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CRONoGRAMA Y EÍAPAS DEL PROCESo: ICA

NOf A: . La/EI candidatola es rcsponsablo de rcal¡zet el segu¡ñ¡ento de h publlcec¡ón ale los rcsulteclos parciales y l¡nal
alelprcseñte prcceso de selección, de ecuerdo el crcnogrcñe $EbLcldo,

' El crcnograña es lentativo, sujeto a ya aciones que se daén a conocer opodunañente a tnvés del Polal WEB

del lNEl.

JUAN VERA A

E¡AgAS DELPROCESO CRONOGRAMA

1

Publkación delprcceso en e! ponal admiñittrado
por la auto.idad Nacloñal del seturcb Civil - SERVIR

https:r.T aleñtoperu.terun.gob P€

Del06 al19de ñar2o d€ 2020 Oficiña Ejecutiva de Person¿l

cowocaT0Rra

2

Publicacrón de la Coñvoc¿toria en la pó8lna wEB de

la l.stitucióñ ww.iner.gob.p€ (Coñvocatoria de Del06 al19de mano de 2020 Oficiña Ejecutiv¿ de Pertoñal

Postulación a través del PoRTAL WÉ I de lNEl

ww.inei.gob.pe (sirtema de Consecución de

contr¿tación Adñinisvauva de ServkiorCAS)
t8y 19 de mar¿o de 2o2o Oficina Técñica de lnfo.mórica

SELECCTóX

Evoluoción Cuíieuld¡ Del20 al24 de ñ¿r¿o d¿ 2020 coMr5rÓN

t
Publicació¡ de.esuliado5 de la evalu¿ción

curicular enww inel.gob.p€ (Co.vocatoria de oncina t¡ecutiva ue rersonar I

8

eee.oc¡ór de cunLúlo vno. .a tóñ¡te
49!!4!tu49.
Luga.: sede departamenralde la respectiva ODEI

Ollc n¿ deTrámile Document¿nó

10

Lo Entrev¡std Petsonol se llevotód.dbo:

coMrstÓN
Luga. Sede depanamentalde l¿ résp¿cliv¿ ODEI

Publicacióndel retultadoliñal.ñr wawiñei.gob.p€
(coñvocato a de pe6onar) Ofic¡ñ¿ Ejecutiva de Perroñá

SUSCRIPCIO'{ Y REGISTRO DEI COÑÍRATO

A pedn del3l de mar¡o d.
2020 previ. coord¡n¿.¡ó. con el

LAR

Miembro Suplente CASM¡embro T¡tular

dd i6¿lo.t¿ ¡/Cr5td
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Oti.¡na aj€cutiva de te6oñ¿l
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'Año de la Univercalización de la Salud'

FACTORES DE LA EVALUACION

E|plese¡leprccesodese|ecciónconstade|assiguientesetapas,cadaUnade|ascla|estendrácalác|ele]iminatono
en funoón a los Puntajes obtenidos

Los factores de evafuáción dentro delproceso de selección tendráñ un má¡mo y un minimo de puntos. dislribuyéndose

de esta manera:

EVALUA€IONE5 PUNTAJE MíNIMO PUI'TA]E MÁXIMO

¡¡v¡Lu¡c¡ol cunnlcuL¡n 50

1 Formación Académica 15 20

2 20 30

2.1 Exper encla Labor¿lGe¡era 10 t5

2.2 Experiencia Labora Especiflca 10 15

C. ENTREVISTA PER5ONAI. 35

1 21

2 competencias Para elPuero y/o carSo 14 20

70 100

PUNTAJES PARA LA EVALUACION DEL CTJEEE!!!]ü-V!IAE

fACTORES DE EVALUACION

TítuloTécnico Superior (carera de 03 a 04añot 20

iñilóT¿cn¡co s¿sico (ca'er¿ de 01a 02 años)o

Egres¿do fecrto SJoerio¡ (Calerds de 03 a 0¡ ¿ñon

ErudiosTécn¡cos Superior€s (Carrera de 03 a 04 años)

Esresado récnico sásico {c,,tr!:!9!14¡3¡9t 17

E ruo ros 
_ecnicos Balkos ka1" asde01a02¿ñot

1a

20 30

2.1 EXPERIENCIA LABOSAL 6ENERAI 10

15

Más de 05 años hasta 05años 14

Más de 04 años hasta 05 ¿ños 13

Más de 03 años hast¿ 04 años t2

M¿sde 02 ¿ños hasta 03 años 11

De01año h¿r¿ 02 años 10

2.1 EXPESIENCIA IA9ORAI ESPECIFICA 10

Más de 04 años har¿ 05 años

Másde03¿ños h¿sta 04 años 13

Mas de 02 años hasta 03 años I2

Más de 01años hasta 02 años II
De 06 meses hasta 01año 10

I{OTA: . El postulante podrá ácceder al detalle de los rcsultados del prcceso de selección a través de lá página WEB del

lNEl. El Cuadro de Méritos se elaborará sólo con aquéllos postulantes que hayan aProbado tode3 las etapas del

de selección:Eveluación Curicular, Evaluación de Conocimientos y Entrevista Personá1,

