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BASES
PROCESO CAS N° 030 - 2020 -INEI
CONVOCATORIA
PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE

ASISTENTE INFORMATICO DE INDICADORES DE PRECIOS (01)



OFICIO N® 812 -2018-INEIDTIE

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

PROCESOCASN® O 3  -2020-INE!

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PUESTO
ASISTENTE INFORMATICO DE INDICADORES DE PRECIOS

. GENERALIDADES

1. Objeto de la convocatoria
Contar con los servicios de un (01) ASISTENTE INFORMATICO DE INDICADORES DE PRECIOS, para apoyar en
el procesamiento y mantenimiento de los aplicativos informaficos de ingreso y célculo de los indices de Precios al
Consumidor y al Por Mayor a nivel nacional, Indices de Precios de Maquinaria y Equipo y Materiales de la
Construccién de Lima Metropolitana, para el calculo y publicacion mensual de los indicadores de precios, de
acuerdo a los dispositivos legales vigentes.

2. Area Solicitante
Direccion Técnica de Indicadores Econdmicos

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion
Oficina Téenica de Administracion — Oficina Ejecutiva de Personal — Oficina CAS

4, Base Legal
a.  Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.
b.  Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de Confratacion Administrativa
de Servicios, Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM,
¢.  Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

Il.  PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE
Egresado universitario en Computacion e Informatica, Ingenieria de
Formacion Académica Sistemas e Informética
Experiencia: Experiencia general: 2 afios en el sector plblico o privado.
Se contara desde el egreso de la formacién | Experiencia especifica: 1 afio en disefio y elaboracion de software en el
correspondiente. sector pliblico o privado.

Presentar constancia de egresado en la elapa
curricutar, caso contrario se contabilizara desde la
fecha indicada en el diploma de grado o titulo.

Cursos y/o estudios de especializacion Indicadores Econdmicos, Estadistica Descriptiva, Desarrollo de
Los cursos deben de tener no menos de 12 horas de | Aplicaciones Web con PHP y MySQL, Herramientas de gestion de
capacitacion. Microdatos.

Se podran considerar actiones de capacitacion desde 8
horas, si son organizadas por el enfe reclor
correspondiente.
Programa de especializacion deben fener no menos de
90 horas de capacitacin. Los programas de
especializacidn pueden ser desde B0 horas, sin son
organizados per un ente rector.

En procesamiento de aplicativos informaticos, disefio y elaboracion de
Conacimiento para el puesto yfo cargo software para el calculo en los indices de precios, Ofiméatica: Word, Excel
intermedio, Power Point basico.

Cooperacion, Trabajo en equipo, Buena capacidad de reaccion antes
situaciones criticas, Expuesto a trabajo bajo presion.

Competencia-Habilidades

Gral. Garzén N958, Jesls Maria
Lima 11 - Peru

Central Telefonica: 203-2640
E-mail; infoinei@inei.gob.pe
Web: http:/iwww.inei.gob.pe
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HI. FUNCIONES DEL PUESTO Y/O CARGO
Principales funciones a desarrollar

1.

Apoyar en el desarrollo, ingreso y revision de la informacion a la base de datos del indice de Precios al
Cansumidor, Indice de Precios al Por Mayor, indice de Precios de Maguinaria y Equipo e Indice de Precios de
Conslruccion, a fin de elaborar mensuaimenle estos indicadores de precios.

Procesar el aplicativo de calculo de los indices de precios, a fin de obtener los resultados mensuales de los
indicadores de precios en forma oportuna.

Elaborar la informacién basica de indices y precios promedio, para producir los boletines mensuales y anuales de
indices de precios de la economia.

