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ACTA DE INSTALACION DE LA COMISION PERMANENTE DE SELECCION DE PERSONAL

PROCESO CAS N° 006-2020/MDH/HVCA

En el Distrito de Huando siendo las 10:00 am del dia 15 de Octubre del 2020, se reunio la Comision
Permanente de Seleccion de Personal bajo el Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057
“CAS", designado mediante Resolucion Gerencial N° 156-2020-GM/MDH, para llevar a cabo el concurso
para la “CONVOCATORIA N° 006, PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UN
PERSONAL PROFESIONAL PARA LA UNIDAD DE PVL. DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
HUANDO”, integrado por el: Presidente: ING. WALTER D. QUISPE CRISTOBAL, Primer Miembro: ANDRES
MOLINA BARRETO. Segundo Miembro: ING. JAMES W. CHUQUILLANQUI BENITES, con la copia simple
de la Certificacion Presupuestal periodo fiscal 2020 se procede a la elaboracion de las Bases.
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CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS (CAS) DE UN PROFESIONAL, UNIVERSITARIO Y/O AFINES
PARA LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

CAPITULO |

GENERALIDADES

. FINALIDAD
Orientar la seleccion y Orientar la seleccion y contratacion de profesionales para fortalecer la capacidad operativa
del recurso humano en la Municipalidad Distrital de Huando, bajo el régimen de Contratacion Administrativa de
Senvicios (CAS).

IIl. OBJETIVOS
2.1. Establecer criterios técnicos y procedimientos que coadyuven ala seleccion y contratacion de personal para
la Municipalidad Distntal de Huando.
2.2. Mejorar la calidad del servicio de la Municipalidad Distiital de Huando a través de la contratacion de
profesionales con perfil requerido para el puesto convocado.

lIl. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO
RUC N° : 20230401820

IV. DOMICILIO LEGAL
Jr. Atahualpa s/n - Distrito de Huando — Provincia y Departamento de Huancavelica

V. DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
Municipalidad Distrital de Huando

VI. DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Oficina de Recursos Humanos

VIl. ALCANCE
7.1.  Integrantes de la Municipalidad Distrital de Huando.

Vill. BASE NORMATIVA

8.1. Constitucion Politica del Peru

8.2. Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del régimen especial del Decreto
Legislativo 1057 y otorga derechos laborales.

8.3. Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios.

8.4. Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

8.5. Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Ano Fiscal 2020.

8.6. Ley 27736, Ley para la Transmision Radial y Televisiva de Ofertas Laborales.

8.7. Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el texto tnico ordenado de la Ley N 28411, Ley
General del Sisterma Nacional de Presupuesto.

8.8. Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, que aprueba el reglamento del Decreto Legislativo N° 10567,
y su modificatoria y su modificatoria.

8.11 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 107-201-SERVIR/PE, que aprueba entre ofros, los
modelos de contrato CAS.




s
A MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO ;
' ‘ PROCESO CAS N° 006-2020/MDH-HUANCAVELICA s&
hn “Afo de la Universalizacion de la Salud” A

IX. DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO:

» Contratar, previo concurso publico, bajo el regimen de Contratacion Administrativa de Servicios
(CAS) profesionales para la Municipalidad Distrital de Huando.

» Garantizar que el personal que se contrate no se encuentren incurso en los impedimentos y
prohibiciones que establece el articulo 4 del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios.

» Disponer y supervisar los mecanismos necesarios para el control de asistencia, puntualidad y
cumplimiento de la jomada laboral def personal contratado mediante CAS en Municipalidad Distrital de
Huando.

X. PLAZAS O METAS POR COBERTURAR POR CONTRATO CAS

GERENCIA DE PROMOCION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO
e Responsable de la unidad de PVL.

X.. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS (CAS).

