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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADíSTICA E INTORMÁTICA

PRoc€so cAs N"fEES:l - 2o2o - tNEl

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA OE SERVICIOS DEL

PUESTO OPERARIO DE TIMPIEZA - ANCASH.CHIMBOTE

GENERAIIOAD€S

1. Obieto de la convocator¡a
Contar con el servjcio de un (01) OPERARIO DE LIMPIEZA, p¿ra reáliz¿. labor€s de limpie2á urili¿ando ¡as

herr¿ñieñtas. ?qu¡pos iñsumos e implernentos de acuerdr.¡ a las pg¡ít¡cas y eslá¡d¿res adecuados para cada área,
a lin de alcan¿ar la consecución de un óptimo n¡vel de higiene.

Área Solicitante
Ofic¡na Técnica de Estadísticas Departamentales - OD€t Ancash Chirnbote meta 0013,

Dependencia encartada de realizar el proceso de contratación
Of¡cina Técnica de Admin¡strac¡ón - oflc¡na E¡ecut¡va de Pelsonal - Oficina CAs.

Base legal
a. Decreto Leglslativo N' 1057, que regula el Rég¡men Espec¡al de Cont.atación Admjnist.ac¡ón de serv¡cigs.
b. Reglameoto del Decr€to LeSisl¿t¡vs N'1057 que regula elRég¡men Espec¡al de Contratación Adm¡nistrativa

de Servic¡os, Oec.eto Supremo N'075-2008-PCM, modific¡do por decreto Supremo N" 065-2011-pCM.

c. Las demá3 d¡sposiciones que regulen el Contráto Adm¡nistrat¡vo de Se.vicios.

PERFII. DEt PUESTO

FUNCTONES DEL PUESÍO Y/0 O CARGO

Pr¡nc¡pales f unc¡ones a desarrollaa:

a. Realizar las labores de l¡mp¡eza V desihfección e¡ las áreas as¡gnadas, empleando los equ¡pos, implementos e
insurn05 de l¡mp¡e¡a correspondientes_

b. Crrstodiar y hacer uso adecuado del equ¡po de trabaio bajo su responsabilidad.

forrñac¡ón Académ¡ca, grado académ¡co y/o nlvel de Secundaria completa.

Erpsrl€nda:
- 5¿ Coñtari deid¿ el eqteso de l¿ farú¿c¡ón

corre5o!¡diente.
- Presenta¡ con5tancia de eÉresado en la etaoa

.sr.lcsla¡. €aro contrarlo se contablll¡¡lá d¿sde la
fech¿ ¡nd¡cada en €l dlolo4g de rrado o tftulo.

Erper¡enc¡a Gene.¡l:
Un {o1) año de exper¡encla en el sector público y/o
pr|vaoo.

Expe.¡enc¡a Específica :

Seis (06) meses de expef¡encia degempeñando
funciones sim¡lares al cargo en el sector públ¡co ylo

(r) No.équiere documentación sustenta

l .

4.
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a Prepara lo9 equjpos, ir¡pler¡ento3 e ¡nsumos de l¡ñp¡e¿a de acuerdo a1 áre¿ asignada, hactendo !ra uso r¿aional
de loi eiementos empleados eñ las 

'¿bores 
de limpie¿¿.

d, Apoyar en el traslado de mob¡liar;o y/o equ¡pos.

e. Prornover buenas práct¡cas de higiene. Íonservación y rec¡clado entre los trabajadores a i¡n de contribuír con el

hi8iene y manien¡miento de l¿s instalac¡oñes y del med¡o ambiente.
t. hformar co¡ la debida antic¡pac¡ón los requeriñi€ntos de mater¡ale5 para rcal¡za¡ sus labores asi como de las

neces¡dades de mañtenimiento de los ambientes.

Repcrtar alguna avería o detel¡oro de l¿s áreas as¡gn¿dos p¿.¿ su limpie¿a.

Informar periódicame¡te 5obre la5 act¡vidades realizaCa5, ¿sÍ cofio l3s ¡ncidencias ocurrid¿s.

Otr¿s fúnciones as¡gnadar por la jefatura innredidt¿. .elacion¿d¿s a la misión del puesto.

CONDICIONES ESENCIALES OEI CONTRATO

cot{orooftgS OETATT¡

Lugar de prestación del servicio ANCASH-CHIMSOTE: Urb. Lo5 Pinos, Man¡¿na A2 Lotel -
Ch¡mbote {Allura del Vivero Forestal de Ch¡mbote-Zo¡a La

Ant€na)
OFICINA TECT{ICA D€ ESTADIsTICA O€PARTAMENTALES

Durac¡ón del contrato In¡c¡o: Al día s¡gu¡ente háb¡lde la s'rscr¡pción delcontrato-
Té.miño: 3 meses.

Rem u n€rac¡ón mensual S/. 1 500.00 (M¡l qu¡n¡entos y 00/100 nuevos soles)
Incluyen los montos V aflliaciones de ley, a5í como toda deducción
3ol¡cable al trabaiador.

