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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

PROCESO CAS No 0zo -2020-tNEl

CONVOCATOIRIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVIC¡OS DEL
PUESTO OPERADOR DE APLICACTÓN DE ENCUESTAS. ENCUESTADOR

CODIGO AIRHSP NO OOO525

GENERATIDADES

Objeto de la convocatoria
Contar con los servicios de un (1) Operador de Aplicación de Encuestas - Encuestador, para
la Encuesta Nacional de Hogares de la Dirección Técnica de Demografía e Indicadores
Socialer;; para el departamento de TARAPOTO (1). Con la finalidad de recopilar información
de los miembros del hogar de una muestra de viviendas previamente seleccionadas, de
acuerdc¡ a las normas establecidas por el proyecto, a fin de ser utilizada como base en la
elaboración de los indicadores investigados.

Área Solicitante
Dirección Técnica de Demografía e Indicadores Sociales - Encuesta Nacional de Hogares
ENAHO.

Dependerrcia encargada de realizar el proceso de contratacién
Oficina técnica de Administración - Oficina Ejecutiva de Personal- Oficina CAS

Base legal
a. Decreto Legislativo Ne 1057, que regula el Régimen Especíal de Contratación

Administrativa de Servicios.
b. Re¡¡lamento del Decreto Legislativo Ne 1057 que regula el Régimen Especial de

Contratación Administrativa de Servicios, Decreto Supremo Ne 075-200g-pCM,
modificado por Decreto Supremo Ne 065-2011-pCM.

c. Las demás disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

PERFIT DEI. PUESTO

1.

2.

3.

4.

lr.

- Se Contara desde e,tswspdeJa_funacion
cryrespondionte.
Ptss.stla cutstan$ da ¡¡r¡rcNa 4r, la dqffi
wq*rular" gaso.qmt,w¡ose co$aúiAáin ¿esle ta
Ecna hdtcada an el diptom h o¡úo o tilub

académica, grado académico

Facilidad de comunicación, o¡namEmq Coopñci3rn,
Planificación

Tecnico completo o Universitario incompláto- dfiil
carreras de: Agronomía, Ciencias de la comunicación,
Ciencías biológicas, Ciencias de la salud, Ciencias
económicas, Ciencias administrativas, ciencias contables,
Ciencias sociales, Derecho y/o Ciencias pofítÍcas,
Arquitectura, Díseño arquitectónico, Farmacía y
Bíoquímica, Lingüística, Educación, Estadística, Electrónica,
Ingeniería, Matemáticas, Turismo y Hotelería, Farmacia y

Química, Investiga_qión Opqrati¡la, Industrias

itt,o se$,

REQUISITOS orrAuf
Experiencia

No indispensable.

€Sgpetenc¡as y habilidades
71

de estudir¡s
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RECIUtS|TOS DETAILE

'I'
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Alimentarias, , Zootecnia, Trabajo Social, Psicología,
Sociología, Computación e informática, Laboratorio,
Marketing;,i Mgcánlca, Mecánica de la producción,
Topógrafo;,1íf€enico, .Pecuario o Agropecuario, Técnico
Vitivínícola (De acuerdo a las necesldades de la encuesta):,,

Cursos y/o estudios de especialización
il

(¡nocimientos para el puesto ylo cargo

r Computación o herramientas informáticas de Word y
Excelnivel básico.

. Conocimientos técnicos de la encuesta.
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ilt. FUNCIONE:i DEL PUESTO

Principales funciones a desarrollar:
a. Entrevistar a los miembros del hogar de las viviendas seleccionadas como parte de la

muestra, a fin de obtener la información requerida por el proyecto para la elaboración de
indicaclores.

b. Ingresar y transferir la información recabada en los dispositivos móviles de Captura de
datos i[Personal Digital Asistant - PDA y/o Tabletas Digitales) y/o cuestionarios flsicos a
través de los aplicativos desarrollados especialmente para la encuesta, a fin de remitir la
información para su procesam iento.

c. Realizarr las pruebas especiales requeridas por la encuesta como: Medida de presión
arterial, Medición del yodo y/o Cloro Residual en el agua entre otras, a fin de
complementar la información.

d. Cumplir con la carga de trabajo asignada por periodo a fin de coberturar la muestra
programada, regresando las veces que sean necesarias a la vivienda hasta completar la
información.

e. Revisar la información ingresada en el PDA, Tableta Digital y/o cuestionarios antes de
retirarse de la vivienda a fin de corregir posibles errores, inconsistencias u omisiones en la
información.

f. lnformar diariamente al Supervisor Local de Operadores de Aplicación de Encuestas -
Encuestador y/o al Coordinador Departamental de Procesos de Aplicación de Encuestas
sobre el avance de la carga de trabajo asignada a fin de medir la cobertura de la muestra.

g. Portar la indumentaria asignada por la institución para el desarrollo del trabajo (Chaleco,
Gorra, Mochila y Credencial) a fin de identificarse ante los informantes como
colabonadores del tNEl.

h. lnformar al Supervisor local de Operadores de Aplicación de Encuestas - Encuesta dor ylo
al Coordinador Departamental de Procesos de Aplicación de Encuestas sobre los
problemas encontrados durante el trabajo de campo para establecer estrategias de
solución a los mismos.

i. Otras fr¡nciones asignadas por la jefatura inmediata.