Revisar y mantener el Sistema Integral de Indicadores de Precios a nivel nacional, para su funcionamiento y
ufilizacion por los diversos usuarios a nivel nacional,

Elaborar y organizar la informacion mensual de los resultados de los Indices de precios, para su publicacion en la
pagina WEB institucional y atender los diversos requerimienios de los usuarios internos y externos,

Apoyar en la elaboracion y mantenimiento del software de camibios y reemplazos de informantes para el indice de
Precios al Consumidor

Ejecutar otras actividades que para el cumplimiento de los objetivos de la Direccion Técnica le sean
encomendadas por su Jefe inmediato.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacién del servicio

Av. General Garzon 658- Jesus Maria- Direccion Técnica de
Indicadores Economicos

Duracion del contrato

Inicio:  Un dia después de la suscripcion de contrato
Término: en tres meses 2020

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

S/ 2 500,00 (Dos mil quinientos y 00/100 Soles).

aplicable al frabajador,

Otras condiciones esenciales Es aplicable a los trabajadores sujetos al contrato administrativo de servicios la
del contrato

No pueden celebrar contratos administrativos de servicios las personas con
inhabilitacion administrativa o judicial para el ejercicio de la profesion, para
contratar con el Estado o para desempefiar funcion publica,

Estan impedidos de ser contratados bajo el régimen de contratacion administrativa
de servicios quienes fienen impedimento, expresamente previsto por las
disposiciones legales y reglamentarias perfinentes, para ser postores o contratistas
ylo para postular, acceder o ejercer el servicio, funcion o cargo convocado per la
entidad plblica.

prohibicion de doble percepcion de ingresos establecida en el articulo 3 de a Ley
N°® 28175, Ley Marco del Empleo Piblico, asi como el lope de ingresos mensuales
que se establezea en las normas pertinentes.

No tener antecedentes policlales, penales ni judiciales,

No ser conyuge o pariente hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad, con los funcionarios que gozan de Ia facullad de Nombramiento y
Contratacion de Personal, o que tengan inherencia directa o indirecta en e! proceso
de seleccion (D.S. N° 065-2011-PCM- Reglamento dal Régimen de Contralacidn
Administrativa de Servicios - CAS y Ley N° 28715 - Ley Marco del Empleo
Piblico).

Gral, Garzén N°658, Jesus Maria
Lima 11 - Peru

Central Telefénica; 203-2640
E-mail: infoinei@inei gob.pe
Web: hiip://iwww.inei.gob.pe
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ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE

Publicacion del proceso en el portal administrado
1 | porla Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR
https://Talentoperu.servir.gob.pe

Del 30 de enero al 12 de febrero

de 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

CONVOCATORIA

Publicacién de la Convocatoria en la pagina WEB de
2 | la Institucion www.inei.gob.pe (Convocatoria de
personal)

Del 30 de enero al 12 de febrero

de 2020 Oficina Ejecutiva de Personal

Postulacion a través del PORTAL WEB del INE!
3 | www.inei.gob.pe (Sistema de Consecucion de 11Y 12 de febrero de 2020 Oficina Técnica de Informatica
Contratacion Administrativa de Servicios-CAS)

- £ k= e i e 1 ks
4 | Evaluacién Curricular Del 13 al 18 de febrero de 2020 COMISION
Publicacion de resultados de la evaluacion
S | Curricular en www.inei.gob.pe (Convocatoria de 19 de febrero del 2020 Oficina Ejecutiva de Personal
personal)
Recepcion de curriculo vitae en tramite
¢ |decumentario. 20 de febrero de 2020 Oficina de Trémite Documentario

Lugar: Av. General Garzon N° 654 — Jesus Maria
Horario: De 09:00 am a 04:30 p.m,

La Entrevista Personal se llevard a cabo:

7 21 de febrero de 2020 COMISION
Lugar: Av. General Garzon N° 654 — Jesus Maria

"dg 8 Pl (_*EI SRS st bR 0. 24 de febrero de 2020 Oficina Ejecutiva de Personal
(Convocatoria de personal)

_.I.—_ i = Apar !llddszsﬂﬁ I ..7 = E =l ”_ oy !