Otras condiciones esenciales del contrato -No pueden celebrar contratos administrat¡vo! de servic¡os las
personas co¡ ínhabilitación ojud¡cial para efejercic¡o de la
protesión, para coñtratar con el Estado O para desempeñar
funclór públ¡ca.
-Están impedidos de ser contratados bajo el régimen de
contratación adm¡n¡strativa de serv¡c¡o qu¡enes t¡enen
¡mpedimento, expresamente previsto por ¡as disposiciones
legales y reglamentarias pertinentes, para ser postores o
confiatistas y/o para po:tular, acc€der o ejercer el serv¡c¡o,
función o cargo convocado por l¿ entidad públ¡ca.
-Es ¡pl¡cable a los trabaj¡dores sujetos al contrato administrativo
de servicios la proh¡b¡ción de doble pe.cepc¡ón de ingresos
establec¡da €n elartículo 3 de la Ley N'28175, Ley Marco del
Empleo Público, asícomo el tope de ¡ngresos mensuale! que se
establezca en l¿s normas pertinentes.
-No tener antecedentes polic¡ales, penales nl judic¡ales.
-No ser cónyuee o pariente hasta el cuarto grado de
consanBuin¡dad o segundo de afinidad, con los func¡onar¡os que
gozan de la facultad de Nombram¡ento y Contrat¿c¡dn de
Personal, o que tenSan ¡nherencia directa o ¡ndirecta en el
proceso de selección {D.S. N' 065 2011-PCM- Reglamento del
Régimen de Contratac¡ón Admin¡strativa de Servicio - CAS y Ley
N' 28715 - Ley Marco del Empleo Público).
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CRONOGBAMA Y ETAPAS DEL PBOCESo: LIMAV.

1

Publicación del proceso en el portal adm¡nistrado
por la Autor¡dad Nac¡onal del Serv¡c¡o Civil- SERVTR

https://Talentoperu.seruir.gob.pe
Del 03 al 14 de febrero de 2O2O Ofic¡na Ejecutiva de Personal

rr{vocAToRl A

Publicación de la Convocator¡a en la pág¡na WEB de
la Inst¡tuc¡ón www.ine¡.gob.pe (Convocatona oe
personal)

Del 03 al 14 de febrero de 2020 Oficina Ejecut¡va de Personal

3

Postulación a través de¡ PORTAL WEB del tNEl
www.ine¡.gob.pe (Sistema de Consecucion oe
Contratación Administrat¡va de Servicios,CAS)

13 y 14 de febrero de 2020 Of¡c¡na fécnica de Informát¡ca

Evaludc¡ón Cuúiculdr Del 17 al 19 de febrero de 2020 coMrsrÓN

5

Publicación de resultados de la evaluación
CuÍicular en www.inei.gob.pe (Convocatoria de
personarJ

20 de febrero del 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

6

Receoc¡ón de cufiículo vitoe en t¡ómite
documentdrio,
Lugar: sede Departamentalde la respetiva OZEI

Urb. Los Pinos Mz. A Lot. 1- Chimbote

l10e feorero oe zuzu Of¡c¡na de Trámite Documentario

7

Lo Entrcv¡slo Pe6onol se llevdli o cdbo

24 de febrero de 2020 coMtstoNLugar Sede Departamental de la respetiva OZEI

Urb. Los Pinos Mz. A Lot. 1- Chirnbote

Publicación del resultado final eñ: www.inei.gob.pe
(Convocatoria de personal)

25 de febrero de 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

Ofktra E¡e€r¡tiva de Personal

NOI Ai - LalEl candidato/a es rcsponsabte de realizat et seguhn¡ento de la publicación de bs resunados parcidles y linal

del prcsente Noceso de selecc¡ón, de acuedo al üonognma establecído.

- El crcnognna es tentativo, suieto a vatíac¡ones que se darán a conocet opodunarnente d tnvés del Portal WEB

del lNEl

ítrf:r})$)
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ETAPAS DET PROCESO CRONOGRAI¡|A ÁREA FEspoNSABLE

SELECc|ó

suscitpc|ÓN Y RrcrslRo Dlr coftrRATo
A pardr del26 d€ lebrero de

2O2O p.ev¡a cgord¡nadón con el
A¡ea CAS
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FACTORES DE LA EVALUACIóN

El presenle proceso de selección consta de las siguientes etapas, cada una de as cuates lendrá carácter elim¡natorio,en función a los puntajes obtenidos.
Los faclores^de evaluación dentro del proceso de selección tendrán un máx¡mo y un minimo de puntos, distribuyéndose0e esta manera:

PuÍ{TAJE MÍNIMo PUNTAJE MAxMo
A. EVATUACIÓN CURRICUTAR

t Formación académica 20
2 Experiencia 20 30

2.1 Exper¡enc¡a Labora j General 10
2.2 Experiencia Laboral Especif¡ca 10

C. ET{TREVISÍA PTRSONAT 35 50
I Dominio Temático 21 30
2 Competenc¡as para el puesto y/o cargo I4 20

70 100

PUNTAJES PARA LA EVALUACION DEL CURBICULUM VITAE

FACTORES DE EVAI.UACION Mín¡mo = 35 Máx¡mo = 50
1. FORMACION ACADEMICA 20
Titulo Técnico Superlor ( carreras de 03 a 04 años) 20

