CAS-013-2021

i
i
i