CONVOCATORIA |
N° ETAPAS DEL PROCESO FECHAS RESPONSABLE |
Aprobacion de las bases 15/10/2020 Gerencia Municipal

| Difusion por la DR de trabajo y promocion Direccion Regional de |

2 : Del 16/10/2020 : 9
del empleo de Huancavelica.
| P Al 27/10/2020 Trabajo y Promocion
| - del Empleo. q
|Convocatoria y publicacion de plazas en Del 16/10/2020

ila pagina web de la MDH. Al 27/10/2020 Comision Evaluadora

Presentacion de la hoja de vida
4 |documentada en fisico en la siguiente
direccion: mesa de partes de la

. 28 de octubre del 2020
horario de 8:00 am. a 5:30 |Comision Evaluadora

~ |Municipalidad Distrital de Huando p-m. | _

SELECCION |
S | Evaluacion curricular. | 29/10/2020 Comision Evaluadora

\Publicacion de resultados dela ﬂ - ‘ i ‘

6 |evaluacion de la hoja de vida, en el panel | 29/10/2020
‘y pagina web y/o facebook de la ‘ ahoras 18:00 p.m.

‘Comisic’m Evaluadora ‘
Municipalidad Distrial de Huando '| | ]
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‘Presentaci()n y absolucion de reclamos y | |
presentacion de aptos para la entrevista. '
7 ‘Se realizara mediante la presentacion de 30/10/2020
FUT por mesa de partes de Municipalidad | @ horas 8:00 am.-10 a.m.
‘Distritaﬂ de Huando, precisando su ‘
 |observacion respecto a la calificacion.

8 |Entrevist | ' 3011012020
| Entrevista personal a partir de las 11:00 am. ‘

Comision Evaluadora ‘

Comision Evaluadora ‘

; PO B |y [RTERA
de Hiiad | a horas 18:30 p.m. ‘ ‘
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO '|
10 | Inicio de labores. | 02 de Noviembre del 2020 | OfcnadeRRHH. |
" ‘Suscripcic’m del Contrato. ‘ 02 de Noviembre del 2020 |  Oficnade RRHH. i

12 Registro del Contrato ‘ 02 de Noviembre del 2020 ‘ OfcinadeRRHH. |

CAPITULO Il

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIO DE UN PROFESIONAL PARA LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

» La presentacion del curriculum vitae deberan estar debidamente documentado, foliado y caso
contrario no sera considerado en la evaluacion respectiva.

~ Para considerar los anos de experiencia general y especifica, se acreditaran con la
presentacion de: constancias de trabajo, certificado de trabajo, resoluciones, contratos,
ordenes de servicio indicando el tiempo de servicio y cargo ocupado.

» Para la firma del contrato del postor adjudicado, sera requisito indispensable la presentacion
de la documentacion original para la contrastacion respectiva.

» En caso de encontrar al postulante ganador, en el Registro Nacional de Sanciones de
Destitucién y Despido (RNSDD), queda automaticamente inhabilitado y separado del proceso
de CAS.

TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS PUESTOS A CONVOCARSE QUE SE DETALLAN DE LA
SIGUIENTE MANERA:

Organo o unidad organica: 'MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO
Nombre del puesto: Responsable de la Unidad de Programa Vaso de Leche
Dependencia jerarquica: Gerencia de Desarrollo Social y Servicios Publicos
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| Organizar, coordinar y supervisarla ejecucion del programa Vaso de Leche, Programa complementaria de|
comedores, Programa integral de Nutricion con participacion de la poblacion Beneficiaria, y en concordancia
con la normativa sobre la material B
Proponer y participar en la determinacion de politicas, planes y programas pard el desarrollo del Programa
vaso de leche _ = B

Organizar, coordinar y supervisar el trabajo de los comedores popularesdeldistito |
Mantener coordinacion funcional del comite de administracion, coordinadores locales, coordinadores de base
de los comités del vaso de leche, para garantizar una correcta administracion del programa _
Preparar los informes sobre €l uso y destino de los recursos asignados para el programa de vaso de leche
permanente, que debera remitir a las instancias pertinentes cumpliendo los plazos determinados por estas
instancias que 1a ley sefiala, bajo responsabilidad

Elaborar el requerimiento de los productos con la debida anticipacion para garantizar el funcionamiento del
programa . — [ S S .
Promover la difusion y cumplimiento del marco legal y del reglamento interno en cada comité de base del
programavasodeleche oo cemd
Supervisar, realizar, monitorizar y evaluar el proceso de empadronamiento distribucion de insumos en comite
debasedelPVL . | .
Exigir los analisis quimicos, fisicos, microbiologicos de los insumos del programa del vaso de leche para
optimizar la calidad del product

Otras funciones de acuerdo al ROF y Manual de Perfiles de Puestos de la Entidad
Otras funciones que el jefe inmediato y/o superior ordene.