Título Técn¡co Bás¡co (carreras de 01 a 02 años) o
Egresado Técnico Superior (carreras de 03 a 04 años)

19

Estudiante Técnico Superior (carreras de 03 a 04 años) 18

Egresado Técn¡co Básico ( carreras de 01 a 02 años) 71

Estudíante Técnico Básico ( carreras de 01 a 02 años)

Secundaria Completa

2. EXPERIENCIA LABOML 20 30

2.1 EXPERI¡NOA TABORAI G€f{fRAT 10 15

Más de 06 años

N,1ás de 05 años hasta 06 años t4

Más de 04 años hasta 05 años

Más de 03 años hasta 04 años 72

lvlás de 02 años hasta 03 años 11

De 01 a 02 años 10

2.T EXPERIEf{CIA tABORAI, ESPECIFICA 10 15

Más de 05 años

Más de 04 años hasta 05 años 14

Más de 03 años hasta 04 años

Más de 02 años hasta 03 años

Más de 01 año hasta 02 año 1L

De 06 meses a 01 año 10

NOTA: . El postulante podrá acceder al detalle de los resultados del proceso de selección a través de la pág¡na WEB del

INEI.

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

proceso de selección: Evaluación Curricular, Evaluación de Conocim¡entos y Enlrevlsta Personal.

EVATUACIONES

PUNTAJE TOTAL
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VII. OE LA CALIFICACIÓN
cada Etapa de Evaluación es eliminaloria, debiendo el postulante alcanzar el puntaje mínimo aprobatorio señalado para pasar ala sigu¡ente etapa El proceso de selección se llevará a cabo a través oet comit¿ des¡gnado por la ofc¡na Técn¡ca deAdm¡nistración.

1- FormaciónAcadémica:

Para los puestos que requieren formación técnica o universitaria, deberá acreditarse contar con el grado mínimo
requerido en el pefil' para esto deberá presentar una copia s¡mple por ambas caras del documento (diploma
del lítulo lécnico, diploma de bachiller, diploma del título universitario o Resoluc¡ón que elabora la universidad
confiriendo el grado académ¡co) y para los puestos oue requieren formación de secundaria comoleta.
estudiante técnico v/o universitario v eoresados técnicos v/o univefsitarios se acreditarán con certificado

En caso de no ser asíouedará descalificado.

2- Exoeriencia:

Se acreditará con copias s¡mples de certjficados, constanc¡as de trabalo, resoluciones de inicio y cese de
encalgatura, órdenes de servicio, boletas de pago, contratos (en el cual se indiquen las funciones o térm¡nos de

referencia como parle del conlrato) y/o adendas. Todos los documentos que acred¡ten experiencia para ser

considerados deberán presentar fecha de inic¡o y fecha de término y/o liempo laborado.

El tiempo de experienc¡a laboral será contabilizado desde el egreso de la formac¡ón académ¡ca correspond¡ente

por lo cual el postulante deberá adjuntar al momento de su ¡nscr¡pción en la página WEB del NEI la constancia de

egresado;

Dresentado (diDloma de bachiller. dioloma del tÍtulo profes¡onal), el mismo oue tamb¡én debe adiuntarse.

Para los casos que no se requieran formación técnica y/o profes¡onal (sólo secundaria) se contará toda la

experienc¡a Iaboral.

En n¡nguno de los casos se considerará Prácticas Pre Profesionales como experiencia laboral. Sólo se

considerarán Ias Prácticas Prof esionales.

Para acreditar el tiempo de experienc¡a por Besolución (Ministerial o Jefatural), deberá adiuntarse a favés de la

página WEB la Resolución de inicio y de término.

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

estén relacionadas al perfil del pueslo.

3- Estudios de Especial¡zación:

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

especializaciones organizadas por d¡sposición de un ente rector en el marco de sus atribuciones normalivas,

pudiendo tener esla una duración no menor de 80 horas, Toda especialización deberá acreditarse mediante un

cert¡fcado u otro medio probatorio que dé cuenta de la aprobación del mismo e indique la cant¡dad de horas.