NAN-Y aursPt cAvERo
Miembro Suplente CAsMiembro Titular CAS

50

PUNTAJE IOfAL

1. FORMACION ACADEMICA 20

2, EXPERI ENCIA LAEOfiAI



'Año de la Universalizacón de la Salud'

VII, DE LA CALIFICACIOI{

Cada Etapa de Evaluación es eliminaloria, debiendo el posfulante alcanzar el punl¡je minimo aprobatodo señalado para pasar a

la siguienb etápa. El pro.€so de seleccón se llevárá a cabo a lravés del Com¡té designado por la of.ina fécnic¿ de

Adrñinistración.

1. Fomación Acádéñ ica:

Para los puestos que requieren lormación téc¡ica o universitaria, deberá acredilarse conlar cln el grado min¡mo

requeido en el perfl, para eslo deberá preseñlar una coDia !¡mole Dor ambas cara! del documento (d¡ploma

del tifulo técnico, diploma de bachiller, diploma del titllo universit¿rio o Resolución que elabora la un ersrdad

confirien¿o el gtado académ¡co) y oaÉ l@ ouésto3 oue reoulercn foíñac¡ón de secundaria comoleta'

eatudianta técnico v/o un¡voflilado y eoGlados técnico! v/o univeBit¿ri6 3! acreditaráñ con c€rtificado

o conlt¡ncia de estud¡o!. los cuál$ no Dodún tenea una ¡ntlooedad de eñllión mavor de dor l02l año!'

En caso da no sél ali ouadará d$calfficado

2. E¡periencia:

Se acreditará con copias simples de cedfrcados mnstancias de fabajo, fesouciones de inicio y cese de

encargalura, órdenes de servicio, boletas de pago contratos (en el cual se indiqlen las funciones o términos de

relerencia como parte del conlrato) y/o ade¡das Todos los documenlos que acrediien exper¡enoa pará ser

considerados deberán gresenlar techa de inraio y ledla de término y/o tiempo laborado

El tiemoo de exleri€noa laboral será conlabilizado desde el eEeso de la brmación acadé¡n¡cá coÍespondlen€

por lo cualelposfulanle deberá adjuntar al mornento de su inscripcóñ en la página!l/EB delNElla constencia de

egresado;

Para los cásos que

expenencia iaboral.
Protesionales como e¡pefiencia laboral Solo seEn ninguno de los c¡sos se considefará Prác¡cas Pre

considerarán las Prácticas Profesionales.

P¿ra ádedilar el tiempo de eperiencja por Resoluc¡ón (Ministe al o Jefailral). deberá adjuntarse a través de la

pá,gina WEB la Resolución de inicio y de térrino

La califc¿ción de las funciones sobre la e¡periercia geneÉl y/o esp€cinca será considerada válida srempre que

estér r€lacionadas al perfil del p{esto.

Eltudlor d. Especializ¡ción I

Los esfudios de esp€ciali¿ación deberán tener una duracón no menor a 90 horas, sálvo en eqoellas

espeoal¡zaoores organi:adas for disposioón de un ente reclor en el marct de sus afibucjoíes noÍnatvas'

pJdiondotenefeslaUnaduraoónnor¡eÍofdes0hofasTodaes'ecializm¡óndeberáacredihfsemedianleUn

cerlifcado u otro medio pfobatorio que dé cuenta de la apobación del mlsmo e indique la canlidad de ho€s'

+ CuÉo!
cadacursoso|icladodebeláacreditafs€en|ormaindependientemed¡anleU¡certficádo,@nstanc|au0tr0medo
probatono.estoinc|uyecla|quierñodalidaddecapacitaci¡5ñ:cufsos'h||efes'seminafios'confere|rcias.enbe

otos y no podrán tener una duración menor de 1 2 horas

Se podén considerar acciones de capacitació¡ con una duraciÓn ftenor a 12 horas' siempre que sean mayor a I
horas y organizadas por ente rector, en el marco de sus abibuciones nomatvas

cerljfic¿dos o conslancias de Estudios de Especiali¿ación o Cursos deben ¡ndicar €l número de

no s¿ requieran brm&ión léo¡ca y/o prolesi@al (solo sedndaria) contará loda la

NANCY QÚISPE CAVERO

Miernbro Suplente CASMiernbro f¡tular
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Olra inlon¡acktn qué relulte convañiéñte:

a. En caso de oue el oosfulanle D@senle documenteción que acredite la obtención de grados acadérn¡cos

similares cofio: T fulo Probsional. Maeslro o Doclor en universidades del exledor, esbs doqimentos debean

eslar valida¿os cuando se haya ganado un proceso de s¿lecoón conlome lo estáblecjdo por la Ditectiva N"