Coordinaciones Intemas Bl
Alcaldia. Gerencia Municipal, y Comité de Administracion del programa, Comités locales

Usuarios de la Municipalidad Distital de Huando, Contraloria General de la Repiblica y Sociedad civi

l
Coordinaciones Externas ‘

A) Nivel Educativo B.) Grgdo(s)fsiluacién académica y estudios C) g,Se requiere
requeridos para el puesto Colegiatura?
Incom Com [ ' .
leta oeid | X lEgresado(a) ‘ Si| X ‘ No
Primaria .I | | ] Bachiller Carreras de Ciencias ‘
R Sociales y/o afines ‘ _
¢Requiere

E_;ecunda‘ ‘ ‘ ‘ x | Titulo/ Licenciatura | NaiEcion
ria | profesional”?

|
el |
ETécmca l [ [l No aplica \

Maestria Si| X |[No

Basica ' ‘
(162 ‘

afos) | | | |
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Superior Egresa ‘ Titula
(304 ‘ | do | ‘ do ‘
L afios) | | | . I |
universit| | || | No aplica |
ario/ ‘ ‘ ‘
Superior - Doctorado ‘
Pedagd ’ ‘
[_lgico [ ] [ | L l
| Egresa | | Titula ‘
| do | ‘ do

L i

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion

- Con_ocimfiehfos en Contrataciones e_h el Progréfﬁa de PVL

B.) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no
‘menos de 90 horas.

[- NoApica

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel _de dominio

il N NO | mac: ' '
‘B;j lntenne‘Avanza IDIOMAS | aplic Basi ‘mterme Avanza

dio ‘ do » co‘ dio do

) | No
OFIMATICA | aplic
a
Procesador de ‘ ‘
textos (Word; ;
Open Office ‘ A | Ingles A |
Write, etc.) | |
Hojas de ‘
célculo (Excel; ‘ X ‘ Qechua X
OpenCalc, etc ) | ',
Programa de ‘ ‘ ‘
presentaciones
(Power Paint;
Pezietc) | | | I N
| (Otros) x| | | Observaciones.-

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.
| 2 afios.

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia.
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B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector

publico:
|- No Aplica

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere

privado: (No aplica)

\Practica | | Auxiliar |
|me 0

|pr0fesio ‘ ‘Asistent ‘
| nal | le |

+Se requiere nacionalidad peruana? ‘ | si
Anote el sustento: | Noaplica

como experiencia; ya sea en el sector publico ©

| | | | Supervis |
‘A it | ‘Especialis | |orf ‘iefe o ‘Gerenteo
‘ naisia ta ‘ Coordina ‘ | Drea 0 ‘ Director
pto.
| ‘ dor | | |

X |NO
S

Analisis
Iniciativa

(— Proactivo

|- Empatia

Lugar de prestacion de
‘ servicio:

‘ Duracion del contrato:

Remuneracion mensual:

Otras condiciones
esenciales del contrato:

i Evaluacion
de CV =
\ Formacion

| Académica

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

ke TR, © " CRITERIOS DE EVALUACION EN CURRICULUM VITAE

Criterio T
e — ‘__

Municipalidad Distrital de Huando, ubicada en el distrito de Huando, |
Provincia y Departamento de Huancavelica.

Los contratos tienen vigencia son de 03 meses y pueden ser ‘

prorrogados dentro del afio fiscal.

S/ 1,300.00 (Mil trescientos con 00/100 Soles) mensuales. ‘

Incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion ‘

aplicable al trabajador.

- Jornada semanal maxima de 48 horas.

_ No tener impedimentos para contratar con el Estado.

_ No tener antecedentes judiciales, policiales, penales 0 de proceso de
determinacion de responsabilidades.

- No tener sancion por falta administrativa vigente. ‘

- La supervision de la labor efectuada por el trabajador contratado l
estara bajo responsabilidad del jefe inmediato superior.

" Puntaje | Puntaje
Descriptor 5 e | _'
‘ maximo | obtenido

O .
\ Puntaje

| Egresado

Mas & puntos

Max. |

Universitario Titulado
) |

~ 10 p;;Eo;_'T"_, "T_”_’\

|

|
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Conocimientos

Experiencia General:
Laboral en el sector
plblico o privado.