4- Cursos

Cada curso sol¡citado deberá acreditarse en forma independiente mediante un certificado, constancia u otro medio

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

otros y no podrán tener una duración menor de 12 horas

sepodráncons¡deraracc¡onesdecapacitaciónconunaduraciónmenofa,l2horas's¡empfequeseanmayoraS
horas y organizadas por ente rector, en el marco de sus alribuciones normativas

Los d¡Dlomas. certificados o constanc¡as de Estudios de Especial¡zación o Cursos 9!9!9¡-i¡¡[99¡-q!-¡¡!99¡9¡Q
horas. de lo contfafio, no se tomarán en cuenta.
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5- otra información que resulte conveniente:
a' En caso que el postulante presente documentación que acred¡te la obtencron de grados académicos similares

cOmo: Titulo Profesional, Maestro o Doctor en universidades del exlerior, estos documentos deberán estar
val¡dados cuando se haya ganado un proceso de selección conforme to establec¡do por la Directiva N" 001-
2014-SERVTFyGDcRSC aprobada por Resoruc¡ón de presidencia Ejecutiva N" 010-2014-sERVrB/pE.b' La documentac¡ón que acred¡te experiencia laboral o profesional emitida en el exterior deberá estar
debidamente legalizado por el M¡n¡sterio de Relac¡ones Exleriores, asr mrsmo, si esluviera en un idioma
diferente al caslellano deberá estar traducido por traductor iuramentado

VIII. DE LA POSTULACIóN

Las personas que desean postular considerar las precisiones descritas a conlinuacton:

1- Inscripc¡ón y llenado de la ficha delila postulanie a través del portal WEB del lNEl,

2. Presenlar la Ficha de Inscripción, Formalo de hoja de v¡da y Anexos (1, 2,3, 4, 5,6, 7,8), que podrán ser
descargados de la página Web del lNEl, ¡mpresos deb¡damente llenados sin enmendaduras y firmados con lapicero

de tinta azul.

La información consignada en el Formato ho¡a de vida tiene carácter de Declaración Jurada, por lo que el

poslulante será responsable de la información consignada en dicho documento y se somete al proceso de

ñscalización posterior que lleve a cabo la entidad. Adicionalmente deben adiuntarse fotocopia simple, legible de su

DNI por ambas caras y de la documentac¡ón suslenladora de su currículum v¡tae, caso contrario el postulanle

ouedará DESCALIFICADO del oroceso de selección.

Durante el proceso de inscripción vía WEB, el postulante, deberá adiuntar escaneado el REGISTRO NACIONAL

DE SANCIONES CONTHA SERVIDOHES CIVILES' RNSSC al que podrá acceder ingresando al link

www.sanciones.gob.pe:8081/transparencia/, asím¡smo deberá ad¡untar los anexos No 2 y N" 3 correspondientes a

IA DECLARACIÓN JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO Y IA DECLARACION

JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CoNCEPTo 0E ALIMENTOS. La pfesentación de las

declaraciones iuradas deberá ser a través de los formatos eslablec¡dos por la enlidad, los cuales podrá descargar

desde el portal wEB del lNEl, deben consignar una fecha actual, ser legibles, sin bonones o enmendaduras,

debidamenle frmados (firma directa no como imagen) y con impresión de huella dactilar directa no como imagen

Estos documentos deberán ser anexados junto con el DNl. La omisión de cualqu¡era de los supuestos anles

mencionado genera la descalifcac¡ón automática del postulante.

De la documentación presentada por el poslulante, se realizará la verificación de los certifcados de estud¡os, prev¡o

a la suscripción del contrato,

En elcaso que elpostulante apruebe las etapas 4 (Evaluación curricular)y 6 (Evaluación de conocimienlos, de ser

el caso), deberá presentar la documentación sustentator¡a de manera obligaloria en la lecha establecida en el

cronograma y en el siguiente orden:

a. Ficha de Inscripción.
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d,

f.

h. Copia simple de los documentos que sustenlen el cumplim¡ento de los requisitos mínimos y otros documenlos

para puntaje adicionales conforme a los cr¡terios de evaluación. El orden de los documentos debe ser de

acuerdo a lo declarado en el Formato de Hoia de Vida (formación académica, exoeriencia laboral, estudios de

esoecialización o cursos).

Dicha documentac¡ón deberá satisfacer lodos los requisitos indicados en el Perfil del Puesto, en caso contrario

será considerado como N0 APTo.

El cumplimiento de los REQUISIToS lNDlcADos EN EL PERFIL DEL PUESTo, deberán ser ACREDITADoS

con copias simples los ceñifcados de trabajo y en relación a los Estudios Técn¡cos bás¡co y Superior, así como

para los Esludios Universitarios y de Postgrado del mismo modo con cop¡as simples, las Diplomas por ambas

caras, Conslanc¡as de Esludios y/o Egresado con una antigüedad no mayor de dos (2) años.

La documentación a presentar por el postulanle debe estar contenida en un folder manila tamaño A4, perforada

con fastener, no an¡llado, no empaslado u otro, el cual debe ir denlro de un sobre man¡la cerrado, conservando el

orden de los anexos, la documentación complementaria al final de estos; loda la documenlación deberá estar

OBLIGATORIAMENTE FOLIADA y FIR[¡ADA, los folios deben ser enumerados en el margen derecho superior

iniciándose desde la última hola hasta la primera y la lirma en el margen derecho inferior con lap¡cero de color

azu.

No se aceptará documentación adicional o complementaria por ningún med¡o poster¡or a la fecha indicada en el

cr0n0grama.