ND CUYA
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IV. CONDICTONES ESENCIATES DEL CONTRATO

ctlNDtctof{Es ,.'ii,OFTA[tEsI

Lugar de prestacióñ del servicio rAMPoTo: Jr, San Ma{i[ 
ü",ff!_,Ifl,epp

't ¡'l:'1¡'ti
Duraclón delcontrhto 

.
I
t

Inicio: Al Afa siguiF
contrato. ...;..,.- ':¡ r¡l'J

Termino:03 Meses.:

I
Bemuneración mensual

Sl. 1,700.00 (Milisetecientos con 00/10O soles)
incluyen los montos'y afilíaciones de ley, así como
toda deducción aolicable al trabei¡rlnr

Otras condiciones esenciales del contrato

No pueden celebrar contratos administrativos de
servicios las personas con inhabilitación
administrativa o judicíal para el ejercicio de la
profesión, para contratar con el Estado o para
desempeñar función pública.
Están impedidos de ser contratados bajo el
régimen de contratación administratiya de
servicios quienes tienen impedimento,
expresarnente prevísto por las disposiciones
legales y reglamentarías pertinentes, para ser
postores o contratistas y/o para postular, acceder
o ejercer el servicio, función o cargo convocado
por la entidad pública.

Es aplicable a los trabajadores sujetos al contrato
administrativo de servicios la prohibición de doble
percepción de ingresos establecida en ef artículo 3
de la Ley N' 28175, Ley Marco del Empleo público,

así como el tope de ingresos mensuales que se
establezca en las normas pertinentes.
No tener antecedentes policiales, penales ni
judiciales.

No ser cónyuge o pariente hasta el cuarto grado
de consanguínidad o segundo de afinidad, con los
funcionarios que gozan de la facultad de
Nombramiento y Contratación de Personal, o que
tengan inherencia directa o indirecta en el proceso

de seleccíón (D.S. N" 065-2O11-PCM- Reglamento r

del Régimen de Contratación Administrativa de 
1

Servicios - CAS y ley N" 28775 - Ley Marco de] l

Empleo Público). 
l
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V. CRONOGRAMA Y ETAPAS

"Año de la Universalización de la Salud'

DEL PROCESO: LIMA

NOTA: . LalEl candldatola es responsabte de realizar el seguimiento de la pubt'rcación de tos resuftados parciates y finat
del presente proceso de selección, de acuerdo al cronograme estabtecido.

' El cronogretma es tentativo, sujeto a variaciones que se darán a conocer oportunamente a través del Portal WEB

dellNEl

1

Publicación del proceso en el portal administrado
por la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR

https :/fi alentoperu.servir.gob.pe
Del O3 al 14 de febrero de 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

2

Publicación de la Convocatoria en la página WEB de
la Institución vrww.inei.gob.pe (Convocatoria de
personal)

Del 03 al 14 de febrero de 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

3

Postulación a través del PORTAL WEB del lNEl

www.inei.gob.pe (Sistema de Consecución de
Contratación Adm inistrativa de Servicios-CAS)

13 y 14 de febrero de 2020 Oficina Técnica de Informática

4 Eval uoción Cu,rr¡culg! Del 1,7 al L9 de febrero de 2020 coMrsrÓN

5

Publicación de resultados de la evaluación
Curricular en vrww.inei.gob.pe (Convocatoria de
personal)

20 de febrero del 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

6

Evoluoción de Conocimientos se llevará a cobo

21 de febrero de2O2O coMrsrÓNLugar: Sede D€rpartamental de la respetiva ODE|
Jr. San lvlartín N"533 - Tarapoto

7

Publicación de resultados de la evaluación de
conocimientos en www.inei.gob.pe (Convocatoria
de personal)

24 de febrero de 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

I
Receoción de t:.urrículo vitoe en trómite
documentorio..
Lugar: Sede Departamental de la respetiva ODEI

Jr. San lvlartín N"533 - Tarapoto

25 de febrero de 2020 Oficina de Trámite Documentario

10

Lo Entrev¡std tlerconal se llevaró o cobo:

26 de febrero de2020 coMrsrÓNLugar: Sede Departamental de la respetiva ODEI

Jr. San lvlartín N"533 - TaraDoto

11
Publicación del resultado final en: www.inei.gob.pe
(Convocatoria'Ce personal) 2Tdefebrero de2020 Oficina Ejecutiva de Personal

rl\u 1,,
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EI¡\PAS DEL PROCESO CRONOGRAMA Áne¡ nespot'¡s¡nlg

colwocAToRlA

SELECCóN

SUSCRIPCÓ¡I Y REGISTRO DEt CONTRATO

A partir del 28 de febrero de
2020 previa coordinación con el

Area CAS

Oficina Ejecutiva de Personal



gEUM@
"Año de la Universalización de la Salud'

FACTORES DE I.A EVALUACÉN

El presente proceso de selección consta de las siguientes etapas, cada una de las cuales tendrá carácter eliminatorio,

en función a los puntajes obtenidos.

Los factores de ervaluación denho del proceso de selecclón tendrán un máimo y un mínimo de puntos, distribuyéndose

de esta manera:

PUNTAJES PARA LA EVALUACION DEL CURRICULUM VITAE

NOTA: - El postulante podrá acceder al detalle de los resultados del proceso de selección a través de la página WEB del

INEI.

