
str@
'Año de la lJniversa ización de la Salud'

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADiSTICA E INFORMÁTICA

BASES

PRoCESO CAS N" 049- 2020 - tNEl

CONVOCAfORIA

PAM LA CONTRATACIÓN ADMINISTMTIVA DE SERVICIOS DE

0PERAR|O DE LTMPtEZA (01)

,/l-v)
,urrrowr*^r,

tl ¡eml-rro l¡rular CAS
J ulrfl vE"{4G url AR
ttiétnbro T¡tü!o, CAS

tcA







É*'"@
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v. CRoNoGMlt4AY ETAPAS DEL PRoCESoi LlilA

Nof N - La/El cend¡deto/a es rcsponseble de rcelizat el seguhn¡ento de la Pubficación de las resuftaclos parc¡eles y
final alel prcsente proceso de Selección, do ecueftlo al crcnognma establecido-

- El üonogrcña es tentalivo, Sujeto a va eciones que se clañn e conocel opotTunemente a lravés del Portel

WEB dellNEl.

J U AI'VE ]LAR LUI5 GUIIE RREZ

ETAPAS DEL PROCESO

1

Publjcaclón del proceso en el podal adm¡¡¡slrado

por a Auloridad Nacional del Servicio Civil-
SERV]R

htlps //f alentoperu serv¡r.gob.pe

Del27 de agoslo al09 de

seuembre de 2020
OUcina Ejecutiva de Personal

2

3

Publicación de la Convocatoriaen La páginaWEB

de la nsütucjón w\,\¡¡. ¡ei.gob.pe (Convocaloria de

pe6onal)

Del 27 oe agoslo^¿l-09 de olcila EFcJr,va oe pe¡sold
selemDfe de zulu

Postulació¡ a favés delPoRTAL WEBdellNEl

www inei.gob.pe (Sistemade Conseclción de

Conlraiación Adrninistrativa de Servicios_CAS)

10 de seuembre de 2020 ofcna fécnica de nfomnatca

4

5

Eralueción Cufticular
Del 11 al 15 de setembre de

Publicación de rcsultados de laevaluaoÓn

CuÍiculale¡ www nei.gob pe (Convocalo¡a de

pe6onar)

16de setier¡bre de 2020 Ofcina Ejecutva de Persona

6

Le Entevista Personal

(Se realizará e¡ forma virlual, elcorn té comun cára

oportu¡ar¡ente los medios a través de los cuaLes

desarrollará a e¡tf evista

17 y 18 de setiembre de 2020 Com sión Evaluadora

7
Publicación delrcsultado final e¡: www.lne¡ gob pe

(Convocatoria de personal)
21 de setiembrede 2020 0icina Eiecutva de Persona

suscRIPcIÓN Y REGISTRO DEL CONTRATO

A paÉir del 22 do setiembr€
2020 p.evia coordinación con 0fÍcina Ejecutiva de Perso¡al

6
¡,tiembr0 ;embro fhular CAs

del.ontejo de M¡r*r'

CRONOGRAMA AREA REsPoi/saglE

CONVOCATORIA

SELECCIÓN

Comisión Evaluadora
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FACfORES DE LA EVALUACION

El orcsente proceso de selecoÓn @nsta de |as slgu€nies elapas: Evaluaclon Cumdllar y Enbevrsta Personal cad¿

".!'iin 
-,if.ii*¿¿ 

""acrer 
ehminarono en tunqon:,3."li'iJ:il'JtltT".o y un mú,mo de purros

Los tactores de evaluación dento del prcceso c

distnbuyéndose de esta manora:

pwr¡lr uí¡¡ltvlo
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PUNTAIEIOfAL
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PUÑTAJES PAM LA EVALUACION DEL CURRICULUIiI VITAE