001-2014-SERVIR/GOCRSC apfobada por Resolución de Presidencia Ejocutiva N'010-2014'SERVIRPE

b- La doqjmentación que acredile experiencia laboral o prolesional emibda eñ el exterior deberá estar

debidamenté legali¿ado por el Ministerio de Relaciones Exteriores, asi mi$no si estu!1era en un ¡d¡oma

dibrente al €stellano deberá eslar lraducido por baduclor juramentado

v r. OE LA POSÍULACÉ}¡

Laspersonas que desean poslular considerar las precisiones descrltas aconünu¿oón

1-

2-

lnscrioción yllen#o de la llcha del¡a postulanle a tavés delportalwEB dellNEl

Presentar la Ficia de Ins.frpción, Foniato de hoja de vida y anexos \1 2 3 4 5 6 78) que podran ser

descanados de le página WebdellNEl, irnpresos debidamente llenados sin enmendadurasy fin¡ados con lapicero

deünlaezul.

La inloftración coñsignada en el Formato hoia de vida tene carácler de oeclaración Jurada por lo qle el

postulanle s¿rá @sponsable de la ¡nlbmaoón consignada en dicho doclmenlo y se sornete al prcceso de

fiscalizacón postenor que lleve a cabo la entdad Adicionalmenle deben adiunlárse fohcopia simple legible de su

DNI oor aÍnbas ceras y de la documeñlaclÓn sustentadora de su cuÍiculum vitae' caso corllÉio el postulanle

quedará DESCALIFICADO del proceso de selecoón

Ourante elpr@eso de insrripción via WEB elpostulanle, deberá adpntar escaneado 9l REGISTRO NACIONAL

DE SANCIONES CONÍRA SERVIDORES CIVILES RNSSC al que podrá acteder ingrcsando al link

r¡¡¡rw.sanciones.gob.per8081/transpareñcia/, asimismo deberá adjuntar los anexos N'2 y N'3 c¡respondientes a

IA DECLARAiIÓN JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOÍISMO Y IA DECLARACION

JURADA DE l{O TEttER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMEi{TOS La presedación de las

declafaciones juradas deberá ser a tavés de los fomatos establecidos pof la enbdad,los cuales podfá descafgar

desde el poltal WEB del ll'{El, deben consignar una lecha aclual, ser lEibles, sin borones o enmendadu€s

debidañente fimados (firma direcita no mr¡o imagen) y con impreslón de huella dacl ar d¡recla n0 como mageñ

Es|osdodmentosdebeÉnsefanexadosjuniocone|DN|'LaomisióndecuaqueÉdelossupuesbsan€s
mencio¡ado genera la degálifc¿oón aotomática del postllante

De ladocumentación pres€ntada por elposfulánte, se realizará la vérificaclóñ de los cenifcados de estudios previo

a la suscripció¡ del conttalo

En elcaso que elpostulanle apruebe lasetapás4 (Evaluación Curicular)y 6 (Eváluación de conocimie¡tos de ser

el c¿so) deberá presenlar la documentáciÓn sustenlatona de manera ob[gatora en la lecha 6table!¡da én el

cronogGma y an els¡guiolrte old€n:

de Inscripción

AG ILAR UISPE CAVERO

Miembro Suplente CASMiembroT¡tu ca5



7' El cuÍrpimienlo de los REQUISITOS INDICADoS EN EL PERFIL DEL PUESTO, deberán ser ACREDITADOS

con copras smples los cerlifcados de lrabalo y en relación a los Esiudios Técnicos básico y Supedor. ¿s corno

para los Estudios Universitaios y de Poslgrado del msmo modo con copias simples, as Diplor¡ras por ambas

caras Co¡stanciasde Estudios y/o Egresado con una a¡ügüedad no mayor de dos (2)años

"Año de ta ljfliersatización de la Salud"

b. Forr¡alo de hoia de vida.

c. Anexos del 1 al I que podrán ser descargados de Já página WEB del lNEt, implesos, enados sn
enme¡daduras, debidame¡te fmados con lapicerc de ünta azuty con iftpresión dactilar diecta

d. Copia del Documenlo Nacjo¡alde ldentidad -DNt.

e. Constancia de no eslar inscnto e¡ el Regislro Nacjonal de Sanciones Contra Serv dores Civiles _ RNSSC

f. De ser el caso la Constancia de discapacidad expedida por el CONADIS y/o la doclmentación que ceirifique

ser li@nctados de las Fuenas Aamadas.

g. Cuniculo vitae acfualizado.

h, Copla simple de los docuroentos que susl€nlen elcumplimiento de los requisitos mí¡imos V ofos documentos

pata puntaje adlcionales conb¡me a los crjtenos de evaluación. El orden de los documenlos debe ser de

acue¡do a lo declarado en elFormato de Hojade Vida (formació¡ académica, expeñencia aboral, esfudtos oe

espeqalización o cursos)

Dic¡a documentación deberá salislacer todos los requisitos indicados en el Ped¡ del Pueslo, en caso cont¡ario

será cons¡derado como NO APTO.