- El Cuadro de Méritos se elaborará sólo con aqueHos postulantes que hayan aprobado todas las etapas del

proceso de selección: Evaluación Curricular, Evaluación de Conocimientos y Entrevista Personal.

vt.

Bachiller Universitario + Grado de

fr\liltut)
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EVATUACIONES PUNTAJE nní¡¡rnno PUNTAJE MAXIMO

A. EVALUAC ION CURRICUTAR 27 30

1 | Formación académica 2T 30

B. EVATUACION DE CONOCIMIENTOS 35 50

C. ENTREVI!;TA PERSONAT 14 20

1 | Dominio Temático 8 12

2 | Competencias para el puesto v/ocargo 6 8

PUNTAJE T0TAL 70 1q)

FACTORES DE EVATUACION Mínimo = 21 Máximo = 30

1. FORMACION ACADE'YIICA 2t 30

30

Bachiller Universitario 27

Titulado Técnico Superirr o Esresado Universitario 24

Técnico Superior Completo o Estud¡ante Universitario 27



'Año de la Universalización de la Salud"

VII. DE LA CALIFICACóN
Cada Etapa de Evaluación es eliminatoria, debiendo elpostulante alcanzar el puntaje mínimo aprobatorio señalado para pasar a
la siguiente etapa. El proceso de seleccion se llevará a cabo a través del Comité designado por la Oficina Técnica de
Adminishación.

1. FormaciónAcadémica:

Para los puestos que requieren formación técnica o universitaria, deberá acreditarse contar con el grado mínimo
requerido en el perfil, para esto deberá presentar una copia simDle por ambas caras del documento (diploma

del título técnico, diploma de bachiller, diploma del titulo universitario o Resolución que elabora la universidad
confirierndo el Eado académico) y Dara los ouestos que requieren formación de secundaria comoleta.
e9lldiante técnico vlo universitario y egresados técnicos v/o universitarios se acreditarán con certificado
9-@!!!¡tancia de estudios. los cuales no oodrán tener una antiqüedad de emisión mavor de dos (02) años.
En cas,o de no ser así quedará descalificado.

2. Experiencia:

Se acreditará con copias simples de certificados, constancias de fabajo, resoluciones de inicio y cese de
encargatura, ordenes de servicio, boletas de pago, conhatos (en el cual se indiquen las funciones o términos de
referencia como parte del contrato) y/o adendas. Todos los documentos que acrediten experiencia para ser
considerados deberán presentar fecha de inicio y fecha de término y/o tiempo laborado.
El tiempo de experiencia laboral será contabilizado desde el egreso de la formación académica correspondiente
por lo c:ual el postulante deberá adjuntar al momento de su inscripción en la página WEB del NEI la constancia de
egresado; de lo contrario se considerará desde la fecha indicada en el documento de la formación académica

Dlesedado (diDloma cle bachiller, dioloma deltítulo profesional). el mismo que también debe adiuntarse.
Para lc,s casos que no se requieran formación técnica y/o profesional (sólo secundaria) se contará toda la
experiencia laboral.

En nin,Juno de los casos se considerará Prácücas Pre Profesionales como experiencia laboral. Sólo se
considerarán las Prácücas profesionales.

Para acreditar el üempo de experiencia por Resolucion (Ministerial o Jefatural), deberá adjuntarse a través de la
página UVEB la Resolución de inicio y de térrnino.

La calificación de las funciones sobre la experiencia general y/o específica será considerada válida siempre que

estén rerlacionadas al perñl del puesto.

3. Estudios de Especialización:

Los estudios de especializacion deberán tener una duración no menor a 90 horas, salvo en aquellas

especializaciones organizadas por disposicion de un ente rector en el marco de sus atribuciones normaüvas,
pudiendo tener esta una duración no menor de 80 horas. Toda especialización deberá acreditarse mediante un

certificado u otro medio probatorio que dé cuenta de la aprobacion del mismo e indique la cantidad de horas.

+ Cursos

Cada curso solicitado deberá acreditarse en forma indeoendiente mediante un certificado, constancia u otro medio

probatorio, esto incluye cualquier modalidad de capacitación: cursos, talleres, seminarios, conferencias, entre

otros y no podrán tener una duración menor de 12 horas.

Se podrán considerar acciones de capacitacion con una duración menor a 12 horas, siempre que sean mayor a 8

horas y organizadas por ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.

Los diplomas, certificados o constancias de Estudios de Especialización o Cursos deben indicar el número de

horas. cle lo contrario. no se tomarán en cuenta.

wMraae'*

,\ft\
I -.1--------J__¿___-_

JORCE LUIS UIRCHA,\D CUYA
lvlrembro Tituhr Nombra¿s



"Año de la Universalización de la Salud"

Otra información oue resulte conveniente:

a. En caso qüe el postulante presente documentacón que aqedite la obtencion de grados académicos sim¡lares

com,r: Título Profes¡onal, Maestro o Doclor en universidades del eferior, estos documentos deberán estar

validados cuando se haya ganado un proceso de selección conforme lo establecido por la Directiva N' 00'l-

2014-SERVIR/GDCRSC aprobada por Resoluc¡ón de Presidencia Ejeüitiva N' 01S2014-SERVIRtPE.

b- La documentación que acredite experiencia laboral o pmles¡onal emiüda en el exterior deberá estar

debidamente legalizado por el Min¡sterio de Relaciones Exteriores, asi mismo, si esfuviera en un ¡d¡oma

difeEnte al castellano deb€rá eslar baduc¡do por taductor juramentado.