FACTORES OE EVALUAC¡ON

1, FORMACION ACADEMICA

firulo fécn ico Superior o Erudios Univers¡tar¡os -l
Ecr€sado Técnico SuPerior

Estudios técnicos suPer ores

ESresado Técnico Bás¡co

EstudiosTécnicos Básico5

[r.¡a. ¿" os ¿ao, ¡"rta os 
"¡os

14

Másde 04 ¿ños hasta 05 años 13

I vás deo: a¡os hast¿ o¿ a¡os 72

ñr' 
" 

t, "r""l"',*t *'
De 01año hasta 02 años

Más d€ 05 ¿ños

Más de 04 años h¿sta 05 ¿ños

I Más de 03 año5 hasta 04 años

Mas oe 02 años hasta 03 ¿ños

Más de01¿ños hafa 02 años

oe 06 meses h¿sta 01¿ño

@de|plocesod€so|ecciónatlavésde|apáginawEB
del lNEl. El Cuadro dé Médtos se eleborará sólo con aquellos postulantes que h¿yan aprobado todas las

elapas éstablecida para el proceso de se¡ecc¡ón

.A^ {)
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2. EXPER¡EÑCIA IABORAL 20 30

2.1 EXPERIENCIA LASORAL GENERAL 10

15

f,lie bro fitu rCAS

del cd$io <le MdtÑá
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Secundaria complet¿ 15
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VII. POSTULACIONVIRÍUAL

Las personas que desean poslular considerar las precisiones descritas a conünuación:

1. Los posfulantes que deseen padicipar en el presenle proceso de selección deberán inEesar a la página

inslitucjonal, hllps l/w'rsx neioob.pe/ls¡rarios/convocáio¡a-de-0ersora,/ y regislrar su posluLación tlenando la
fidla del4a poslulante en la fechá indicada en el cronograma..

2. El poslulante deberá adjuntar EL Formalo de hoja de vrda y Anexos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8), que podrán ser
descargados de la página Web del lNEl, imprssos debidamenle llenados s1n enmeñdaduras y frmados con
lapicero de liñt¿ azul.

3- Los posluianles so¡ los únicos responsables de la nformaclón ydalos cons¡gnados en a postulació¡ virllal,la
cual üeñe carácter de declarac¡ón jurada; e¡ c¿so la información reqistrada sea falsa, la entdad se reserva el
derecho de realizar las acqones corcspondie¡tes. La entidad podrá Éalizar la verifc¿ción poslerior que
cons¡dere necesaf¡a.

+ DuÉnte el proceso de inscripción via WEB, el postulanle, deberá adjLrntar el REGISTRo NACIoNAL DE

SANC|oi{ES COi{IRA SERVIDORES CMLES RNSSC al que podrá acceder ingresando al link
:i,rv r;ri....:.a: jr.f re ¡jij t':.ri¡re¡.:e, asi mismo deberá adilntar los anexos del 01 al 08 debidament€
diligenciados. La presentac¡ón de las declaraciones juÉdas deberá ser a través de los lormalos eslablecidos
porla enüd¿d,los dafes podrá descargar desde el porhl WEB del lNEl, deben consignarona fecha acfual, ser
legibles, sin borcnes o enmendaduras, debidamenle fimados (fima directa no como imagen) y con impresión
de huella dacülar dkecta no como imagen. Estos documenlos deberán ser anerados jufto con el DNl. La
omisión de ulalqoiera de los supueslos a¡tes mencjonado genera la desc€lilicación automáljca del posfulanle.

5. El c1]mplimienlo de los REQUIS|TOS INDICADOS EN EL PERFIL oEL PUESÍo, deberán ser
ACREo|TADOS adjuntando la imagen de los doclmentos que den suslenlo a esto, en el caso de ios oiplomas
de grado lbaaniler, Tít!10 Fofesional Maesfia u otro) deberá prcsenlarse anbas É¡ras deldoolme¡lo. Las

Conslancias de Estudios y/o Egresado no podrán lener u¡a fecha de anügüedad ¡o mayor de dos (2) años d€

ernis¡ón.

6. No se aceptaÉ docume¡hción adioonal o complementada por ¡iñgún ftedio posterior a la fecha de
oostulación.
C¿soa esp€cial€s:
a. Para acredilar üempo de expeñerlcia mediañte Resolución Ministerial por designación o simrlar debérá

prese¡tarse tanlo la Resolución de nkjo de designación como lade cese delmismo
b. Para adedihr habi¡itación de mlegiafum (en c€so de ser fEueddo en el Peúl del Puesto) deberá

presefllar copia del Cenific€do de Halilitación vigenle delcolegio prolesioñal corespondienle.
c. El lNEl so ras.da €l darecho do ll€v¿l a cabo la vgdf¡cac¡ón conesoond¡ente da la documsntac¡ón

ot.santeda.