Casos especiales:

a. Para acrediiar t¡empo de experiencia mediante Besolución Ministerial por des¡gnación o sim¡lar, deberá

presentarse tanto la Resoluc¡ón de inic¡o de designac¡ón, como la de cese del mismo.

b. Para acreditar habilitación de colegiatura (en caso de ser requerido en el Perfl del Puesto), deberá presenlar

cop¡a del Certificado de Habil¡tación vigenle del colegio profesional correspond¡ente.

c. El lNEl se reserva el derecho de llevar a cabo la yeriticación corresoondiente de la documentación

oresentada. Asimismo. no se devolverá la documentación Dresentada durante el Droceso. oof lo que

solo deberá presentar fotocopias simples.

"Año de la Universalización de la Salud"

Formato de hoja de v¡da.

Anexos del 1 al I que podrán ser descargados de la página WEB del lNEl, ¡mpresos, llenados sin

enmendaduras, debidamente frmados con lapicero de tinta azul y con impresión dactilar directa.

Copia del Documento Nac¡onal de ldent¡dad -DNl.

Constanc¡a de no estar ¡nscrilo en el Registro Nac¡onal de Sanciones Conlra Servidores Civiles - RNSSC,

De ser el caso la Constancia de discapacidad expedida por el CONADIS y/o la documentac¡ón que certifique

ser licenciados de las Fuenas Armadas.

Currículo v¡tae actualizado.
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Modelo de Foli¿ción

r-

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

Se ñores
lnstituto Nac¡onal de Estadística e Informát¡ca

P ROCESO CAS N" - 2020

Convocator¡a para la Contratación Adm¡nistrat¡va de Serv¡c¡os - CAS der

Apell¡dos y nom bre del postulante

DNIN'
se d€

N'de fol¡os

La inobservancia de eslas recomendaciones dará lugar a la descaliticac¡ón del postulante.

,5-
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IX. LUGAR Y HOBARIO DE PBESENTACION

La presenlac¡ón de los documentos deberá efectuarse según se especifique en la Página WEB de la Inst¡tución en el
horario que este eslablezca y a través de mesa de partes.

X. CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y OUE SU OMISóN O INFORMACIóN PARCIAL SERÁ MOTIVO DE

DESCALIFICACóN

1- No estar inhabilitado adminislratjva y/o judic¡almenle para contratar con el Estado.

2- No tener impedimento para ser postor o contratista conforme a lo previsto en las disposiciones legales sobre la

materia,

it-

4-

J-

o-

No percibir oko ingreso por el Estado, salvo los casos expresamenle determinados por la ley.

No estar incurso en las proh¡biciones e incompatibilidades señaladas en el Decreto Supremo N" 019-2002-PCM.

No encontrarse registrado en el Beg¡stro Nacionalde Sanc¡ones Contra Servidores Civ¡les de SEBVIR.

No estar incurso en lo d¡spuesto en la ley N" 27588, Ley que eslablece prohibiciones e ¡ncompalibil¡dades de

func¡onar¡os y serv¡dores públicos.

El postulante APTO que sea citado para las diferentes etapas de evaluación de la presente convocaloria, lendrá

una tolerancia de cinco (05) minutos a la hora cilada a su evaluación, caso contrario quedará 0ESCALIFICADO.

La documentación que presente el postulante debe ser legible, s¡n borrones o enmendaduras, caso conÍario no

será considerada en la evaluación curicular.

Solo se cons¡dera exper¡encia laboral, aquella en la que el postulante ha prestado servicios en forma personal

directa y remunerada o con contraprestación económica; por lanto, toda lorma dilerente de experiencia no suma

puntaje ha d¡cho rubro. La experiencia pre-profes¡onal al tener naturaleza formativa de aprendizaie, tampoco suma

puntaie a Ia experiencia laboral.

Para determinar la puntuación establec¡da en las bases del proceso CAS: numeral Vl, Literal A, rubro 3.

Capacitación, no se tendrá en cuenta los documentos con los que ya se hayan acred¡tado el cumplim¡enlo de los

requisilos minimos establecidos en las bases, debiendo estar la capac¡tac¡ón relacionada al objeto de la

convocatoria.

De no consionar toda la infomación solicitada en el FORMATO DE CONTE IDO DE HOJA DE VIDA v la
Declaración Jurada (Datos personales. Número de Proceso CAS. entre otros) así como no lirmar v fol¡ar

los documentos en mención será declarado como N0 APTo.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

1. Declaratoria del Pfoceso como Desierto

EI proceso de selección puede ser declarado Desierlo en alguno de los supuestos s¡gu¡entes:

10-

11-

xt.
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a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de selección.
b. Cuando ninguno de los postulanles cumple con los requ¡sitos mín¡mos.
c. Cuando habiendo cumplido los requisitos mín¡mos, n¡nguno de los postulantes obl¡ene puntaje mÍnimo en las

elapas de evaluación del proceso.

Cancelación del Proceso de Selección
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguienles supuestos, s¡n que sea responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servic¡o de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de

selección.

b. Por restricc¡ones Dresuouestales.

c. Olras debidamente iustificadas.