Experiencia
Especifica:

Laboral en el sector
__publico

Diplomado ~ y/o  cursos
capacitacion afines al puesto (Cada
curso deben tener no menos de 12
horas de capacitacion y los
programas de especializacion no
menos de 90 horas.

| Hasta 2 afos

Mas de 2 anos

Hasta 6 meses

| Mas de 6 meses

Total de puntaje

de |

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAN DO
PROCESO CAS N (){)6—202{1/]\1I)lI—iIlJAN(IAV}iI_,i(LA
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

5. Puntos cursos
3. Puntos

diplomado

2. Puntos (curso
de ofimatica)
8 puntos
10 puntos
10 puntos

15 puntos
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA ENTREVISTA PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRES :
CONVOCATORIA A LA QUE POSTULA  : CONVOCATORIA N° 006-2020/MDH -HVCA
CARGO !
FECHA
\ FACTORES A EVALUARSE ’l
"_'l ASPECTO PERSONAL: ' |
‘ « Mide la presencia, naturalidad en el vestir y limpieza del i

"7 | BUENO ‘

| |
2 DEFICIENTE
P il

postulante.

+ SEGURIDAD EMOCIONAL = =

e Mide el grado de seguridad y serenidad del postulante para
‘ expresar ideas. |
CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES |

« Mide la facilidad expresion oral y persuasion del postulante para ‘
emitir argumentos validos a fin de lograr la aceptacion de sus
ideas. ‘

e Mide el grado de capacidad de analisis, raciocinio y habilidad
para extraer conclusiones validas y elegir las alternativas
adecuadas, con el fin de conseguir resultados y objetivos. ‘

CONOCIMIENTO DEL PUESTO: ‘

« Responde con fluidez preguntas formuladas. |
« Demuestra manejos el puesto en el que laborara. ,
e Demuestra solvencia para responder a las peguntas. ‘

| EXPERIENCIA EN EL PUESTO:

o Responde con fluidez y solvencia, las interrogantes relacionadas
ala experiencia que tiene en relacion al puesto de trabajo.

PUNTAJE TOTAL |

10 EXCELENTE '| CONSOLIDADO GENERAL DE PUNTAJE “
|
| [

o | evevista | TomaL |

5 | REGULAR | "_ ‘ |

I
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3.1 PRESENTACION DE SOBRE

La presentacion se efectuara en un sobre cerrado y estara dirigido a la comision Especial de
Evaluacion CAS, conforme al siguiente detalle:

Senores:
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.
Atte. A la Comision Evaluadora

CAS N° 006-2020/MDH-HVCA - PRIMERA CONVOCATORIA.

Objeto de la Contratacion:

Postulante: D.N.L:

Domicilio:

Teléfono: Correo Electronico:

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1.

CONTENIDO DE LOS SOBRES:

En los sobres se presentaran: la documentacion de presentacion obligatoria (Anexos) Yy los
documentos que sustente la hoja de vida (Experiencia, Conocimiento, Formacion Profesional) en
copias legibles, (debidamente foliados enumerados de inicio a fin e indicando el numero total y
final de folios). Aquellos propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendra como no
presentada; asimismo los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacion.

El postulante sera responsable de la exactitud y veracidad de los documentos presentados.

Del mismo modo, una vez culminado el presente proceso los documentos quedaran en archivo
del proceso, por lo que no procederan las solicitudes de devolucion. Los postulantes

seleccionados presentaran su curriculo vitae original en el momento de adjudicacion de plazas.

2. DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA:

1. Solicitud del Postulante al Proceso de Seleccion (ANEXO 1)
2. Copia de Documento Nacional de Identidad (D.N.L)
3. Formato Estandar de Hoja de Vida. (Anexo 02).
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4 Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado
administrativa o judicialmente para contratar con el estado. (Anexo N° 03)

Declaracion Jurada para prevenir casos de nepotismo (Anexo N° 04).

Declaracion Jurada para otorgamiento de bonificacion (Anexo 5)

Declaracion Jurada de afiliacion de Regimen Previsional. (Anexo N° 06).
Declaracion Jurada de veracidad de la documentacion presentada. (Anexo N° 07).

o~ oo

NOTA: Los documentos mencionados, son declaraciones juradas por lo que deben registrar
todos los datos solicitados y firmar en cada uno de ellos firmando al pie en la parte inferior;
caso contrario seran observados y retirado del proceso de evaluacion.