7. Eltra posfulante ño podrá presentáÉ€ s¡multáneamenle a dos o más prccesos. Ouedando descalilicado en
todos los procesos a los qle se presente.

VIII. OESARROLLO OE LAS ÍAPAS
Cada Etapa de Evaluación es elininatoria, debiendo et posfulante alcanzar el pontaje minimo ¿probatono señatado para
pasar a la siguienle elapa. El proceso de selección s€ llevará ¿ cabo a tavés del comité designado por la ofcina fécnica de
Adminislración.

8.1 EVALUACIÓNCURRCULAR
l. Formac¡ónAcadéñicá:

Para los puestos que rcquiere¡ formación lécnica o unrversita a, deberá acfeditar conlar co¡ elarado minimo
requerido en el perfil, páÉ esto deberá presenlar una copia 3¡mole oor amb.s caÉs dea docum€nto
(diploma del lifulo técflico, diploma de bachiller, diploma del tífulo universitário o Resolución qle elaboÉ la
unlversidad confiriendo ei grado académico) y paÉ los ouestos oue reouio¡on fomec¡ón de 3ocundaria
comorer¿. estüd¡ante tócnico vro un¡versita¡io v eorsa¿dos iócnicos v/o unive¡sitários seearediraÍíñ-
con ce4ifcado. 9 constancia de estud¡os. tos cuate¡ no oodrán tene¡ una antioúedadláiñEjii
ñavorde dos {021año3. En caso ds no ser a3¡ouedará descal¡fcado.

JU LUIS C TIE RREZ
f,liefnbro Tnu r CAS il;embro T¡rular CAS

;--l
"''ldd<dEdo.b r¡flmst
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"Año de la Universalización de la Salud'

Erp€denc¡á:
S€ acreditará con copias srmples de cenificádos, conslancias de irabajo resoluciones de e¡cargafura y de

cese, conslancias de preslación de servicio órdenes de servicio boletas de pago co¡tratos (¿¡ el cual se

indiquen las funciones desempeñadas o téminos de referencia como pale delco¡talo) y/o adendas.

Todos los documentos que acrediten experiencia páÉ ser considerados deberá¡ prese¡lar fecha de iniclo y

frn delüerpo laborado. caso conrario ro se conpular¿ el perodo señalado

El tiempo de exp€iencia laborai sorá contáb¡li¿ado desdo el eor.so de la lormación académice

!9f99p9!d!gdg por lo al el postula¡te debeá adjunlar al momenlo de su inscípción en la p4ina WEB

del lNEl la const¿¡cia de egfesado caso conlrario se contabilizará desde la fechá indicada en el documenlo

de la hmáoón académica oue oresente el oostulante ldiDloma de bachiller. diDloña de tifulo orufesonal)

Para os casos que ¡o se requieran fomación tá¡ica y/o profesonal (sólo secundaia) se contará loda la

expe¡enoa laboraL.

Se consideÉrán como experencia laboral, las prácticas profesionales, asi cor¡o las práctcas pre

orcfesionales realizadas dLtrañte el úllimo año de esfudios en concordancia con el iteral a) del numeral 8 3

del artidllo 8 del D.S. N' 083-2019PCM que aprueba el Reglamento del Decreto Legislaüvo N' 1401, que

aprueba el R4imen Especial que reg! a las modalidades formativas de servrcros en el Sector Públlco

PaÉ los casos de SECIGRA se onsiderafá como expenencia laboral únicámente ei tier¡po transcLr¡ado

después de haber egresado de la carrera prcfesional corcspondiente Para tal efecto el candrdalo deb€rá

presefltar la consta¡aia de egresado y el Certifrcado de SECIGRA Derccho otorgado por la Drrecclón de

irromooón dél Juslicia de á Dirccción Ge¡eral de Jusücia y Cullos del l\,{iniste¡o de Justicla y Oerechos

Htmanos

Para aqeditar el bempo de expene¡ci¿ por Resolución (Miflisterialo Jefaturai) deberá adjunlars€ a través de