XII. DE LAS BONIFICACIONES

1. Bonificación Dor ser personal licenc¡ado de las Fuerzas Armadas

Los,4-as candidatos/as Licenciados de las Fuerzas Armadas, en aplicac¡ón a la Ley N" 29248 y su Reglamenlo, oblendrán una

bonificación del 10% sobre el puntaie total obten¡do, luego de haber aprobado todas las etapas del proceso de selección.
Para lo cual deberán adiuntar la copia simple del documento oficial em¡lido por la autoridad competente que acredite su cond¡ción,

como parte de la documentación presentada desde la postulación en la pág¡na ryeb

Bon¡ficación por Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaie Total

2. Bon¡f icac¡ón por Discapacidad

Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan oblenido un punlaje aprobatorio obtendrán

una bonifcación del 157o del punlale final obtenido, esto según Ley 28164. Para ello el postulante deberá haber acreditado su

condición con la certificación expedida por el C0NADIS desde la postulación a la convocatoria en la página WEB.

Bonificación por D¡scapacidad = L5% del Punta.ie Total

Si el candidato tiene derecho a ambas bon¡ficaciones mencionadas. estas se suman v tendrán derecho a

una bonificación total del 25% sobre el ountaie total.

Bonificac¡ón por Licenc¡ado de las Fuerzas Armadas = 10ol del Puntaje Total

Bonificación por Discapac¡dad = 15% del Punta¡e Total

25% del Puntaie Total

En ese sent¡do, siempre que el cand¡dato haya superado el puntaje mínimo aprobator¡o establec¡do para la

Entrevista Personal y haya acred¡tado oportunamente su condic¡ón de D¡scapacidad y/o Licenciado de las

Fuerzas Armadas, durante el proceso de ¡nscripc¡ón, se le otorgará la bon¡ficación correspondiente.

OFICINA EJECUTIVA DE PERSONAL
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FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA
La información consignada en ra Hoja de vida t¡ene carácter de decrarac¡ón Jurada, por ro que er
postulante será responsable de la ¡nformación consignada en dicho documento y se somete al proceso
de fiscal¡zación posterior que lleve a cabo la entidad.

I. DATOS PEBSONALES

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nacionalidad

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Documento de ldentidad

RUC

Estado Civil

D¡recc¡ón

Teléfono

Correo electrónico

Coleg¡o Profesional (Sl APLICA)

II. ESTUDIOSREALIZADOS

(1) Dejar en blanco para aquellos que no

(2) S¡ no t¡ene títuto, especificar s¡ está en trám¡te en: CUENTA CON SUSTENTO (SUNO)



III. CURSOS Y/O ESTUDIOS

"Año de la Universalizac¡ón de la Salud"

DE ESPECIALIZACION

NOTA: Puede insertar más filas si así lo requiere.

IV. EXPERIENCIALABORA-

EL POSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS OUE SON

FEQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN CALIFICADAS, EN EI CASO dE NAOET

ocupado varios cargos en una ent¡dad, mencionar cuales y completar los datos respect¡vos.

A. Experiencia Laboral Especifica: tanto en el sector público como privado (comenzar por la más

rec¡ente).

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requer¡da.

NOTA: Puede insertar más fitas si así lo requíere

En el caso de haber realizado consultorías o trabajos en forma paralela, se considerará el periodo

cronológico de mayor duración de dichas consullorías.

2'

3"

5"

NOMAR¡ DEL CUCSOYIO
ÉSTUDIS DE

ESPECIALIZAC¡ÓN

llirfryoÉ
:.t3fUó10S,

¡ICHA D€

tN¡cto
FECHA FÍN

FGC¡{A DE

€xP[üg¡Ó{,¡ Drr
I|llJrO

'1ryiér1Año)

cruDAr /
PAí5

N'roüo

¡l'
NOMBAE DE IA

ENTIDA' O
ÉMPRESA

CASGO

DESSMPÉÑADO

FEChA DE

lNlcto
{MEslaÑo}

fÉc¡lA Dt
CUIMINAAéN

{MESla{O}

fl_Elt?g:-El{
r:ft.canco

ct €NtA CO¡'¡

s{JSTIMfO
¡¡'

FO|'|O

1

Descrioción del trabaio realizado

2

Descrioción del trabaio realizado
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B. Experiencia laboral específica, es la experiencia que el postulante posee en el tema especÍfico

de la convocatoria. (Comenzar por la más reciente).

Detallar en el cuadro s¡gu¡ente los trabajos que cal¡f¡can la experienc¡a específica, con una

duración mayor a un mes.

NOTA: Puede adicionar más bloques, sí o requiere.

Declaro que la ¡nformac¡ón proporc¡onada es veraz
investigac¡ón.