La docLrmentación a pres¿nlar por el posfu ante debe esla¡ conlen da en un folder man la tamaño 44, pelorada

con fastenet, no anillado, noempaslado u olro, elcualdebe ir denlro de un sobre maniiacerado corlseNando el

orden de Ios anexos la documentación cornplementarla alfrnalde estosiloda la docufnentacón deberá esiar

oBL GAToRIAI\¡ENTE FoL ADA y F|RI,¡ADA,los folios deben serenumeradosen elmargen derecho slperior

iniciándose desde la última hoja hasla la p r¡era y la frma en ei margen derecho inferior con lapicero de color

a¿il,

No se aceptaá documenlación adicional o complementa¡a por ¡ingún r¡edio poslerior a la fecha indcada en el

crcnograma.

C¿so3esDeciales:

a. Para ac@dilár iiempo de experiencia r¡edlante Resoluclón Minislerial por designaoÓñ o srn¡lar, deberá

presenlaEe tanlo la Resolución deinicio dedesignació¡, como la decesedelm¡smo.

b. PaÉ acredil¿r habiLitació¡ de co egiatura (en caso de ser requerido en el Perfl del Puesto), deberá presentar

copiade Certifcadode Habiltacrón ügente delcolegio profesional corrcspondienle

c. El lNEl se reservá el derecho de llevar a cabo la verificación coresDondieñte de la documertác¡on

Dresentada. Asimi3mo, no se devolverá le documentación Dresentada durante el proceso, oor lo que

solo deberá Dresentar fotocop¡as simoler.

R

I,

JUAN rll-rcv qtrsp¡ clvrno
Miembro Suplente CASM¡embro fitu cAs

{s'tr



"Año de a Universalización de la Salld"

El sobre y folder debelán estar ¡dentificados con la siguiente etiqueta:

lnstltuto Nacional de Estádístlca e Informát¡ca

PROCESO CAS N',_____ - 2020

convocátorla para la Conlrata.ión Adñ¡nlrtrativa de Serv¡c¡os - CAS de:

Apellldor y nom bre del ,ósrul¿ñte

Dñ | ¡{'

estas recomendac¡ones dará lugar a la descalificaclg!llgl postulante.

--{¡

".E
-"8
.........J-l

L__i1t

NANcY QLISPE CAvERO

Miembro suplente CAS

5:



'Año de la lJniversali¿ación de la Salud'

IX. LUGARY HORARIO DE PRESETTÍACION

La p@senlacbn de los documentos deberá ereclvarse según se especifque en lá Pági¡a WEB de la Insttuoón en el

horario qug esle establezca y a tavés de ñesa de pades.

X. COI¡SIDERACIONES IIIPORTAT{TES Y QUE SU O FóN O NFORiIACIÓN PARCIAL SERA TTOIVO OE

DESCALIFICACIÓN

l. No estar inhabilitado adminisfaüva y/o judicialmente para conlratar con el Eslado

2. No tener ¡m9€dim€nb para ser p6lor o coítralista conbrme a 
'o 

pr€visto en las dispos¡cjones legale6 sobre la

mebda.

No perclbir otro ingrcso por elEstado, salvo los cásos expresamenle determinados por la ley

Noeslarinqrlso en las prohibiciones e incompaÍbilidades señaladasen elDec¡eto Suprcmo N" 01$2002_PcM

No enconbarse @gisbado en el Registo Nacional de Sanciones Confa Servidores Civiles de SERVIR

No estar incorso en lo dispoesto en la ley N" 27588, Ley qoe establece prohibiciones e incompatbilidades de

luncionaros y servidores públicos.

E posfulante APTO que sea cit¿do para las diferentes elapas de evaluaclón de la pres4nt€ convocalona, tenlra

una hlerancra de onco (05)minulosa lahoÉ cilada a su evaluación caso contario quedará oESCALIFICADo

La docrmenlacón que presenle el posfulante debe ser legible sin boro@s o enmendaduras caso @ntraio no

será considerada eñ l¡elaluaoón ulfric1llar.