VIII. DE LA POSTULACóN

Las personas que desean postular considerar las precis¡ones descritas a cont¡nuacion:

1- Inscripc¡ón y llenado de la ficila delila postulante a tavés del portal WEB del lNEl.

2- Presentar la Ficha de Inscripción, Formato de hoja de vida y Anexos (1, 2,3,4,5,6,7,8), que podrá,n ser

descargados de la página Web del lNEl, impresos debidamente llenados s¡n enmendaduras y firmados coo lapicero

de tinta i¡zul.

La información cons¡gnada en el Fomato hc{a de v¡da tiene carácter de Dedaración Jurada, por lo que el

postulante será responsable de la inlormac¡ón consignada en dicho dodmento y se somete al proceso de

fiscal¡zac¡on posterior que lleve a cabo la entidad. Adic¡onalmente deben adjuntarse fotocopia simple, legible de su

oNl pof ambas caras y de la documentac¡ón sustentadora de su c1lniculum vitae, caso conbario el postulante

quedará DESCALIFICADO del proceso de selección.

Durant€ el proceso de ¡nscripción vía WEB, el postulante, deberá adjuntar escaneado el REGISTRO NACIONAL

DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILE$ RNSSC al que podrá acceder ¡ngresando al link

www.sanciones.pb.pe:8081/transpa¡enc¡a/, así mismo deberá adjuntar los anexos N' 2 y N'3 conespondientes a

ta DECLARACTÓN JURADA PARA PREVEN|R CASOS DE NEPOT|S|T|O y ta DECLARACIÓN

JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS. La presentacón de las

declaraciones iuradas deberá ser a través de los formatos establecidos por la enüdad, los cuales podrá descargar

desde 3l po{tal WEB del lNEl, deben consignar una fecha actual, ser legibles, s¡n bonones o enmendaduras,

deb¡damente frmados (frma direcla no como imagen) y con ¡mpresón de huella dactlar direc{a no mmo ¡magen.

Estos documentos deberán ser anexados iunto con el DNl. La omisión de oialquiera de los supuestos antes

menc¡onado genera la descaliÍcación automática del posfulante.

De la documentac¡ón presentada por el poshilante, se realizará la veril¡cac¡on de los certificados de esludios, previo

a la su!;cr¡pción del contrato.

En el caso que el postulante apruebe las etapas 4 (Evaluación Curricular) y 6 (Evaluacón de conocim¡entos, de ser

el casc,), deberá presentar la dodmentación suslentatoria de manera oblioatoria en la fecha establecida en el

cronqrama y en elsigu¡ente orden:
a. Fi,:ha de Inscripción.

h,l
¡tl¡¡-oGiln fd¡o n o D F'tt¿ u 4
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b. Fornato de hoja de v¡da.

c. Ane).os del 1 al 8 que podrán ser descargados de la página WEB del lNEl, impresos, llenados sin

enmendaduras, deb¡damente ñmados con lap¡cero de tinta azul y con ¡mpresión dactilar d¡recta.

d. Cooia del Documento Nacional de ldentidad -DNl.

e. Constancia de no estar inscrito en el Reg¡stro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC,

f. De s€r el caso la Constanc¡a de d¡scapac¡dad expedida por el CONADIS y/o la documentación que ceúfique

ser licenc¡ados de las Fuenas Armadas.

g. Curiculo vitae actual¡zado.

h. Cop a simple de los doqimentos que sustenten el qlmplim¡enlo de los requis¡bs min¡mos y ofos documentos

par¿ puntaje adicionales conforme a los criterios de evaluacion. El orden de los dosJmentos debe ser de

acuerdo a lo dedarado en el Fomato de Hda de Vida (formación académica, experiencia laboral, estud¡os de

especial¡zación o cursos).

Didla drumentación deberá sat¡sfacer todos los requ¡s¡tos ind¡cados en el Perfil del Pueslo, en caso confario

será consideGdo como NO APIO.

El cumplimiento de los REQUIS]IOS INDICADOS EN EL PERFIL DEL PUESTO, deberán ser ACREDIADOS

con cop¡as s¡mples los certificados de fabajo y en relac¡ón a los Estudios Técn¡cos básim y Superior, asi mmo
para los Estudios Un¡versitarios y de Postg{ado del mismo modo con copias simples, las D¡plomas pof ambas

caras, Constancias de Estrid¡os y/o Egresado con una antigüedad no mayor de dos (2) años.

La documentáción a presentar por el postulante debe estar contenida en un folder maflila tamaño 44, perforada

con fasbner, no an¡llado, no empastado u obo, el cual debe ir denbo de un sobre man¡la cenado, coflservando el

orden d(, los anexos, la documentacón comolementaria al final de estos: toda la documentac¡ón deberá estar

OBLIGATORIAMENTE FOLIADA y FIRMADA, los blios deben ser enumerados en el margen derecho superior

iniciándose desde la última hoja hasta la pr¡mera y la firma en el margen derecho inferior con lapicero de color

azü.

9- No se aceptará documentac¡on adicional o complementar¡a por n¡ngún medio posterior a la fecha indi{:ada en el

cronograma.