311 ) | 2020 previa mﬁnnﬂﬁﬁcﬁmﬂ” Oficina Ejecutiva de Personal

Areaw L] - J = : ] = : E

NOTA: - La/El candidato/a es responsable de realizar el seguimiento de la publicacion de los resultados parciales y final
del presente proceso de seleccion, de acuerdo al cronograma establecido.
- El cronograma es tentativo, sujeto a variaciones que se daran a conocer oportunamente a través del Portal WEB
del INEI
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VI, FACTORES DE LA EVALUACION
El presente proceso de seleccion consta de las siguientes etapas, cada una de las cuales tendra caracter eliminatorio,
en funcién a los puntajes obtenides.

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo de puntos, distribuyéndose
de esta manera:

EVALUACIONES PUNTA{J_E‘M'[NIMO FUNTNEWMO‘
A. EVALUACION CURRICULAR 35 | 50
1 | Formacién Académica 14 20
2 | Experiencia 14 20
2.1 Experiencia Laboral General 7 10
2.2 Experiencia Laboral Especifica 7 10
3 | Capacitacion 7 10
C. ENTREVISTA PERSONAL 35 _ 50
1 | Dominio Tematico 21 30
2 | Competencias Para el Puesto y/o Cargo 14 20
PUNTAJETOTAL TR k| 100

PUNTAJES PARA LA EVALUACION DEL CURRICULUM VITAE

FACTORES DE EVALUACION Minimo = 35 | Maximo = 50

1. FORMACION ACADEMICA T TS R = — TR 20

Bachiller Universitario + Grado de Magister o Titulo Universitario 20

Bachiller Universitario + Egresado de Maestria 18

Bachiller Universitario 16

gresado Universitario 14

M@\m i B = - e = i 20 |

Mas de 05 afios 10

Mads de 04 afios hasta 05 afios 9

Mads de 03 aios hasta 04 afios 8

De 02 afhos hasta 03 afios 7

2.1 EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFIC S T e =y 1ENL T

Mas de 04 afios 10

Més de 03 afios hasta 04 afios 9

Mas de 02 afios hasta 03 afios 8

De 01 afio hasta 02 afo 7

Mads de 150 horas lectivas 10

Mas de 90 horas lectivas hasta 150 horas lectivas 9

Mgs de 30 horas lectivas hasta 90 horas lectivas 8

No menos de 12 horas lectivas hasta 30 horas lectivas 7
NOTA: - El postulante podra acceder al detalle de los resultados del proceso de seleccion a través de la pagina WEB del

INEI.

- El Cuadro de Méritos se elaborara sélo con aquellos postulantes que hayan aprobado todas las etapas del
proceso de seleccion: Evaluacion Curricular, Evaluacion de Conocimientos y Entrevista Personal.
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VIL. DE LA CALIFICACION

Cada Etapa de Evaluacion es eliminatoria, debiendo el postulante alcanzar el puntaje minimo aprobatorio sefialado para pasar a
la siguiente etapa. El proceso de seleccion se llevara a cabo a través del Comité designade por la Oficina Técnica de
Administracion.

1.

9.

T A

=

%,

Formacion Académica:

Para los puestos que requieren formacion técnica o universitaria, debera acreditarse contar con el grado minimo
requerido en el perfil, para esto debera presentar una copia simple por ambas caras del documento (diploma
del titulo técnico, diploma de bachiller, diploma del titulo universitario o Resolucién que elabora la universidad
confiriendo el grado académico) y para los puestos que requieren formacion de secundaria completa,
estudiante técnico y/o universitario y egresados técnicos ylo universitarios se acreditaran con certificado
o constancia de estudios, los cuales no podran tener una antigiiedad de emisién mayor de dos (02) afios.
En caso de no ser asi quedara descalificado.

Experiencia:

Se acreditara con copias simples de certificados, constancias de irabajo, resoluciones de inicio y cese de
encargatura, 6rdenes de servicio, boletas de pago, contratos (en el cual se indiguen las funciones o términos de
referencia como parte del contrato) y/o adendas. Todos los documentos que acrediten experiencia para ser
considerados deberan presentar fecha de inicio y fecha de término y/o tiempo laborado.