Solo se considera experiencia laboral, aquella en la qLre el postulanle ha prestado servlcios en lbrma p€rsonal

directa y remunemda o con contraprcstación económlcal poa tanto loda brma diferente de expeienoa n0 suma

puntaie ha dicho rúbro La experiencia pre-poleslonal al te¡er naturaleza loÍ¡aüva de aprendi¿aje, tampoco suma

punlaie a la expeneñcie laboral

Para deteminar le puntuación eslablecüa en las bases del proceso CAS: num€ral Vl' Literal A, rubro 3

CaDacitáción. no se lendrá en cuenta losdoomentos cln losque ya se heyan acreditado elcumpliñiefto de los

reqLrisitos minimos establecidos en las bases, debiendo estar la capacitación rclacionada al objeto de la

D6 no con!¡onar tod¡ l. ¡nfomeción 3ol¡citad¡ en el FoR Afo 0E COflTEltlDo DE HOJA DE vlDA Y la

Declaración Jur¡da loato! D€a5onal6, Número de Procelo CAS. éñtre otro6l a3¡ como no l¡nnar v fol¡ar

lo3 docuñentG .n ñénc¡ón será declarado como NO APTO.

DÉLAO TORIA OE DESIERTO O OE LA CANCELACIóN OEL PROCESO

Prc€eso coño 0esierto

9-

7-

10-

L
p0ede ser declarado oesierlo en alguno de los sllpuestos slgulenles

IUAN ILAR

cas
NANCY QÉIISPE CAVERO

Miernbro Suplente CASMiembroT¡tul
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Fuezas

2. E9d!.ee9iéu.9r-9!sEEei$g

Las pe¡sonas con discapacidad que cumplan con los requisitos para elcarco y hayan obtenido un punlaje aprobatorio obtendrán

una bonificación del15% delpuitaje finaloblenido esto según Ley 28164 Pará ello elpostulante debé¡á habe¡acr.d¡l¡do su

condic¡ón con l¡ certif¡c¡ción e¡pedida por elCOtlADlS desde la postülac¡ón a l¿ convocatonaen la páginaWE8.

'Año de la lJnive¡salizació¡ de la Salud^

á, Cua¡do no se presenlañ posfuianles al poc€so de selecc¡ón

b. Cuando ningunode los postulanles cumde con los requ¡s¡los m inimos

c. Cuando habiendo cuñplido los rcquisitos minimos ninguno de los postulantes obhe¡e puntaje mlnrmo en las

etaoas de evaluación del orcaeso,

Cancelec¡ón dcl Procelo de Sélecc¡ón

El proceso puede ger cancelado en alguno de los siguienles supueslos, sin que sea @sponsabilkjad d€ la entdad

¡. Cuando desaparece la ñeaesidad del servicio de la enüdad con postero dad al inicio del proceso de

s¿lección,

b. Por rcsÍiccion€s DresuDueslales

c. Otas debidamente jusüficadas

X¡I. DE LAS BONIFICACIONES

1. Bonilicac¡ón oor ser oeIaonal l¡cenciado d€ las Fuoza6 Amadas

Losl-as candid¿tos/as Lrcenciados de las Fuezas ¡madas, en aplicacrón a la Ley N' 29248 y $ Reglamento, obtendrán una

bonficación del 10% lobrc el pu¡tale totalobton¡do lüego d6 hábor aprobado todas las etaper del p.oc8o do !€lección

Para lo cual deberán adiuntar la copia slmple del doclmento oficial emitrdo por la alloidad coñpetente que ácredite su condioón

como parte de la documentación prcsenlada de3de la postulac¡ón .n le pág¡na wob

Bon¡ficación por Licenciado de las Fuenas Armadas = 10% del Puntaje Total

Si el candidato t¡ene derecho a ambas bonificaciones mencionadas, estas se suñan y tendrén derecho a
una bonificación lotaldel25o¿ sobre el ountaie total.

Bonificación por Discapacidad = 15% del Puntaje Total

Boniflcac¡ón por [¡cen€iado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total

Bon¡f¡cacióñ por Dis€apacidad = 15% del Puntaje Total

25% del Punta¡e Total

el proceso de Inscripción, se le otorgará la boniflcación corespondiente

OFICINA EJECUfIVA DE PERSONAL

En ese sentido. sieñpre que el cándidalo haya superado el puntaje minimo aprobatono esiableciclo para le
Enlrev¡sla Personel y haya acredilado oportunamente su condición de Discapacidad y/o Licenciado de las

IUAN VERA AqUILAR
Mieñbro T¡tuler CAS

NANCY Qf,,ISPE CAVERO

Mieñbro Suplente CAs



"Año de la Universalización de la Salud"

FORMATO OE CONTENIDO DE HOJA OE VIDA

La infornación consigñada en la Hoja de Vida tiene carácter de declaracióñ Jurada, por lo que el

postulante será responsable de la info¡mac¡ón consigñada en drcho documento y se somete al proceso

de flscalización posterior que lleve a cabo la ent¡dad.