Ia página WEB la Resolució¡ de inicio y de témno

La c¿lific¿clón de las funcio¡es sobre la expeñenoa gene€l y/o específica seÉ co¡s¡derada válida siempre

qle estén relaoonadas al pe¡fldelpuesto

Estudios d. Espec¡alización:

Los esfudios de especialización deberá¡ lener una dumoón no fienor a 90 horas' salvo en aouellás

especializaciones organizadas por disposición de un ente reclor en el marco de sus atrbucDnes normalvas

pu¡iendo iener esta-una duración no r¡enor de 80 horas Toda especlalización deberá acredilarse mediante

u¡ certific¿do u otro medlo probatorlo que dé olenta de la aprobaaón del mismo e indique la canljdad de

no¡as.

+ Cursos
Cada cufso solicitado deberá acreditaÉe e¡ fomá independiente medianle un cedjfrcado constanc¡a u 0tr0

medio probatono, eslo incluye aialquier ñodalidáó de c¿pacitaoón: 61irsos lalleres semnarios

confercnc¡as entre olros y no podÉn tener u¡a duración menor de 12 horas

Sé podrán considerar acciones de c¿paolación con una duración ñenoa a 12 horas siemprc que seán mayor

a I horas y organi¿adas por ente reclor, en el marco de sus atnbuoones noínatvas

Los diplomas, cenifcados o conslancias de Estudios de Especialización o Cu6os !E!9!¡!-i!!!!¡¡-ql!
número de hoaas, do lo contrado. no satoñ¿rán en cuenta.

I otra ¡nfomación qu€ r€sulto convoniontel
a. En caso que €l postulanle presente documeniación qLie acredile la oblención de grados acadéÍlrcos

similares como: fitulo Profesional, Maesto o Doclor en unNe6idades del erlerior estos docume¡tos
deberán estar validados cuando se haya ga¡ado un proceso de selecaión confof¡e lo establecido por la
Direcliva N'001-2014-SERVIRIGDCRSC aorobada lor Resolución de Presidencia ElecLrtiva N'010-
2014.SERVIR]PE

b- La documentacón que acredite experiencia laboral o prclesonal emtida e¡ el exlerior deberá estar
debidamenle legalizado por el llinislerio de Relaciones Erteriores asi misr¡o si esfuvtem en un idioma
diferente al castellano deberá estar traducido oor faducior iuramentado

turs ca IT R REZJU R

d€l CdÉio de Í¡ñ¡rtot

___-]
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'Año de la Unlversalización de la Salud^

EVALUACION DE CONOCIIt4IENTOS

DuJanteelpeaiodoquedurelaEnrergenciasanilaraNacionalporasgravescircunsta¡ciasqueafeclanravoaoe
¿ Nac ó¡ a consecLlencia de c 0v Dr 9 ra eva uación de conocimie¡ios se desaro[a via o¡ ne Esra evaruac¡ó¡
es eiminatoria y trene pu¡laje. En esra etapa se admnistra u¡a prueba técnica, a lin de evaruar ros co¡ocrmrenos
requendos para e desempeño en er pLiesro y/o conoclmientos de ra instilució¡. E poslurante deberá aicanza¡ el
pLinlale min¡rno ap¡obatofo establecido E/la ca¡d dato/á debefá accedef alen áce según rnstruccio¡es oaoas pof
corTeo para la evauacón de conocimienlos eñ el horaio programado e¡ a publcación de Resu taoos oe ta
Evauación Curicula¡. El/l¿ candrdato/a que ¡o acceda al éfe¡ido eniace en el hora o eslabl;cloo, sera
consdeÉdo c¡mo DESCALIF|CADO/A por lo anles señalado el/la postula¡ie debe¡á te¡er acceso a lna
computadoÉ/laplop teclado y un mouse, cámara, audio y conexión a internel. E corntté elaluador proporcronara a
traves de un coreo elecirón ico el link de acceso y/o D de la Reu niófl, a través del cual supervisará ! desanor o oe
a evauacto¡.