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:

FECHA:

y exacta, y, en caso necesar¡o, aulor¡zo su

HUELLA DIGITALFIRMA

WI
t{"

NOI¡IBRE DE TA

tirfroat) o
EIUPRESA

CARGO

oTSEMPEÑADo

FECHA D€
. tf$cto
{MES/aÑr'O¡

r€CHA DE

cutMrHAoov
{MES/AÑO}

!!¡ryq,¡¡¡
airc¡li¡:O

€uEa{TA COt{
SUSTET{TO FOUO

1

Oescr¡pc¡ón del trabaio realizado

2

Descripción del trabajo realizado
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ANEXO N" OI

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIóN VIGENTE SEGÚN RNSCC

Por la presente, yo identificado/a con DNI N' declaro

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

NACTONAL DE SANCTONES CONTRA SERVTDORES CTVTLES - RNSCC f)

LUGAR Y FECHA:

FIRMA HUELLA DIGITAL

(-) Med¡ante Resolución M¡n¡sterial 017-2007-PCM, publ¡cado el 20 de marzo de 2007 la "Directiva para
el uso, registro y consulta del S¡stema Electrónico del Registro Nacional de Sanciones y
Destitución y Despido - RNSCC,'. Se establece la obl¡gac¡ón de realizar consulta o constatar que ningún
cand¡dato se encuentre ¡nhabilitado para ejercer función pública conforme al RNSCC, respecto de los
procesos de nombramiento, des¡gnac¡ón, elecc¡ón, contratac¡ón laboral o de locac¡ón de serv¡c¡os.
As¡m¡smo, establece que, aquellos candidatos que se encuentren con ¡nhab¡litac¡ón v¡gente deberán ser
descal¡ficados de los prccesos de contratac¡ón, no pud¡endo ser seleccionado bajo n¡nguna modal¡dad.
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ANEXO N' 2

DECLARACIóN JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

(Ley N' 26771, D.S. N" 021-200-PCM, D.S. N" 017-2002-PCM y D.S: N" 034-2005-PGM)

V¡sta la nómina de personal que presta servicios en la instituc¡ón, publicada en la pág¡na WEB del lNEl:
www.¡ne¡.qob.De

Yo, identificado con DNI N" con Fleg¡stro Unico
de Contribuyente (RUC) N" con dom¡cil¡o actual en distrito de

, provincia de _ departamento de al
dispuesto en elArt.42 de la Ley General de Procedimiento Administrativo General -Ley N'27444,

DECLARO BAJO JUBAMENTO:

amparo oe ro

tltl
HUELLA OIGITAL

"'I "oI
Tener, vínculo de parentesco, vínculo maltimonial o un¡ón de hecho con alguna autor¡dad, Funcionario, Direcl¡vo,
Serv¡dor Público, Personal de Confianza del Instituto Nac¡onal de Estadística e Informática, dentro del cuarto grado de
consangu¡nidad, segundo de afin¡dad o cónyuge.

As¡m¡smo, declaro que no me encuentro ¡ncurso en los alcances de la ley N" 26771 modificado por la ley N'30294 y
su reglamento aprobado por D.S. N" 021-2000-PCl\,1 y modificatorias. lgualmente, me comprometo a no part¡cipar en
n¡nguna acción que conf¡gure acto de Nepotismo, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Las personas con las que mantengo relación de parentesco, vínculo matrimonial o unión de hecho son las siguientes:

¡ HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD
Padres, Abuelos, b¡sabuelos, Hijos, N¡etos, Hermanos, Tíos (Hermanos de Padres), Sobrinos (Hüos de Hermanos), y
Primos Hermanos.

Apellidos y Nombres Grado de oarentesco Cargo Dependencia en la que
pfesta servicios

¡ HASTA EL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD
Cónyuge (por rnatrimonio o unión de hecho), Yerno, Nuera, Suegros y Cuñados.

Apell¡dos y Nombres Grado de parentesco/vínculo
conyuqal

Cargo Dependencia en la que
presta serv¡c¡os

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocim¡ento que, si lo declarado es falso,
estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el Artículo 438" del Código Penal.

LUGAR Y FECHA: del 20

FIRMA
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ANEXO N' 3

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Por|apresente,yo-,identificado/aconDN|No
declaro bajo juramento No tener deudas por concepto de al¡mentos por adeudar lres (3) cuotas, sucesivas

o no, de obligac¡ones alimentarias establecidas en sentencias consentidas o ejecutorias, o acuerdos

conc¡liator¡os con calidad de cosa juzgada, o por adeudos por pensiones al¡mentarias devengadas sobre

alimentos, durante el proceso judic¡al de alimentos que no han s¡do cancelados en un periodo de tres (3)

meses desde que son exigibles, los que ameriten la inscripción del suscr¡to en el Reg¡stro de Deudores

Alimentarios creado por Ley N" 28970.

LUGAR Y FECHA:

HUELLA DIGITALFIRMA
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N'
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ANEXO N" 04

DECLARACIÓN JURADA PARA BONIFICACIÓN

desempeñarse como:

DECLARACION JURADA lo s¡guiente:

BONIFICACIóN POR DISCAPACIDAD

(Marque con una "X" la respuesta)

Usted es una persona con discapac¡dad de conformidad con lo
establecido en la Ley N" 27050, Ley General de la Persona con
Discapacidad, y cuenta con la acreditac¡ón correspondiente de
discaoacidad emitida oor el CONADIS.