Casos especiales:

a. Para acred¡tar t¡empo de experiencia med¡ante Resolución Min¡sterial por des¡gnacion o sim¡lar, deberá

presentarse tanto la Resoluc¡ón de in¡cio de des¡gnacón, como la de cese del mismo.

b. Para acreditar habilitac¡on de colegiatura (en caso de ser requerido en el Perfil de¡ Puestoi, deberá presentar

cop¡a del Certificado de Hab¡litación vigente del colegio profes¡onal conespondiente.

c. El lNEl se reserva el derecho de llevar a cabo la verif¡cación coresoondiente de la documentac¡ón
presentada. Asimbmo. no se devolverá la documentación Dresentada durante el procego. oor lo oue

solo deberá presentar fotocoDias s¡mples.

nl
W
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"Año de la Universalización de la Salud"

El sobre y folder deberán estar identificados con la siguiente etiqueta:

La inobservancia de estas recomendaciones dará lugar a la descalificación del postulante.

;ñ'D c1;;
rmbraoo

llodelo de Foliación

Señ<¡res

lnst¡tuto Nacional de Estadística e lnformática

PROCESO CAS N" -2020

Conv'ocatoria para la Contratación Administrativa de Servicios - CAS de:

Apellidos y nombre del postulante

DNt ¡¡'
Sede

N'de folios

fiúdt?í^#''d frónrcqq¿
JORGEI.U'S
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IX. LUGAR Y HORARIO DE PRESENTACION

La presentación de los documentos deberá efectuarse según se espec¡fique en la Página WEB de la Institución en el

horario que esle establezca y a favés de mesa de partes.

X. CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y OUE SU OTtSÓil O II{FOR ACÉT{ PARCIAL SERÁ OTIVO DE

DESCALIFICACIÓN

l - No est ¡nhabilitado administraliva y/o judicialmente para contratar con el Estado.

2- No tener impedimento para ser postor o confat¡sta confome a lo previsto en las disposiciones legales sobre la

maGna.

$ No perc¡bir ofo ¡ngreso por el Estado, salvo los casos expresamente deteminados por la ley,

+ No estar incurso en las proh¡biciones e incompatib¡l¡dades señaladas en el Decreto Supremo N" 0192002-PCM.

$ No encontrarse reg¡strado en el Reg¡sbo Nacional de Sanciones Conta Serv¡dores C¡v¡les de SERVIR.

6. No estar incurso en lo dispuesto en la ley N" 27588, Ley que establece prohibiciones e inmmpatibil¡dades de

fu ncionarios y servido{es publicos.

7- El postulante APIO que sea citado para las d¡ferentes etapas de evaluac¡ón de la presente convocatoria, tendrá

una toleranc¡a de c¡nco (05) minutos a la hora citada a su evaluac¡on, caso contrario quedará DESCALIFICADO.

8. La documentación que presente el posfulante debe ser legible, s¡n borrones o enmendaduras, caso contrario no

será considerada en la evaluación cunic-tilar.

9- Solo se considera experiencia laboral, aquella en la que el postulante ha prestado servicios en forma personal

d¡recta y remunerada o con contraprelac¡ón ecoñómica; por tanto, toda foma diferente de experiencia no suma

puntaje ha dicho rubro, La experienc¡a preprotesional altener naturaleza lormativa de a$endizaie, tampoco suma

punt4e a la experiencia labol.al.

10- Para deteminar la puntuación establecida en las bases del proceso CAS: numeral Vl, Literal A, rub¡o 3.

Capacrtac¡ón, no se tendrá en cuenta los documentos mn los que ya se hayan acreditado el ormplim¡ento de los

requis¡los minimos establecidos en las bases, detiendo estar la capac¡tacón relacionada al objeto de la

convocatoria.

11. De no cons¡onar toda la ¡nfomación solicitada en el FOR ATO DE CONTENIoO DE HOJA DE VIDA v la
Declaración Jurada (Datos personales. Número de Proceso CAS. entre otros) asícomo no fimar v fol¡ar

los documentos en mención será declarado como NO APTO.

XI. DE LA DECI-ARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACTÓN DEL PROCESO

1. Declaratoria del Proceso como Des¡erto

El proceso de selección puede ser declarado Des¡erlo en alguno de los supuestos sigu¡entes:

:aai¡¡JJr,ri,,
Mrembro Titular Nom )radr ,i9uo cESAR
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a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de selección.

b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos mínimos.

c. Cuando habiendo cumplido los requisitos mínimos, ninguno de los posfulantes obüene puntaje mínimo en las

etapas de evaluación del proceso.

Cancerlación del Proceso de Selección

El pru:eso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la enüdad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de

selección.

b. Por restricciones presupuestales.

c. Oiras debidamente jusüficadas.

XII. DE LAS BONIFICACIONES

1. flgi!'icación por ser personal licenciado de las Fuerzas Armadas

Los/Las candidatos/as Licenciados de las Fuezas Armadas, en aplicación a la Ley N" 29248 y su Reglamento, obtendrán una

bonificación del 10% sobre ef puntaje total obtenido, luego de haber aprobado todas las etapas del proceso de selección.
Para lo cual deberán adjuntar la copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condición,
como parte de la documentación presentada desde la postulación en la página web

Bonificación por Licenciado de las Fuezas Armadas = to% del puntaje Total

2. Bonificación por Discapacidad

Las personas con dir;capacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan obtenido un puntaje aprobatorio obtendrán
una bonificación del 15% del puntaje final obtenido, esto según Ley 281ü. Para ello el postulante deberá haber acreditado su
condición con la certificación expedida por el CONADIS desde la postulación a la convocatoria en la página WEB.