ENTREVISTA PERSONAL
La enlrevista tiene puntaje y es elim ¡ atoria Tie¡e como fin¿lidad selecoo¡aT a os/las c¿¡didalos/as más rooneos
para los puestos de trabajo requerdos; es decir, se analiza su pe¡fi| en e aspecto personal, el comporlan eno tas
aclitudes y habildades det postulante conforme a ¿s compete¡cias solicitadas para ta evaluación asicomo de
conocmento. Será rcalzada pat la Comisión de Selección CAS Duranie el pefiodo que dure ia Efiergenoa
Sanrtaria Nacona la enlrcvsta se desar¡ollará via onjne El/la candidato/a deberá acceder al enace según
¡nsl¡ucciones dadas por correo para la enl¡€vsla persona en la hora indicada e¡ la plblicación de resu raoos
pre¡m¡n¿res portando su Docur¡ento de ldentidad E/la postulante que no acceda at referido entace en a hora
eslablecida, será considerado como DESCALIFICADO/A. El/la postula¡te p¿ra ser considerado APTO debe
alcanzat u¡ puntaje min f¡o ap¡ob¿loro requerido. En caso de presentarse u¡ er¡pate entrc postllantes, se pnonz¿
a contratación del poslu anle con el mayof punlale en ¿ evaluaoón curricuár. pala ei desarrollo de a eflr€vrsra
persona ei/la postulante deberá tener acceso a u¡a computadora/laptop, teciado y un mouse, cámara, auo|o y
conexrón a intefiet, El comité eva/uadot proporcona a Íavés de un coffeo electrónico a os posfulanles aptos el
link de acceso y/o lD de Relnión. Asi como el horario estabecdo en el que deberá acceder oara la €nhevista
pelsonai

COI.{SIDERACIONES IMPORTANTES YQUE SU OIVIISóN O INFORI4ACIÓN PARCIAL SERÁ I¿IOTIVO OE
OESCALIFICACIÓN

1. No eslal nhabiitado adminislrativa y/ojudcalmente paracontratar con elEslado.
2. No tener r¡pedmenlo para ser postor o contralisla conjorme a lo prcvjslo en las disposictones legaes sobre

la f¡a€na
3. No percibirotro ingreso por e Eslado, salvo os casos exp¡esar¡enle determinados por la ley.
4. No eslar incurso en as prohibiciones e ncompatb¡ldades señaladas en el Decreio Supre¡no N" 019-2002-

PC¡,1.

5- No encontrarse registrado en e Registro Nacionaide Sanciones Contra Serv dores Civiles de SERV R.

6. No estaf ncurso en odspuestoenla eyN'27588 Ley que eslablece p¡oh bcones e ¡compalrb idadesde
funcionarros v servidores oúblicos.

7. E postulante APTo que sea ctado para las dferentes eiapas de evaluacrón de a presente convocatora,

lendrá una lolerancia de cinco (05) minllos a la hora c lada, caso contra¡o quedará DESCALIFICADO

8. La documenlación qu€ presenle ei poslllante deberá ser legible sin borones o enme¡daduTas, caso

coatarlo no será considerada en a evaluación cur cular.

9. Para delermr¡ar a puntuaciói corespondlente al rLibro de Cepac¡tación, no se tendrá ef cuenta los

docume¡los con os que ya se hayan acr€diiado el cumplimenlo de os req! sios mínimos estabecidos en

as bases, debiendo eslar la capacitacón relacionada al obleto de la convocatoia
10- De no corsionarioda la información solicitada en elFoRlllAlO DE CONTENIDO DE HOJA DE vlDA v

lá oeclaración Juruda loatos oersonales. Núme¡o de Proceso CAS, entre ohos) será declarado como

NO APTO, así m ismo, en caso el/ a postulan te presentara inform¿clón nexacla con carácier de dec aaac ón

jurada se¡á descal licado/a de conculso

11. En caso de qle ei/ a postula¡te se presente a las evauacones fuera de¡ hora o estabecldo para dcho

efecto, ¡o podrá partrc paren las msrnas y será excu do delconcurso

tx.