EVALUACION DE PROPUESTAS
La evaluacion de la propuesta se realizara en dos etapas (evaluacion curricular y entrevista)
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minima,
distribuyéndose de acuerdo a lo senalado lineas arriba.

3. EVALUACION DE EXPEDIENTE:

Se verificara que el curriculum vitae cumpla con los requisitos minimos las propuestas qué no
cumplan dicho requisitos no seran admitidas quedando descalificada. Solo aquellos propuestas
admitidas, el Comité Especial les aplicara los factores de evaluacion de ser calificado pasara a la
siguiente etapa.

Acreditara un minimo y maximo de puntos de acuerdo al Perfil de Puesto sefalado lineas arriba.

Entrevista del dominio de las capacidades al cargo que postula:

En su segunda fase la comision verificara el dominio de las capacidades al cargo que postula
segun los criterios sefialados mas arriba.

Acreditara y un maximo de puntos de acuerdo al Perfil del Puesto sefialado lineas arriba

La comision es responsable de seleccionar un postulante por plaza, respetando la calificacion
obtenida en la evaluacion de expediente y entrevista.

4. RESULTADOS DE LA EVALUACION.

La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicaran en la pagina web de la y/o

Facebook y lugar visible de acceso publico de la Muncipalidad Distrital de Huando.

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N 1057 y su Reglamento, no existe la
posibilidad de cuestionar los resultados de la evaluacion.

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podran recoger sus sobres
solo hasta después de los 07 dias calendarios de haber culminado el proceso de
seleccion. La Entidad se reserva el derecho de ponerlos a disposicion para los fines que
sean convenientes.

5. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
La Comision de Evaluacion y Seleccion después de haber adjudicado hara el informe
correspondiente, para suscribir el respectivo Contrato Administrativo de Servicios, vencido dicho
plazo sin que el seleccionado lo suscriba, se procedera a notificar a los en el plazo sefalado
anteriormente se proceda a la suscripcion del contrato.
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A la firma del contrato del postor adjudicado, sera requisito indispensable [a presentacion de la
documentacion original para la contrastacion respectiva.

6. DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.

Declaratoria del proceso como desierto:

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes casos:
« Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
e Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
e Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes

sigue participando en la siguiente etapa.
Cancelacion del proceso de seleccion

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes casos, sin que sea
Responsabilidad de la entidad:

« Cuando se cancele la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion.

e Por restricciones presupuestales
« Otras debidamente justificadas

.- BONIFICACIONES

Se otorgara un bonificacion del 10% sobre el puntaje total obtenida a los postulantes que han acreditado
ser licenciados de las fuerzas armadas de conformidad con la ley 29248 y su reglamento.

Se otorgara una bonificacion del 15% sobre el puntaje total obtenida, a los postulantes que acrediten su
discapacidad con el respectivo certificado expedido por la CONADIS, conforme a la Ley 28164, Ley que
modifica diversos articulos de la Ley 27050 “Ley de Personas con Discapacidad”
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ANEXO 01

SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCION

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE SELECCION PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA
DE SERVICIOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO

S.P.

YO ioirerireeercnresnre e e i o GON documento de identidad N° .............cO0 domicilio en

Distrito de ........cocoeonn. PrOVINCi Y Departamento  de

Que. habiéndome enterado de la convocatoria al Proceso de Seleccion, para cubrir 1a plaza de: ----=------em-=-

—————— -y teniendo interes en dicha plaza, solicito
dentro del plazo establecido en el cronograma publicado por la Comision que usted preside, se me considere

como postulante, para lo cual acompano los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.

POR TANTO:

A usted pido sefior Presidente de la Comision de Seleccion, acceder a mi solicitud.