Bonificación por Discapacidad = t5% del puntaje Totaf

Si el candidato tiene derecho a ambas bonificaciones mencionadas, estas se suman y tendrán derecho a
una bonificación total del2ío/o sobre el puntaje total.

Bonificación por Licenciado de las Fuerzas Armadas = to% del puntaje Total
+

Bonificación por Discapacidad = 15% del puntaje Total
=

25To del Puntaie Total

En ese sentido, s;íempre que elcandidato haya superado elpuntaje mínimo aprobatorio establecido parala
Entrevista Personal y haya acreditado oportunamente su condición de Discapacidad y/o Licenciado de las
Fuezas Armada:¡, durante el proceso de inscripción, se le otorgará la bonificación correspondiente.

OFICINA EJECUTIVA DE PERSONAL

Ifif
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FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIOA

La información consignada en la Hoja de Vida t¡ene carácter de declarac¡ón Jurada, por lo que el
postulante será responsable de la información consignada en d¡cho documento y se somete al proceso
de f¡scal¡zac¡ón posterior que l¡eve a cabo la entidad.

l\

U)
---_-__-J-_t__-__
JoRGE¿U,StlRc e¡to cut¡

I. DATOS PERSONALES

Apell¡do Paterno

Apellido Materno

Nombres

Nac¡onalidad

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Documento de ldentidad

RUC

Estado Civ¡l

Dirección

Teléfono

Coneo electrón¡co

Colegio Profes¡on.¡l (Sl APLICA)

II. ESTUDIOSREALIZADOS

(1) Dejar en blanco para aquellos que no aptique.

(2) Si no tiene título, espec¡ficars¡ está en trámite en: CUENTA CON SUSIENIO íS///VO)

GRADO DE DOCÍOFIADO

GMDo DE MAESTF iA

POSTGMDO O
DIPLOMADO
TITULO PROFESIONAL /
LICENCIAfURA

GRADO DE BACHILI,ER

EGRESADO

ESTUDIOS
UNIVERSITAR¡OS

ESTUDIOS TECNICOS

SECUNDARIA COMPLETA

MFmbro litular Nornbra:J

(\l
lx"t4
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DE ESPECIAI.IZACION

NOTA: Puede insertar más tilas s¡ así lo requiere.

IV. EXPERIEINCIALABORAL

EL POSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadros sigu¡entes, SOLO LOS DATOS QUE SON

REQUERIOOS ÉN CADA UNA DE LAS ÁREAS OUE SEMN CALIFICADAS. EN EI CASO dE hAbEr

ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y complelar los datos respectivos.

A. Experiencia Labo¡al Espocif¡ca: tanto en el sector públ¡co como privado (comenzar por la más

rec¡ente)

Detallar en el cuadro s¡gu¡ente los trabajos que califican la experienc¡a requer¡da.

T

5"

NOTA: Puede inseraar más lilas si así lo requiere

En el caso de haber ¡ealizado consultorías o trabajos en forma
cronológico de mayor duración de dichas consultorías.

paralela, se considerará el oeriodo

/l A

--------J:Í----
JORGE LUiS XtRCttlND CtrvA

MBmbro Iltulár Nombrado JUUoC
'EUqBQ0RIOUu

N"
NOMBRE DEt. CURSO Y/O

ESTUD OS DE

tsPEcrAr¡zAcróN

CEN?RO DE

ESTUDTOS

FECHA DÉ

lNtcro
FECHA FIN

FECHA DT

EXPED¡CION DgI
TITULO

(MeslAño)

crUDAD /
PAis

N. FOUO

N'
NOMBRE DE IA

€NIIDAD CI

EMPñESA

cat@
D!SEMPEÑADo

FECHA DE

tNrcro

{MEs/AÑo)

FECHA DE

CUIMINACIóN

{MEs/aÑo}

TIEMPO EN

EICARGO
CUEI'ITA CON

susTENfo FOLIO

1

Descripc¡ón del traoajo realizado

2

Descripc¡ón del trabajo reat¡zado
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B. Experiencia laboral específ¡ca, es la experienc¡a que el postulante posee en el tema especlf¡co

de la convocator¡a. (Comenzar por la más reciente).

Detallar en el cuadro s¡gu¡ente los trabajos que calif¡can la exper¡encia específica, con una

duración mayor a un mes.

NOTA: Puede adicionar más bloques, sí o requiere.

Declaro que la ¡nformación proporcionada es ver¿z
investigación.