12. En caso que el/ la postu ante sea suplantado/a pol otro postu ante o por un tercero. será autornátcamente

descalficádo/a,sinperuiciodeasaccionescivesopefalesquelaenidadco¡vocanteadople

LUISCA T iaaRt ¿
l,1i¿maro "t;lu l3r aAS
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DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LACANCELACIÓN DEL PROCESO

1. Declaratoria delProceso como Désierto

Elorcceso de seleccjÓn puede serdeclarado Desierto en alguno de los supuestos slgulenEs:

a. Cuando no se presentan postulantes alproceso de selección

b. cua¡do ni¡guno de los postulantes cumple con Los rcquisitos mi¡lmos

c. Cuando habiendo cumplido los requisitos minrmos, ninguno de los poslulantes obtiene pu¡lale mlnLmo en

las etapas de evaluación delproceso.

2. Cancelación del Prcceso de selección

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguienles supuestos, sin que sea respo¡sablidad de la

enl¡dad:

a. Cuando desaparece La necesidad del servicro de la

selección.

b. Por reslrcciones presupuestales.

c. otras debidamente justrficadas.

DE LAS BONIF¡CACIONES

1. Bonifcación Dor ser p€rsonal licenc¡ado de las Fuer¿as Armadas

Los/Las candidatos/as Ltce¡ciados de as FLre?as Armadas, en apiicació¡ a a Ley N. 2924g y su Reglameñto,
obtendrán.una boni¡cación del i0% sobre el pL¡ntaje total obtenido, luego d; haber apr;bado todas las
etapas det proceso de selección para o cual deberán adjuntar a copia simple deldocume¡lo oioat em¡tdopor la¿utoridad competente que acredtte su condició¡. con]o parte de la docume¡taciOn pÁent"C" Oe"O" tapostulación en la página web

2. Bonificacióo por Disc¿pacided

Las pe¡sonas !o¡ discapacidad que cLjr¡plan con.los requisitos pára el cargo y hayan oble¡ do un puntale
aprobalorio oblendrtu una bonifcación det 15% det punt¿je fina/ obten do esto ságú¡'Lev 2Si6a-para e o el

i:ff:1""':?::X|;::'J"1:'if["r"ü,'J.n;';;- 
*" ¡a cedincación erp€d¡d; po¡ ei cór¡¡ors ¿es¿e ra

Si el cañdid¿to Uene de¡echo a a¡¡bas bonifcacrones menctonadas, eslas se suman y te¡drán derecho a Llnabonllicación totaldel25% sobre e punlae total.

'Año de la Ufliversalización de la Salud"

De derecÉ'se que er¡a Dostul¿rt" h'v-1-|.::ll9:':ll',q,"roll:.'#"ii: f iiltTJ:f'.'f:ü:::i:[1:
de cualouEra de las ebpas del concLlrso puollco s€

il.-,i"1*,r", o p"n"t.t que la enhdad convocanle pueda 

ÍÉTii'iu 
"n.0.¿.o**rnr", 

se someterá¡ a las
Los4as posiulanles que mantengan vincub de cualqu

disooslclones establecdas en las pres"ntes oas", ü concufso paflicipando en lguales condiciones co¡ los

demás posfulantes.

entrdad con poslerioridad al nicio del proceso de

LU'S CA IERREZ

Bonificación por L¡cenciado de lás Füerzas Armadas = 10% del puntaie Total

Bonificación por Discapac¡dad = 15% del puntaie Total

Bonific¿ción por Ljcenciado de las Fúerzas Armadas = 10% del puntaje Tot¿l

Bon¡ficac¡ón por Discapacidad = 15% del puntaje fotal

25% de¡ punta¡e Total

!,1¡er¡bro
AQ

nl'emb.o 1¡tlrl:r..¡S

del astliode Minttror

I

.)



"Año de la Univelsal¡zación de la Salud"

fL^..::-.5:lt'.!:l",f"lñ:..io¡ se otorgar¿ siempre que et ca¡Cidato haya slperado et puntaje mi¡[-¡o aprobatorio

::]::lTf.l,i:T ]. EnreMsl¿ Perso¡at y haya ¿credilado oportu¡ar¡ente su condición de Drscapacidad y/o
Lrcencrado de as Fuezas a¡r¿das dLr¿1te e, p,oceso de ilscroc.on