I. DATOS PERSONALES

Apellido Pater¡o

Apellido Materño

Nombres

Nacionalidad

Fecha de Nacimienio

Lugar de Nacimiento

Documento de ldentidad

RUC

Estado Civil

0iección

Teléfono

Correo electróñico

Colegio Profesional (Sl APLICA)

II. ESTUDIOSREALIZAOOS

(1) Dejar

(2) Si no

ILAR

aquellos que na apltque

s¡ está en lrám¡le en CUENTA CON SUSIENIO /S/lVOl

GMDOOE DOCTORADO

GRADO DE ¡¡AESÍR|A

POSTGMDO O
DIPLOMADO
f TULO PROFESIONAL /
LICENCIATURA

GRADO DE BACHILLER

EGRESADO

ESTUD OS
!N VERSLIAR OS

ESTUDIOS TECNICOS

SECUN OARIA COMPLEfA

M¡eñbro T¡tular CAS M¡embro Suplente CAS
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DE ESPECIALIZACION
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III. CURSOSY/O ESTUDIOS

NOTA: Puede ¡nsertar más filas s¡ así Io requierc.

IV. EXPERIENCIALABORAL

EL PoSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadrcs siguientes, SOLO LoS DATOS QUE soN

REOUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS OUE SEMN CALIFICADAS, EN EI CASO dE hAbEf

ocupado varjos cérgos en una entidad, mencionar cuales y completar los daios respecf¡vos.

A. Experiencia LáboÉl Especif¡ca: tanlo en el sector público como privado (comenzar por la más

reciente).

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

NOTA: Puede ¡nsertar más l¡las s¡ esí lo requ¡ere

En el caso de haber realizado consultorías o trabajos en forr¡a paralela se considerará el penodo

5"

IUAN U€RA AG NANCY QUIÍPE CAVERO

NOMAR! DE!'URsOY/O
ESfUDIOS DÉ

..E5P¡CIALI¿AC¡ON

CENTRODE

¡5TUDl05
FECHA'E

tNlCtO
IECHAFIN

fECHADE

EXPEOTIÓN D€t
TITUIO

C¡UDAD¡
PAiS

t\¡" ÉOllO

¡\¡OM¡RE OI I.A

€,tlloaD o CARGO

OESEMPEÑADO

.ECHA OE

tNrcro
(MEs/Añol

'ECHA 
DE

curMrñac¡ót\¡
{MEs/año}

TIEMPO EN

EI'A¡GO
CUINTACON

SUSTENTO

N'
fol,o

Descr pció¡ de trabajo rea zado

2

Descr¡pción del trabalo real¡zado

Miembro Suplente CAS



'Año de la UniveFalización de la Salud'

B. Erpori€nc¡a laboral slpecífica, es la experiencia que el poslulante posee en el terña especifco

de la convoc¿toria. (Comenzar por la más reciente).

Detallar en el cuadro siguiente los irabajos que calificañ la expe encia especffica con une

duración máyoa a un mes.

NOTA: Puede adicioñar más bloques, sí o requiere.

Declaro qtie la información proporcionada es veraz y exacta,
investigac¡ón.

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:

FECHA:

y, en ceso necesaro, aulofzo srJ

FIRIlIA HUELLA DIGITAL

Descrlpción del trabajo real¡zado

Descrrpcrón del trabalo realEado

Miembrofitular CAS

NANCY QtJtSP€ CAVERO

M¡embro suplente cas

N'
t'¡OMBRÉ DC tA

ENNDADO
CARGO

OEStMPEÑAOO

FTCHADT

rNtcro
(MEs/añol

F€C¡|A Oa

CULMINACION

{MEs/añol

TIEMPO 
'I{CL 

'ARGO

CUINTA CON

5I.JSTÉÑTO FOr¡O

1

2
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ANEXO NO 01

Por la presente, Yo
identificado/a coñ DNI N" 

- 

dec aro

bajo j!ramenio no leñer inhabilitación vigente para prestar servicios al Estádo conforñe al REGISTRO

NACIONAL OE SANCTONES CONTRA SERVIDORES CIVILES - RNSCC C)

LUGAR Y FECHA:

FIRMA

IUAN VERA AG

(") Mediante Resoluc¡ón Minisler¡alO17-2007-PCM, publ¡cado el20 de naEo de 2AA7 b "Direct¡va para
el uso, feg¡stro y consulta del Sisferre Electrónico del Registro Nac¡onal de Sanciores y
Dest¡lución y Despido - R ,SCC". Se eslab/ece la obl¡gación de rea zar consulta o canstatat que n¡ngún
candidato se encuenlre ¡nhab¡Itada para ejercet func¡ón públba conforme a/ RNSCC respecto de /os
procesos de nombrcmiento designación, elección, cantntación laboral o de locac¡ón de serr'jc¡as.
As¡mismo, establece que, aquellas canclidatos que se encuentren con ¡nhab¡Ltación v¡qente deberán ser