El tiempo de experiencia laboral sera contabilizado desde el egreso de la formacion académica correspondiente
por lo cual el postulante debera adjuntar al momento de su inscripcion en la pagina WEB del NEI la constancia de
egresado; de lo contrario se considerard desde la fecha indicada en el documento de la formacion académica
presentado (diploma de bachiller, diploma del titulo profesional), el mismo que también debe adjuntarse.

Para los casos que no se requieran formacion técnica ylo profesional (sdlo secundaria) se contara foda la
experiencia faboral.

En ninguno de los casos se considerard Practicas Pre Profesionales como experiencia laboral. Sdlo se
consideraran las Practicas Profesionales.

Para acreditar el tiempo de experiencia por Resolucion (Ministerial o Jefatural), debera adjuntarse a través de la
pagina WEB la Resolucion de inicio y de término.

La calificacion de las funciones sobre la experiencia general ylo especifica sera considerada valida siempre que
estén relacionadas al perfil del puesto.

Estudios de Especializacion:

Los estudios de especializacion deberan temer una duracion no menor a 90 horas, salvo en aguellas
especializaciones organizadas por disposicion de un ente rector en el marco de sus atribuciones normativas,
pudiendo tener esta una duracion no menor de 80 horas. Toda especializacion debera 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 debera acreditarse en forma independiente mediante un certificado, constancia u otro medio
probatorio, esto incluye cualquier modalidad de capacitacion: cursos, talleres, seminarios, conferencias, entre
ofros y no podran tener una duracion menor de 12 horas.

Se podran considerar acciones de capacitacion con una duracion 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 Especializacion o Cursos deben indicar el niamero de
horas, de lo contrario, no se tomaran en cuenta.
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Otra informacion que resulte conveniente:

a- En caso que el postulante presente documentacion que acredite la obtencion de grados académicos similares
como: Titulo Profesional, Maestro o Doctor en universidades del exterior, estos documentos deberan estar
validados cuando se haya ganado un proceso de seleccion conforme lo establecido por la Directiva N° 001-
2014-SERVIR/GDCRSC aprobada por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 010-2014-SERVIR/PE.

b- La documentacion que acredite experiencia laboral o profesional emitida en el exterior debera estar
debidamente legalizado por el Ministerio de Relaciones Exteriores, asi mismo, si estuviera en un idioma
diferente al castellano debera estar traducido por traductor juramentado.

Vil DE LA POSTULACION

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

1-

2-

3-

5-

Inscripcion y llenado de la ficha dellla postulante a través del portal WEB del INEI.

Presentar la Ficha de Inscripcion, Formato de hoja de vida y Anexos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8), que podrén ser
descargados de la pagina Web del INEI, impresos debidamente llenados sin enmendaduras y firmados con lapicero
de tinta azul.

La informacion consignada en el Formato hoja de vida tiene caracter de Declaracion Jurada, por lo que el
postulante sera responsable de la informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad. Adicionalmente deben adjuntarse fotocopia simple, legible de su
DNI por ambas caras y de la documentacion sustentadora de su curriculum vitae, caso contrario el postulante
quedara DESCALIFICADO del proceso de seleccion.

Durante el proceso de inscripcion via WEB, el postulante, debera adjuntar escaneado el REGISTRO NACIONAL
DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES- RNSSC al que podra acceder ingresando al link
www.sanciones.gob.pe:8081/transparencia/, asi mismo debera adjuntar los anexos N° 2 y N° 3 correspondientes a
la DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO y la DECLARACION
JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS. La presentacion de las
declaraciones juradas debera ser a través de los formatos establecidos por la entidad, los cuales podra descargar
desde el portal WEB del INEI, deben consignar una fecha actual, ser legibles, sin borrones o enmendaduras,
debidamente firmados (firma directa no como imagen) y con impresion de huella dactilar directa no como imagen.
Estos documentos deberan ser anexados junto con el DNI. La omision de cualquiera de los supuestos antes
mencionado genera la descalificacion automatica del postulante.