3. BoÍificac¡ón oor Deoort¡sta Cal¡ficado de Alto Nivel:

Se otorgará la bonilicación por ser Deportista Catifcados de Alto Nivet de acuerdo a a viqencra oe ra
acredilacióñ y a los porcentajes eslablecidos e¡ el reglamento de la Ley N. 27674 sobre el ¡'u¡lale de ta
evaluaoón cumcular, siempre y cuando haya aprobado la eva uación a los/las poslLr añtes que hayan Indtcado
ai momento de posl! ación dicha condición, debiendo además ser acrcditado con a copia simple del
documenlo ofic1ai emitido por Instituio petua¡o del Deporle. Dicha bonificacrón será de acleüo con el nivel
obtenido y descrilo en elsguiente cladro:

Boniicacó¡ConsiCeracionesNrvel

NvelS

JUA'I

OeporlsbsqLe h¿yan panop¿do e1 Juegos Olieicosy/o CarpeolaDs
Nivel 1 ¡,¡undiales y se lbillen en los ci¡co prnpros puesbs, o hayan esbblecido récord 20y"

o nrarcas o{Ípb¿s nündiales y panamefc¿nas

Deporlisbs qu€ hayan pa¡licipado e¡ los Juegos oeporlivos Pa¡afiErcanos y/o

N ivel 2 Campeonabs Federados PanarE¡banos y se ubiquen en los tes priÍEros 1 6%

luga¡eso que esbblezcan ré@rd o tErcas sudarÉrrcanas.

Deporúshsque hayan parlirpado en JlegosDepodvos SudarEricanos y/o

N vel3 Carpeonabs Federados Sudamrcanos y hayan obbnilo medallas de oro y/o 12'/r

olab o oue shblezc¡n record o nErcas bolvarianas.

Depodshsque hayan obbnljo ÍEdallasde bronce en Juegos Depo¡livos

Nvel4 Suda.rEricanos y/o CaÍpeonabs Federados Sudarrcrica¡os y/o partcipado en 1ya

Juegos Deporúvos Bolivarianos y obbnkjo rcddasde oro y/o plab.

Deporlists que hayan obbnido ÍEdallasde bron@ en Juegos Deportvos

Bolivaranoso esbblecido récord o nrárc¿s nacionales.

MECANISM0S DE lt!PUGNACIÓ

S algún postulante considera€ que el Comté de Seleccrón encargado de conducir el Concurso Púbico, o quien

haga sus veces, haya emlido un acto que supuestamenle viole, desconozca o esione u¡ derecho o interés

legíümo, podrá presenlar anle dicho órga¡o un recu6o de reconsideraclón o apeLación para su resolución o

tras ado al Tribu¡al del servicio Clrlsegún coresponda.

El Com lé de Sejecc ón, o quien haga sus veces debe resolver ei reculso de reconsldetación en u¡ plazo max¡mo

de treinta (30)díás hábiles de presentado el recurso fomulado

Los €cursos de impugnación (reconsrderación y apelación), se interponen denlro de los quince (15) dias hábles

conrputados desde e dia siguiente de la publicación delacto defnillvo con elque concuye elproceso de seecdon

(pubicación del res! lado fnal o lista de ganadores) rcsultando improcedenle que se ¡rnpugnen los resultados

preiiminares o calificaciones obtenidas e¡ aguna de as etapas del proceso o cllalquier aclo emitdo arles de a

emsión v oubicación de os iesullados frnales delconcurso

OFICINA EJECUTIVA OE PERSONAL

LUISCILAR
¡eübro filuh lll iemb¡o t:tular CAS

e"@
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FORI¡|ATO OE CONfEI{IDO OE HOJA OE VIDA

La informacón consignada en la Hoja de vlda tene cafácter de declaración Jurada, por o que el postulante seÉ

*0""t"0," O 

" 
la inórmación consignada en dicho doqlmenlo y se somete al proceso de fscaliz4ión postsrior que lleve a

cabo la enüdad.