HUELLA DIGITAL

NANCY QU6PE CAVERO

Miembro Suplente CASM¡embro Titular
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de Confibuyeñte (RUC) N' _ con domicilao actual eñ
prov¡nc¡a de _ deparlamento de

d¡spuesto en elArt42 de la Ley Generálde Prccedimiento Administralivo General -Ley N'27444

DECLARO BAJO JURAME TO:

.' I noI
fener, vfnculo de parentesco, vinculo malÁmo ial o unión de hecho coñ elguna autondad, Fuñoonario Directivo.
Servidor PúbIco, Porsonal de Confanza del Institulo Nacionatde Estadlstrcá e Inlormáticá, dentro del cuarlo orado de
consanguinidad. seguñdo de afinidad o cónyuge

Asrm¡smo, dectaro que ño me enqrentro ¡nclrso en los alc€nces de te ley N'26771 modifcado por ta tey N'30294 y
su reglameñto aprobado por D S N' 021-200GPCM y modific€torias lguaimente me comprometo a no partiopar en
n¡nguna acción qu€ confgure acto de Nepotismo coñforme a to delerminado en las ñoÍhás sobre ta mater¡a

EN CASO DE TENER PARIENTES
Las peGonás con las que manlengo relacióñ de pareñtesco, vinculo mátl¡monlat o unión de hecho son ]ás s¡qu¡entes:

. HASTA ELCUARTO GRADO DE COITSANGUINIDAD
Padres, Abuelos, bis€buelos, Hios, Nietos, Hemanos. Tíos (Hermáños de Padres), Sobrinos (Hijos de Heínanos). y

Apellidos y Norñbres Grádo cle parentesco Dependencia en la que

. HASfA EL SEGUNDO GRAOO OE AFINIDAD
Cónyuge (por mainmonro o u¡ión de hecho) Yemo Nuera. Sueqros y Cuñados

Apellido3 y Nombres Gr¿do de parcnte3co/vínculo C¡rgo Depend€nclá 6n la que

Manifiesto que lo rnenc¡onado respoñde a a verdad de los hechos y tengo conocimrento que sr to declarado es fatso
estoy sujelo a los alcances de o establec¡do en elAnfculo 438' d€t Código Penai

LUGARYFECHA de

'Año de la Universalización de la salud"

ANEXO N' 2

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

(Ley N' 26771, D.S. No 021-200-PCM, D.S. No 017-2002-PCM y D.S: N' 034-2005-PCM)

Vista ta nóm¡na de personal que presta servicios en la ¡nstltuc¡ón, publ¡cada en la pág¡na WEB del ¡NEl:
www.lnel.oob,06

ldenlfrcado co¡ DNI Nd con Reg stro Únrco
drslr¡to de

der 20

HUELLA DIGITALFIRMA

JUAN QUTtPE CAVERO

Miembro Suplente CAS

Cargo
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Por la presenie yo

'Año de la Univema ¿acion de a Salud'

ANEXO N" 3

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

declaro bajo jurameñlo No lener deudas por concepto de álimentos por adeuder lres (3) cuotas suces¡vas

o no, de obl¡gaciones alimenterias establecidas en senlencias coñseniidas o ejecutorias, o acuerdos

conciliatorios con calidacl de cosa juzgada. o por adeldos por pensiones alirnentarias deveñgadas sobre

al¡mentos, duranle el proceso judicial de alimenlos que no han sido cancelados en un periodo de tres (3)

meses desde que soñ exigibles, los que ameriten la inscripción del suscr¡to en el Registro de Deudores

Alimeñtarios creado por Ley N'28970

LUGAR Y FECHA:

denlrficado/a con DNI No

FIRMA HUELLA DIGITAL

IUAN VERA AGTJILAR NAI'¡CY QI'ISPE CAVERO

M¡embro suplente CAS
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"Año de la Universalización de la Salud"

ANEXO NO 04

DECLARACIóN JURADA PARA BONIFICACIÓN

N'

identificado con documento de ide¡tidad

con domicilio en

mayor de edad, de estado civil

de la personel natu€l

los requisitos de elegibilidad para

manifiesto con carácte¡ de

de nacionalidad

de profesión

a efectos de cumplir coñ

desempeñarse como:

DECLARACTÓN JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD

(Maeue con una "X la rcspuesla)

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque can una 'X la rcspuesta)

Jsted es una persona Licenciada de las Fuerzas Am¿das, de
:onfomidad con lo establecido en la Resolución de Presidenc a Ejecutlva
!o 6'1-2010- SERVIR/PE, que estabece criterios para asignar una
)oñificación en concursos para puestos de trabajo en la administración
)ublica en beneficio del personal L ceñciado de las Fuerzas Arrnadas, y
ruenta con el documento oficlal enrildo por la autorldad competente
rcreditando su condiclón de licenciado.