Huando. .......de Octubre de 2020

EI POSTULANTE
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ANEXO N° 02
FORMATO ESTANDAR DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA
(Con Caracter de Declaracion Jurada)

. DATOS PERSONALES:

ADEIIIO PAIBIMO  f.veoiiicsiossassosessssesssssssssssassssssssmsss s s s
PRI TP R I————— el
Nombres

Nacionalidad b R RS P L R A S

Fotliz da NREIRIRRI cosmanvesmssmmmmmera R GRS sR e e R

Lugar de Lugar de Nacimiento:

Departamento:. ..o PrOVINGIA: . ovesasnnrssessmsmnnsnssrpsnsssear DRSO s cosvamsssmvnisn vavsnssnn
Documento de |dentidad L s R T

R.U.C. N®

Estado Civil R S e s e e R
Direccion Domiciliaria segtin DNL, AvenidalCallelJiron):

Teléfonos
Correo electronico R R S e e e R R LR

Colegio Profesional (N° si APNGEY: . ccoviamsisniossonsansinsssssnsa s enssssons e s sbAA R L s b e

MARQUE CON UN ASPA (X):

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD } Si | NO |
| |

b e o e S
l ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS fs1 | NO |
| |

Il. ESTUDIOS REALIZADOS:

| Tituloo : ‘ Especialidad | Fechade \ ~ Universidad Ciudad | Cuentacon
Expedicion ‘ Sustento
Grado ‘ ‘ del Titulo 6 ‘ Pais | -
Grado [ st | NO
‘ Académico ‘ ‘

i mes/ano ‘ ‘

B

- o

lIl. CAPACITACION: . o N [
| | DENOMINACION DEL CURSO | FECHA DE: | DURACION ‘ | CUENTA CON
‘ N° ‘ Y/O EVENTO | EN HORAS SUSTENTO |

‘ INSTITUCION

| lINIC!O | TERMINO | | El NO‘
L R BN B ‘I L ‘I_ |



g
PANAT

a

. EXPERIENCIA LABORAL:

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que calificar

las AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el
completar los datos respeclivos.

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO
PROCESO CAS NY 006-2020/MDH-I IUANCAVELICA
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

a. Experiencia laboral (comenzar por la mas reciente).

4

B
i

EL POSTULANTE debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, solo los Dalos que son req
caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y

r_ _ﬂE)MBTa'EbELA_ENTE)AD—[ ' - TIEMPO
N° L ‘CARGO ‘ FECHA DE: ENEL
‘ DESEMPANADO _

INICIO TERMINO CARGO

‘\ (MES/IANO) (MES/IANO)

1 |

) \ \ ‘

2 | | B
| |

3 “ ‘

i PR ! .
‘\

S I I SR
| | |
| |

I , ) _ |

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y; en caso

posterior de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444,

|

necesario, autorizo su investigacion

(A ti__

:

ueridos en cada una de

1 1a experiencia requerida, con una duracion mayor a un mes.

CUENTACON |
SUSTENTO

5|| NO

|
{ I

Huando, .......de Octubre de 2020

EI POSTULANTE
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ANEXO 03
DECLARACION JURADA

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO

Por el presente documento YO s imencassucimmsa v Yo SRR G DNI NO. oo, CON
dOMICHIO  BNT  vovieiiimivven e arssresr v et g s s para desempefiar el cargo de

en la (Gerencia ylo Sub Gerencia)
. Al amparo del Principio de Presuncion de
Veracidad estipulada en el Art. IVinc. 1), numeral 1.7) de la Ley No. 27444 del Procedimiento Administrativo
General. DECLARO BAJO JURAMENTO Y RESPONSABILIDAD QUE:

1 Antes de iniciar mis labores en pleno uso de mis facultades civiles y consciente de que no media
ninglin acto que lo invalide, manifiesto que no estoy comprendido en los alcances de la Ley No.
26771 publicada el 15-04-1997, asi como a lo establecido por su reglamento aprobado por Decreto
Supremo No. 021-2000-PCM y sus modificatorias realizados por el Decreto Supremo No. 017-2002-
PCM y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM y otras que se relacionen; con relacion a que no tengo
ninguna clase de parentesco con los sefiores: Alcalde, Regidores y Funcionarios que tengan
facultad de nombramiento y contratacion de personal, 0 tengan injerencia directa o indirecta en €l
proceso de seleccion a parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
por razon de matrimonio en la Municipalidad Distrital de Huando.