De la documentacion presentada por el postulante, se realizara la verificacion de los certificados de estudios, previo
a la suscripcion del confrato.

En el caso que el postulante apruebe las etapas 4 (Evaluacion Curricular) y 6 (Evaluacion de conocimientos, de ser
el caso), debera presentar la documentacion sustentatoria de manera obligatoria en la fecha establecida en el
cronograma y en el siguiente orden:

a. Ficha de Inscripcion.
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b. Formato de hoja de vida.

c. Anexos del 1 al 8 que podran ser descargados de la pagina WEB del INEl, impresos, llenadas sin
enmendaduras, debidamente firmados con lapicero de tinta azul y con impresion dactilar directa.

d. Copia del Documento Nacional de Identidad ~DNI.

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

f. De ser el caso la Constancia de discapacidad expedida por el CONADIS y/o |a documentacion que certifique
ser licenciados de las Fuerzas Armadas.

g. Curriculo vitae actualizado.

h. Copia simple de los documentos que sustenten el cumplimiento de los requisitos minimos y ofros documentos
para puntaje adicionales conforme a los criterios de evaluacion. El orden de los documentos debe ser de
acuerdo a lo declarado en el Formato de Hoja de Vida (formacion académica, experiencia laboral, estudios de
especializacion o cursos).

Dicha documentacion debera satisfacer todos los requisitos indicados en el Perfil del Puesto, en caso contrario

sera considerado como NO APTO.

El cumplimiento de los REQUISITOS INDICADOS EN EL PERFIL DEL PUESTO, deberan ser ACREDITADOS
con copias simples los certificados de trabajo y en relacion a los Estudios Técnicos basico y Superior, asi como
para los Estudios Universitarios y de Postgrado del mismo modo con copias simples, las Diplomas por ambas
caras, Constancias de Estudios y/o Egresado con una antigiiedad no mayor de dos (2) afios.

La documentacion a presentar por el postulante debe estar contenida en un folder manila tamafio A4, perforada
con fastener, no anillado, no empastado u otro, el cual debe ir dentro de un sobre manila cerrado, conservando el
orden de los anexos, la documentacion complementaria al final de estos; toda la documentacion debera estar
OBLIGATORIAMENTE FOLIADA y FIRMADA, los folios deben ser enumerados en el margen derecho superior
iniciandose desde la ultima hoja hasta la primera y la firma en el margen derecho inferior con lapicero de color
azul,

No se aceptara documentacion adicional o complementaria por ningin medio posterior a la fecha indicada en el
cronograma.
Casos especiales:
a. Para acreditar tiempo de experiencia mediante Resolucion Ministerial por designacion o similar, debera
presentarse tanto la Resolucion de inicio de designacion, como la de cese del mismo,
b. Para acreditar habilitacion de colegiatura (en caso de ser requerido en el Perfil del Puesto), deberé presentar
copia del Certificado de Habilitacion vigente del colegio profesional correspondiente.
c. ElINEI se reserva el derecho de llevar a cabo la verificacion correspondiente de la documentacién
presentada. Asimismo, no se devolvera la documentacion presentada durante el proceso, por lo que
solo debera presentar fotocopias simples.
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Modelo de Foliacion

E _________ I
§ 5\. ...... - o2
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l FIRMA DEL POSTULANTE 14

I FIRMA DEL POSTULANTE Jl"-"

| FIRMA DEL POSTULANTE

[

le

’ FIRMA DEL POSTULANTE r'

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

Sefiores
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

PROCESO CASN°__________ -2020

Convocatoria para la Contratacion Administrativa de Servicios - CAS de:

5|

Apellidos y nombre del postulante

DNIN®
Sede

N° de folios

La inobservancia de estas recomendaciones dara lugar a la descalificacion del postulante.
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LUGAR Y HORARIO DE PRESENTACION

La presentacion de los documentos debera efectuarse seglin se especifique en la Pagina WEB de la Institucion en el
horario que este establezca y a través de mesa de partes.

X. CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y QUE SU OMISON O INFORMACION PARCIAL SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION

1-  No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente 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.

3-  No percibir ofro ingreso por el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley.

4-  No estar incurso en las prohibiciones e incompatibilidades sefaladas en el Decreto Supremo N° 019-2002-PCM.

5-  Noencontrarse registrado en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles de SERVIR.

6-  No estar incurso en lo dispuesto en la ley N® 27588, Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de
funcionarios y servidores plblicos.

7-  El postulante APTO que sea citado para las diferentes etapas de evaluacion de la presente convocatoria, tendréa
una tolerancia de cinco (05) minutos a la hora citada a su evaluacion, caso contrario quedara DESCALIFICADO.

8-  La documentacion que presente el postulante debe ser legible, sin borrones o enmendaduras, caso contrario no
sera considerada en la evaluacion curricular.

9-  Solo se considera experiencia laboral, aquella en la que el postulante ha prestado servicios en forma personal
directa y remunerada o con contraprestacion econémica; por tanto, toda forma diferente de experiencia no suma
puntaje ha dicho rubro. La experiencia pre-profesional al tener naturaleza formativa de aprendizaje, tampoco suma
puntaje a la experiencia laboral,

X 10- Para determinar la puntuacion establecida en las bases del proceso CAS: numeral VI, Literal A, rubro 3.
WP Capacitacion, no se tendra en cuenta los documentos con los aue ya se hayan acreditado el cumplimiento de los
requisitos minimos establecidos en las bases, debiendo estar la capacitacion relacionada al objeto de la

convocatoria.

11- De no consignar toda la informacion solicitada en el FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA y la

XL

Declaracion Jurada (Datos personales, Nimero de Proceso CAS, entre otros) asi como no firmar y foliar
los documentos en mencién sera declarado como NO APTO.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

1.

Declaratoria del Proceso como Desierto

El proceso de seleccion puede ser declarado Desierto en alguno de los supuestos siguientes:
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a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

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

¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje minimo en las
etapas de evaluacion del proceso.

2. Cancelacion del Proceso de Seleccion
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de
seleccion.
b. Por restricciones presupuestales.
c. Ofras debidamente justificadas.

Xl DE LAS BONIFICACIONES

1. Bonificacién por ser personal licenciado de las Fuerzas Armadas

Los/Las candidatos/as Licenciados de las Fuerzas Armadas, en aplicacion a la Ley N° 29248 y su Reglamento, obtendran una
bonificacion del 10% sobre el puntaje total obtenido, luego de haber aprobado todas las etapas del proceso de seleccion.
Para lo cual deberan adjuntar la copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicion,
como parte de la documentacion presentada desde la postulacion en la pagina web

Bonificacion por Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total

2. Bonificacién por Discapacidad

Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan obtenido un puntaje aprobatorio obtendran
una bonificacion del 15% del puntaje final obtenido, esto seglin Ley 28164. Para ello el postulante debera haber acreditado su
condicion con la certificacion expedida por el CONADIS desde la postulacion a la convocatoria en la pagina WEB.

Bonificacion por Discapacidad = 15% del Puntaje Total

Si el candidato tiene derecho a ambas bonificaciones mencionadas, estas se suman y tendran derecho a
una bonificacion total del 25% sobre el puntaje total.

Bonificacion por Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total
+

Bonificacion por Discapacidad = 15% del Puntaje Total

25% del Puntaie Total

En ese sentido, siempre que el candidato haya superado el puntaje minimo aprobatorio establecido para la
Entrevista Personal y haya acreditado oportunamente su condicion de Discapacidad y/o Licenciado de las
Fuerzas Armadas, durante el proceso de inscripcion, se le otorgara la bonificacion correspondiente.