LUGAR

f)
Y FECHA:

(2)

(3)

(1)

t2)
(3)

HUELLA DIG¡TAL

usled es una persona
:stablecido en la Ley

discapacidad de
27050, Ley General

conform dad con
de la Persona

o

deDiscápacidad, y cuenia con la acred¡tac¡ón
liscaoacidad emiiida Dor el CONADIS

M¡embro Titular CAS

NANCY QT]I'PE CAVERO

Miembro Suplente CAS

de ldentidad

JUAN

'ERSONACON'ISCAPACIDAD SI NO

'ERSONA LICENCIADA DE LAS FUTRZAS ARII¡IADAS sl NO
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ANEXO NO 05

DECLARACIÓN JURAOA DE NO TENER ANÍECEDENTES PENALES Y POLICIALES

LUGAR Y FECHA:

E que suscribe.

ldentdad (DNl)

ldentificado{a) con Documento Nacional

civil con domici¡io

de

eneslaoo

DECLARO BAJO JURA ENfO:

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

la Ley N'29607

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

presente Declarac¡ón Jurada

FIRMA HUELLA DIGITAL

]UAN "o".íár,lr, 
.our*o

M¡embro



DECLARO BAJO JURAiIENfO lo siguientei

l. No ñe encuentro inhabilitado admiñistrativa o iudicialmente oara conlratar coñ el Estado. ni tener
anlecedentes policiales.

2. No tengo impedirfieñlo pa€ ser poslor o contralista, expresamente previsto por las disposiciones
legales y reglamenta¡as sobre la maleria.

3. Soy responsable de la verac¡ded de los documentos en infonnación que presento en la
convocatoria.

4, No percibiré otros ingresos del Estado difereñle al que se derive del contrato administralivo de
s€rvic¡os suscrito en la Entidad.

'Año de la Universalizaclón de la SalLrd'

ANEXO NO 06

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO NI ESTAR INHABILITADO PARA

CONTRAfAR CON EL ESTADO

LUGAR Y FECHA:

El que suscribe, ldenlficado(a) corl Documento Nacional de

ldentrd¿d (DNl) N" _, con domcilio en

FIRMA HUELLA DIGITAL

JUAN VERA AGUlAR
M¡embro Tituler CAS

NANEY QUISÉI CAVERO

M¡embro suplente CAs
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LUGAR Y FECHA:

Sres.

"Año de la Universalización de la Saud"

ANEXO N' 07

DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACIÓN Y DOCUMENTACION PRESENTADA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTAD|STICA E INFORMATICA
Preseñte, -

De miconsideÉción:

Acorde a as ex gencias de verac dad oe ilformacrón oara la 'CONTMTACION DE UN

pxa la

Declaro bajojuramento

Nombre

Domicilio Lega¡

DNI

Fecha de Nacimienlo

Lugar de Nacimiento

Educativo

la veracidad de los siguientes datos:

RUC:

Ce u ar:

Dpto. Distr.:

Codrgo Ú1co de S srena P'rvado de Pelsron es (cusPP)

T
T

tr
T

HUELLA DIGITAL

Suoerior univ. ! Sunerior tto univ. ! otros. I
st L___l

Sislema Nacional de Pensiones

Sislema Privado de Pensiones

NO Ll Indicar Sistema a afiliarse

Sislema Nacional de Pensiones

Sislema Privado de Pensiones

E-maill

FIR¡TA

IUAN ü¡FA AGüLAR
M¡embroTitular CAS Miembro Suplente CAS

**Ru,*o
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LTJGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADíSTICA E INFORMÁTICA

Presente. -

REFERENCIA. "CONTRATACIÓN DE UN

"Año de la Universalización de Ia Salud"

ANEXO N' 08

DECLARACION JURADA DE INGRESOS

para la

De mi consideración:

Por la presente, yo,

ldentidad (DNl) No

identjficado(a) con Documento Nacional

Regstro Único del Confibuyente (RUC)

coñ domrc¡l¡o en

DECLARO BAJO JURAMENTOI

Que a la fecha no percibo ingrcsos por ningún monto' que provengañ de fuente

(inctuyendo al LA ENTIDAD). Asimismo, me comprometo a informar inmediatamente a

caso de suceder lo coñt€rio

0e ser Cesante, completar el siguiente €cuadro:

de

Estatal o Pública

LA ENTIDAD. en

Sector:

Nombre de la Entidad

Púb ico Privado

Los dalos coñienidos en esta Declaracióñ Jurada soñ verdaderos por lo que se puede efectuar las

investigaciones pertiñentes a fin de verificar la infomación; en caso de comprobarse falsedad, me someto

a las sanciones estipuladas por ley.

FIRMA

DNI

HUELLA DIGITAL

por Actividad Docente o Por ser. No se encuentlen inclu dos en esta
mrembrqg ¿le un

IUAN 8u ráPl_lAD€R o
Miémbro Suplente CAsM¡

Coegado.
Prohibición aquellos rngresos