2 Que no me encuentro inmerso dentro de [a incompatibilidad de ingresos establecidos en el articulo
N° 7 del Decreto de Urgencia N° 020-2006 “Normas de Austeridad y Racionalidad en el Gasto
pliblico”, el cual precisa que en el Sector Piublico no se podra percibir simultaneamente
remuneracion y pension, incluidos honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias,
salvo por funcion docente y la percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de
entidades o empresas piblicas, el cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3
de la Ley N° 28175- Ley Marco del Empleo Publico.

3. No tengo antecedentes de haber sido destituido de la Administracién Publica u objeto de despido de
la actividad privada por falta administrativa grave.

4 No he sido condenado por delito doloso, con sentencia firme y gjecutoriada.

5. No tengo impedimento o incompatibilidad ni tengo inhabilitacion administrativa o judicial para
contratar con el Estado.

6. Gozo de buena salud y no tengo antecedentes penales ni policiales.

7. Que la copia de los documentos que presento al presente concurso, son copia fiel del original en su

contenido y forma, y me somelo a la presentacion de los mismos a solicitud de la Entidad en caso
sea requerido.

Por lo indicado, dejo constancia que los datos consignados son ciertos y que conozco las sanciones a los
que seré sometido (a) en caso de haber anotado informacion falsa. Por lo tanto para mayor constancia firmo
y dejo mi huella digital en la presente.

Huando, .......de Octubre de 2020

El POSTULANTE
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ANEXO 4

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO
(D.S. N° 034-2005-PCM)

Por la presente, s AR A S R syt s ssna R S AR e
dentificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N2 oo
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: (en los cuadros escribir segun corresponda SI 6 NO).

I:l Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad ylo conyuge:
(PADRE/ HERMANO H1JOETlOISOBRINO!F’RIMOINlETO!SUEGROfCUNADO}, que laboran en
Municipalidad Distrital de Huando.

Huando, ... ....de Octubre de 2020

EI POSTULANTE




PANAS MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO
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ANEXO 5

DECLARACION JURADA PARA OTORGAMIENTO DE BONIFICACIONES

PO 1@ PESEINE, Y0%.1. evennsserssisbissismassmssss s spssrs st s e s e
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N®..........ooois

A efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempenarme COMO.........owwvewens

B0 sesvsevnees ens arsere esaes Sl bl AEE e s e
Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una “X" la respuesta’)

— PERSONA CON DISCAPACIDAD L sl

|

Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en |
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y cuenta con la ‘
acreditacion correspondiente de discapacidad emitida por el CONADIS.

- |

BONIFICACION POR SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con una ‘X" la respuesta’)

o =

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo ‘
establecido en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, ‘
que establece criterios para asignar una bonificacion en concurso para puestos de
’ trabajo en la administracion publica en beneficio del personal Licenciado de las
Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la autoridad
competente acreditando su condicion de licenciado. ‘
|

El POSTULANTE

~ PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS ‘ Sl

Huando, .......de Octubre de 2020
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ANEXO 6

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PREVISIONAL

POF 18 PIESEIE, YO%. . .ocs s iessranes s om0 L S
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N°..cooovini s
Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

Me encuentro afiliado a alglin régimen de pensiones: Sl NO

(Marca con una “X)

En caso que la respuesta es afirmativa indicar:
(Marca con una “X’)

Sistema Nacional de Pensiones:
N\ Sistema Privado de Pensiones:

PRIMA

INTEGRA
PROFUTURO
HABITAD

En caso de no estar afiliado a ningiin régimen efijo al siguiente régimen de pensiones:

Sistema Nacional de Pensiones:

Sistema Privado de Pensiones:

PRIMA

HORIZONTE

INTEGRA

PROFUTURO

Huando, .......de Octubre de 2020

FI POSTULANTE
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ANEXO 7
DECLARACION JURADA
VO ..o A S S T |dentificado con DNI N° ... ., con
DIOTEIEIIE - coinsininus vt v s s s s s PR SR A S P s Ry e AN datat

DECLARO, Bajo juramento la verdad de la informacion consignada y que los documentos
presentados en mi Curriculo Vitae son fiel copia del origina, al amparo de lo dispuesto en la Ley N°
27444, Ley del procedimiento administrativo, civiles o penales, correspondiente, conforme a lo
dispuesto en el numeral 1.16 del articulo IV del titulo preliminar de la Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General, firmando la presente en sefial a la conformidad.

Huando, ............ de Octubre del 2020

POSTULANTE