OFICINA EJECUTIVA DE PERSONAL
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FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA
La informacion consignada en la Hoja de Vida tiene caracter de declaracion Jurada, por lo que el
postulante sera responsable de la informacion consignada en dicho documento y se somete al proceso
de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno
Apellido Materno

Nombres

Nacionalidad

Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Documento de Identidad
RUC

Estado Civil

Direccion

Teléfono

Correo electrénico
Colegio Profesional (S| APLICA)

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

3

GRADO DE DOCTORADO

GRADO DE MAESTRIA
u-\ POSTGRADO O
DIPLOMADO

TITULO PROFESIONAL /
LICENCIATURA

GRADO DE BACHILLER

EGRESADO

ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS

ESTUDIOS TECNICOS

SECUNDARIA COMPLETA
(1) Dejar en blanco para aquellos que no aplique.
(2) Si no tiene titulo, especificar si esta en tramite en: CUENTA CON SUSTENTO (SI/NO)
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lll. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

1ﬂ

ey

30

4°

5n

NOTA: Puede insertar mas filas si asi lo requiere.

IV. EXPERIENCIA LABORAL
EL POSTULANTE debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS QUE SON
REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber
ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

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

reciente).

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Descripcion del trabajo realizado

Descripcion del trabajo realizado

NOTA: Puede insertar mas filas si asi lo requiere

En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerara el periodo
cronologico de mayor duracion de dichas consultorias.
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B. Experiencia laboral especifica, es la experiencia que el postulante posee en el tema especifico
de la convocatoria. (Comenzar por la mas reciente).

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia especifica, con una

duracion mayor a un mes.

Descripcion del trabajo realizado

Descripcién del trabajo realizado

NOTA: Puede adicionar mas bloques, si o requiere.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su
investigacion.

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:
FECHA:

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 01

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSCC

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

bajo juramento no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES — RNSCC (*)

LUGAR Y FECHA:

FIRMA HUELLA DIGITAL

(*) Mediante Resolucién Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de marzo de 2007 la “Directiva para
el uso, registro y consulta del Sistema Electrénico del Registro Nacional de Sanciones y
Destitucion y Despido — RNSCC". Se establece la obligacién de realizar consulta o constatar que ningtin
candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcién publica conforme al RNSCC, respecto de los
procesos de nombramiento, designacion, eleccion, contratacion laboral o de locacion de servicios.
Asimismo, establece que, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberan ser
descalificados de los procesos de contratacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.
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ANEXO N° 2

DECLARACION 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-PCM)

Vista la néomina de personal que presta servicios en la institucion, publicada en la pagina WEB del INEL
www.inei.gob.pe

Yo, identificado con DNI N° con Registro Unico
de Contribuyente (RUC) N° con domicilio actual en distrito de
, provincia de departamento  de al amparo de Io

dispuesto en el Art.42 de la Ley General de Procedimiento Administrativo General —Ley N° 27444,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Si NO

Tener, vinculo de parentesco, vinculo matrimonial o unién de hecho con alguna autoridad, Funcionario, Directivo,
Servidor Publico, Personal de Confianza del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o conyuge.

Asimismo, declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la ley N° 26771 modificado por la ley N° 30294 y
su reglamento aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y madificatorias. Igualmente, me comprometo a no participar en
ninguna accion que configure acto de Nepotismo, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Las personas con las que mantengo relacion de parentesco, vinculo matrimonial o unién de hecho son las siguientes:

« HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD
Padres, Abuelos, bisabuelos, Hijos, Nietos, Hermanos, Tios (Hermanos de Padres), Sobrinos (Hijos de Hermanos), y
Primos Hermanos.

Apellidos y Nombres Grado de parentesco Cargo Dependencia en la que
presta servicios

= HASTA EL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD
Conyuge (por matrimonio o unién de hecho), Yerno, Nuera, Suegros y Cufiados.