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Matque con una "X" la respuesta)

Jsted es una persona L¡cenciada de las Fuerzas Armadas, de
:onformidad con lo establecido en la Resolución de Pres¡dencia Ejecut¡va
\" 61-2010- SERVIB/PE, que establece criterios para asignar una
lonificación en concursos para puestos de trabajo en la administración
Jublica en beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, y
:uenta con el documento ofic¡al em¡t¡do por la autor¡dad competente
rcreditando su condición de l¡cenc¡ado.

con dom¡cil¡o en

mayor de edad, de estado c¡vil

a efectos de cumplir con

¡dentificado con documento de identidad

de nacionalidad

de proles¡ón

los requisitos de elegib¡lidad para

man¡fiesto con carácter de

LUGAR

o)
(2)

(3)

Y FECHA:

(1) F¡rma
(2) Nombre de la personal natural
(3) Documento Nac¡onal de ldenlidad

HUELLA DIGITAL

TERSONA CON DISCAPACIDAD sl ilo

TEBSONA UCENCIA¡IA DE LAS FUEnZAS ARI¿A9AS sl TO
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LUGAR Y FECHA:

El que suscribe,

ldent¡dad (DNl)

'Año de la Universalización de la Salud"

ANEXO N" 05

DECLARACIóN JUBADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES, a efecto de postular a una vacante según lo dispuesto por

la Ley N" 29607.

Autor¡zo al Inst¡tuto Nac¡onal de Estadíst¡ca e Informát¡ca efectuar la comorobac¡ón de la veracidad de la

oresonle Declaración Jurada.

FIRMA HUELLA DIGITAL

ldent¡ficado(a) con Documenlo Nac¡onal de

civil con domicilio en
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ANEXO N" 06

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO NI ESTAR INHABILITADO PARA

CONTRATAR CON EL ESTADO

LUGAR Y FECHA:

El que suscribe, ldent¡ficadola) con Documento Nacional de

ldentidad (DNl) N'_, con domicilio en

DECLAFO BAJO JURAMENTO lo siquiente:

1. No me encuentro inhabilitado administrativa o jud¡cialmente para contratar con el Estado, ni tener
antecedentes policiales.

2. No tengo imped¡mento para ser postor o contratista, expresamente previsto por las d¡sposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia.

3. Soy responsable de la verac¡dad de los documentos en información que presento en la
convocatoria.

4. No percib¡ré otros ¡ngresos del Estado diferente al que se derive del contrato admin¡strativo de
servicios suscrito en la Entidad.

FIRMA HUELLA OIGITAL
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ANEXO N" 07

LUGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADíSTICA E INFORMÁTICA
Presente. -

De mi consideración:

Acorde a las exigenc¡as de veracidad de informac¡ón para la "CONTRATACION DE UN

para la

Declaro bajo juramento la veracidad de los siguientes datos:

Nombre

Dom¡cilio Legal

DNI

Teléfono

Fecha de Nac¡miento

Lugar de Nac¡m¡ento

Educativo

RUC :

Dpto.: Prov.: Distr.:

T
tr

Pensiones

tr
T

Celular:

I

SI E

AFP

(cusPP)

Superior Univ. l--'l superlor r'lo un¡v. f-l otros. I

Sistema Nacional de Pensiones

S¡stema Pr¡vado de Pensiones

Cód¡90 Unico de S¡stema Pr¡vado de

NOI I Indicar Sistema a afiliarse

Sistema Nacional de Pensiones

Sistema Pr¡vado de Pensiones

E-mail:

FIRMA HUELLA DIGITAL
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LUGAR Y FECHA:

Sres.

"Año de la Universalización de la Salud"

ANEXO N' 08

DECLARACTóN JURADA DE INGRESOS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADíSTICA E INFORMÁTICA

Presente. -

BEFERENCIA: 'CONTRATACION DE UN

para la

De mi consideración:

Por la presente, yo,

ldentidad (DNl) N'

¡dentificado(a) con Documento Nacional de

del Contribuyente (RUC) N"con Registro Único

con domic¡l¡o en

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que a la fecha no percibo ingresos por ningún monto' que provengan de fuente Estatal o Públ¡ca

(incluyendo al LA ENTIDAD). As¡m¡smo, me comprometo a ¡nformar ¡nmed¡atamente a LA ENTIDAD, en

caso de suceder lo contrario.

De ser Cesante, completar el s¡guiente recuadro:

Sector: Público

Nombre de la Entidad

Privado

Los datos contenidos en esta Declaración Jurada son verdaderos,

¡nvestigac¡ones pertinentes a fin de verif¡car la informac¡ón; en caso de

a las sanciones est¡puladas por ley.

Atentamente

por lo que se puede efectuar las

comorobarse falsedad, me someto

tltl
HUELLA DIGITAL

. No se encuentran incluidos en esta Proh¡b¡c¡ón aquellos ingresos por Actividad Docente o por ser

miembros de un Organo Colegiado.

FIRMA

DNI:
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