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:

FEGHA;

y exacta, y, en caso necesario, autor¡zo su

HUELLA DIGITALFIRMA

JORGE IU'S
-,¡wtm4,-¡aa'¡¿'

NOMBRE DE I.A

ENTIDAD O

EMPRESA

CARGO

DESEMPEÑADo

FTCHA DE

tNtcto
(MEs/aÑo)

FECHA DE

CUIMINACION

{MEs/aÑo}

TIEMPO EN

EL CARGO

CUENTA COr'¡

SUSTENTO FOLlo

1

Descr¡pc¡ón del trabajo rcalizado

2

Descr¡pción del trabajo real¡zado



Por la presente, Yo

bajo juramento no tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado' conforme al REGISTRO

NACIONAL DE $ANCIONES CONTRA SERV¡DORES CIVILES - RNSCC (-)

LUGAR Y FECH,\:

FIRMA HUELLA DIGITAL

(*) Mediante Resolución Ministeial 017-2007-PCM, publicado el 20 de mano de 2007 la "Directiva para
el uso, registr,o y consulta del Sisfema Electrónico del Regisúro Nacional de Sanciones y
Destitución y Despido - RTVSCC". Se esfab/ece la obligación de realizar consulta o constatar que ningún
candidato se en'=uentre inhabilitado para ejercer función pública conforme a/ RNSCC, respecto de los
procesos de nombramiento, designación, elección, contratación laboral o de locación de servicios.
Asimismo, estab,tece que, aquellos candidatos gue se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser
descalificados de'los procesos de contratación, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.

'Año de la UniversalizaciÓn de la Salud"

ANEXO NO OI

OeClln.AClÓ¡¡ ¡URlo¡ Oe HO te¡¡en lHHlAlUtnClÓH VlCeNte SeCÚN Rt{SCc

J$'0cE$A R00Rlsv¿-
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ANEXO N" 2

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

(Ley N'26771, D.S. No 021-200-PCM, D.S. N" 017-2002-Pcftl y D.S: No 034-200$PCM)

Vista la nómina cle personal que presta serv¡c¡os en la inst¡tuc¡ón, publicada en la pág¡na WEB del lNEl:
www'¡nei.oob.De

Yo, __ identificado con
de Contribuyente (RUC) N" con dom¡c¡l¡o actual en

DNI NO con Reg¡stro Ún¡co
d¡strito de

provinc¡a de departamento de al amparo de lo
d¡spuesto en elArt.42 de la Ley General de Proced¡miento Adm¡n¡strat¡vo General -Ley N" 27444,

DECLARO BAJO .IURAMENTO:

Tener, vlnculo de parentesco, vlnculo mattimonial o un¡ón de hecho con alguna autoñdad, Funcionario, D¡rectivo,
Serv¡dor Públ¡co, Personal de Confianza del Inst¡tuto Nac¡onal de Estadística e Informát¡ca, dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afin¡dad o cónyuge.

As¡m¡smo, declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la ley N' 26771 mod¡f¡cado por la ley N" 30294 y
su reglamento aprobado por D.S. N' 021-20OGPCM y mod¡ficatorias. lgualmenle, me comprometo a no partic¡par en
ninguna acción que cont¡gure acto de Nepotismo, conforme a lo deteminado en las normas sobre la maleria-

EN CASO DE TENER PARIENTES
Las pel'sonas con lias que mantengo relac¡ón de parenlesco, vínculo matr¡monial o unión de hecho son las s¡guientes:

. HASTA EL CUARTO GMDO DE CONSANGUINIDAD
Padres, Abuelos, b¡sabuelos, Hüos, Nietos, Hemanos, Tíos (Hermanos de Padres), Sobrinos (Hüos de Hermanos), y
Primos Hermanos.

Apell¡dos y Nombres Grado de perentesco Cargo Dependencia en la que
presta serv¡c¡os

.'I "oE

¡ HASTA El- SEGUNDO GRADO DE AFIN|DAD
Cónyuge (por matrimonio o unión de hecho), yerno, Nuera, Suegros y Cuñados.

Man¡f¡esto que lo rnencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conoc¡miento que, s¡ lo declarado es falso,
estoy suleto a los alcances de lo establecido en etArtículo 438. del Cód¡qo penal.

Apell¡dos y Nombres Grado de parentesco/vínculo
conyuqal

Cargo Dependencia en la gue
Dresta servicios

LUGAR Y FECHA: del 20

FIRMA HUELLA DIGITAL

de

f¡
--_______J_i__
JORGE I.U'S T¡RI H AilD C UYA

Mrombf o ¡tularlNombrado
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Por la presente, yo identificado/a con DNI No

declaro bajo juramento No tener deudas por concepto de alimentos por adeudar tres (3) cuotas, sucesivas
o no, de obligaciones alimentarias establecidas en sentencias consentidas o ejecutor¡as, o acuerdos
conciliatorios con calidad de cosa juzgada, o por adeudos por pensiones alimentarías devengadas sobre
alimentos, durante el proceso judicial de alimentos que no han sido cancelados en un periodo de tres (3)

meses desde que son exigibles, los que ameriten la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por Ley No 28970.

"Año de la Universalización de la Salud"

ANEXO N'3

DEC.LARI\CIÓN JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

LUGAR Y FECHA:

FIRIMA HUELLA DIGITAL

-------
JORGg tU'S rn'CllÁ¡10 Cl.r¡'r

MtembroTit, lar N'ombraso
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Yo,

N"

'Año de la Universalización de la Salud"

ANEXO NO 04

DECLARACIÓN JURADA PARA BONIFICACIÓN

a efectos de cumplir con

desempeñarse ccmo:

DECLARACIÓN JLIRADA lo siguiente:

BONIFICACIóN POR DISCAPACIDAD

(Marque con una )C' la respuesta)

Jsted es una persona con discapacidad de conformidad con lo
¡stablecido en lar Ley No 27050, Ley General de la Persona con
)iscapacidad, y cuenta con la acreditación correspondiente de
Jiscapacidad emitida por el CONADIS.