Apellidos y Nombres | Grado de parentescolvinculo Cargo Dependencia en la que
conyugal presta servicios

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso,
estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el Articulo 438° del Cadigo Penal.

LUGAR Y FECHA: , de del 20

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Por la presente, yo Jidentificado/fa con DNI| N°®

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 ejecutorias, o acuerdos
conciliatorios con calidad de cosa juzgada, o por adeudos por pensiones alimentarias 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 inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por Ley N° 28970.

LUGAR Y FECHA:

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA PARA BONIFICACION

Yo, identificado con documento de identidad
N°® con domicilio en de nacionalidad
mayor de edad, de estado civil de profesion

, a efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para

desempefiarse como: ,  manifiesto con caracter de
DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD

(Marque con una “X" la respuesta)

L L]

Usted es una persona con discapacidad de conformidad con
establecido en la Ley N® 27050, Ley General de la Persona con
Discapacidad, y cuenta con la acreditacion correspondiente de
discapacidad emitida por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque con una “X" la respuesta)

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas, de
onformidad con lo establecido en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva
° 61-2010- SERVIR/PE, que establece criterios para asignar una
bonificacion en concursos 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.

LUGAR Y FECHA:
M
(2)
()

(1) Firma HUELLA DIGITAL
(2) Nombre de la personal natural
(3) Documento Nacional de Identidad
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES

LUGAR Y FECHA:
El que suscribe, Identificado(a) con Documento Nacional de
ldentidad (DNI) N° . estado civil con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES, a efecto de postular a una vacante segun lo dispuesto por
la Ley N° 29607.
Autorizo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica efectuar la comprobacion de la veracidad de la

presente Declaracion Jurada.

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO NI ESTAR INHABILITADO PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO

LUGAR Y FECHA:

El que suscribe, Identificado(a) con Documento Nacional de
Identidad (DNI) N° ., con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

2. No tengo impedimento 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 informacion que presento en la
convocatoria.

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

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA

LUGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presente. -

De mi consideracion:

Acorde a las exigencias de veracidad de informacién para la “CONTRATACION DE UN

, para la

Declaro bajo juramento la veracidad de los siguientes datos:
Nombre

Domicilio Legal

DNI : RUC :

Teléfono : Celular :

Fecha de Nacimiento / /

Lugar de Nacimiento  Dpto.: Prov.:

Educativo Superior Univ. Superior No Univ. Otros.

Sl
Sistema Nacional de Pensiones

Sistema Privado de Pensiones AFP

Distr.:

Cédigo Unico de Sistema Privado de Pensiones (CUSPP)

NO Indicar Sistema a afiliarse

Sistema Nacional de Pensiones

Sistema Privado de Pensiones AFP

E-mail:

FIRMA

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE INGRESOS

LUGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Presente. -

REFERENCIA: “CONTRATACION DE UN
para la

De mi consideracion:

Por la presente, yo, identificado(a) con Documento Nacional de
Identidad (DNI) N° con Registro Unico del Contribuyente (RUC) N°
con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que a la fecha no percibo ingresos por ninglin monto* que provengan de fuente Estatal o Publica
(incluyendo al LA ENTIDAD). Asimismo, me comprometo a informar inmediatamente a LA ENTIDAD, en
caso de suceder lo contrario.

De ser Cesante, completar el siguiente recuadro:

Sector: Publico :l Privado
Nombre de la Entidad

Los datos contenidos en esta Declaracion Jurada son verdaderos, por lo que se puede efectuar las
investigaciones pertinentes a fin de verificar la informacién; en caso de comprobarse falsedad, me someto

a las sanciones estipuladas por ley.
Atentamente

FIRMA HUELLA DIGITAL
DNI:

« No se encuentran incluidos en esta Prohibicién aquellos ingresos por Actividad Docente o por ser

miembros de un Organo Colegiado.