BONIFICACIÓN PI)R SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque con una 2( Ia respuesta)

Jsted es una persona Licenciada de las Fuezas Armadas, de
;onformidad con lo establecido en la Resolución de Presidencia Ejecutiva
{o 61-2010- SERVIR/PE, que establece criterios para asignar una
ronificación en concursos para puestos de trabajo en la administración
rublica en benefir:io del personal Licenciado de las Fuezas Armadas, y
:uenta con el documento oficial emitido por la autoridad competente
¡creditando su condición de licenciado.

LUGAR Y FECHA:

(r)

con domicilio en

mayor de edad, de estado civil

(l) Firma
(2) Nombre der la personal natural
(3) Document,o Nacional de ldentidad

identificado con documento de identidad

de nacionalidad

de profesión

los requisitos de elegibilidad para

manifiesto con carácter de

HUELLA DIGITAL

(21

(3)

JORGE TU'S

^t,
______M__
JT'UO CESIRTITIO RODN'GU€Z

)ERSONA CON I)ISCAPACIDAD sl NC

)ERSONA LICEI\IC|ADA DE LAS FUERZAS ARMADAS sl HO
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ANEXO NO 05

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES

LUGAR Y FECHA:

El que suscribe, ldentificado(a) con Documento Nacional de

civil con domicilio enldentidad (DNl)

DECLARO BAJO JIJRAMENTO:

NO REGISTRAR AI'ITECEDENTES PENALES, a efecto de postular a una vacante según lo dispuesto por

la Ley N" 29607.

Autorizo al Instituto Nacional de Estadística e lnformática efectuar la comprobación de la veracidad de la

presente Declaración Jurada.

FIRMA HUELLA DIGITAL

'Atl\ttl
l'-))
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"Año de la Universalización de la Salud"

ANEXO NO 06

DECLARA(:IÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO NI ESTAR INHABILITADO PARA

CONTRATAR CON EL ESTADO

LUGAR Y FECHA:

El que suscribe, ldentificado(a) con Documento Nacional de

ldentidad (DNl) N" , con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. No me enr:uentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, ni tener
antecedertes policiales.

2. No tengo rmpedimento para ser postor o contratista, expresamente previsto por las disposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia.

3. Soy responsable de la veracidad de los documentos en información que presento en la
convocatoria.

4. No percibiré otros ingresos del Estado diferente al que se derive del contrato administrativo de
servicios s;uscrito en la Entidad.

FIIRMA HUELLA DIGITAL

ft lt\l t/

-______ M______
JUUO CEE/Ifr TEI¿ O RODRIG U EZ

Mnmbr,) Titular Nombraoo
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ANEXO NO 07

DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACIÓN Y DOCUMENTACION PRESENTAOA

LUGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADíSTICA E INFORMÁTICA
Presenle. -

De mi consideración:

Acorde a las exigenc¡as de veracidad de información para la'CONTMTACIÓN DE UN

para la

Declaro bajo juramento la verac¡dad de los siguientes datos:

Nombre :

Dom¡c¡l¡o Legal

DNI

Teléfono

RUC:

Fecha de Nacimiento : I I.

Lugar de Nacim¡ento Dpto.: _ Prov.: _ D¡str.:

Celular:

Educativo

sl ll
Sistema Nacional de Pens¡ones

Sistema Privado de Pensiones

Código Único de Sistema Pr¡vado de

superior univ. I--'l superior Ho un¡v. l--l otros. I

T
! ere

Pens¡ones (CUSPP)

NOt I

S¡stema

Sistema

E-mail:

T
! nre

Indicar Sistema a af¡l¡arse

Nacional de Pensiones

Privado de Pens¡ones

FIRMA

\\

------J:f-----
JORGE ¿U'S l4RcrlÁlvo c¿,v,

MPmbro Tltuhr Nómbracu

HUELLA DIGITAL

JUUO CSSA OROONGUEZ



LUGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

Presente. -

REFERENCIA. "CIf,NTRATACIÓN DE UN

"Año de la Universalización de la Salud"

ANEXO N" 08

DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS

para la

De miconsideración:

Por la presente, r¡o,

ldentidad (DNl) l,lo

identificado(a) con Documento Nacional de

con Registro Único del Contribuyente (RUC) No

con domicilio en

DECLARO BAJO,JURAMENTO:

Que a la fecha no percibo ingresos por ningún monto" que provengan de fuente Estatal o Pública

(incluyendo al LA IENTIDAD). Asimismo, me comprometo a informar inmediatamente a LA ENTIDAD, en

caso de suceder lo contrario.

De ser Cesante, completar el siguiente recuadro:

Sector: Público

Nombre de la Enticlad

Privado

Los datos conteni,los en esta Declaración Jurada son verdaderos, por lo que se puede efectuar las

investigaciones pertinentes a fin de verificar la información; en caso de comprobarse falsedad, me someto

a las sanciones eslipuladas por ley.

Atentamente

FIRMA

DNI:

HUELLA DIGITAL

. No se encuentran incluidos en esta Prohibición aquellos ingresos por Actividad Docente o por ser

miembros de un Órgano Colegiado.
Ifll
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