I. DAIOS PERSONALES

Arellido Patemo

Apellido [¡aterno

Nombtes

Nacional¡dad

Fedra de Nacimiento

Lugar de Nacim¡ento

Documento de ldentdad

RUC

Estado Civil

D rc€aión

Teléfono

CoÍeo electrónico

Coleglo Profesional (Sl APLICA)

II. ESTUDIOSREALIZADOS

(1) Deiat en blanco para aquellos que no aplique
(2) Si no ttene titula especñcat s eslá en tánle er: CUE^IIA CON SUS¡EN IO (S//NO)

LU IS CA IE RRE Z

GRA00 0E 00cr0RA00

GMDo DE MAESÍRIA

POSIGRADO O D PLOMADO

TITULO PROFESIOML/
LCENCIAIUM

GMDO DE BACN LLER

EGRESADO

ESTUDOS UN]VERS]TARIOS

ESTUDIOS fECNICOS

SE'UNDARIA COMPLEIA

ie..bro T¡lulat CAs Lliembro Titr¡ls CAs

T|TULo o cRADo i')
ESPECIALIDAD

tclcLo

FECHA DE
UNIVERSIDA

DI
INSTITUTO

SUPERIOR

ClUDAD/PAI

s

CUEI{TA
cotl

SUSÍENñ
lS f{O}

FOLIO

EXPEDICION
OEL TiTULo

l2t
tMFsAñol
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l. cuRsos Ylo EsTUDros 0E EsPEclALlzAcloN

NOIA: Puede ¡nsetlat rnás filas s¡ así ,o équ¡erc.

IV. EXPERIENCIALABORAL

EL POSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadros srgurentes, SoLO LoS DAToS QUE SoN REQUERIDOS EN

CADA UNA DE LAS AREAS QUE SEMN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado va¡os cargos en una entidad,

mencionarclales y completar los datos respeclivos.

A. Expe enc¡a Labor¿l Especif¡ca: lanto en elsector público como privado (comenzar por a más ¡eciente).

Delalaren e cladro siguientelos trabajosque calific¿nla expe enciarequerida.

Descr¡pcón deltrabajo rca izado

Desc pc ón del t¡ab¿jo ¡ea izado

NOTA: Puede inseñet nás fitas s¡ es¡!o requ¡erc

E¡l eJ caso d,e haber fearizado consurtorias o tfabaros en foar¡a pararera, se consrdefará er periodo cronoróg¡co de mayordu¡ación de dichas consultoríás
B. Erpe enc¡a laboral esp€cífica, es la expenencra que el posUante posee en el lema especifico de laconvocatoria. (Comenzarpor la más recjenle)

Delall¿r en el cuádro siguiente los tabajos que califcan la expenencia específica, con una duracon mayor a un

JUA A5I.,ILAfi LUrS CAX IERRE¡Miembro T t{lar CA S
lri iembro TirLrl¿.lAs

NOITBRE DEL CURSO Y/O

ESTUO¡OS DE
CENIRO DE

ESTU0IOS

FECHADE
lNrcl0

FECHA

FIN

EXPEDICIÓN

'EL 
IITULO

(MesrAao)

CiUgADI
PAJS FOLIO

3"

5'

NOMBRE DE LA
ENTIDAD O
EIIIPRESA

CARGO
gESEMP:ÑAOO

FECHA OE

t¡ircr0
lMES/Año)

FECHA DE

CULMINACIóN

{MES/Añ0)

TtEtltP0
EÑ EL

CARGO

CUE}¡TA
coN

SUSTENTO
FOL¡O

1

2
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NoTA: Puede adicionar más bloques sio requiere.

Declaro que la infoÍnacióñ proporcionada esveÉzyexacta, y, en caso necesa o, auloizo su invesligación

APELLIDOS Y t.¡OMBRESI

0Nl:

FECHA:

FIRMA

JU GUILAR LU!5C

HUELLA OACTILAR

lliembro Ti lar cAS t 'remb.o Tiiular CAS

¡to¡¿tBRe 0ELA
EN¡IDAD O
EMPRESA

CARGO
DESEMPEÑADO

FECHA OE

liilcto
(MESiAÑO)

FEC¡IADE
CULMINACION

(MES/AñO)

T]EMPO

E}I:L
6ARGO

CUEMTA

col'l
SUSTENTO

FOLIO

I

Descripció¡ del tabajo realzado

2

Desc pcón delhabajo rea izado



'Año de la Universalización de la Salud,'

Por la presenle, yo

idenlificado/a con DNI N' declaro b¿jo jurame¡to no tene¡ inhabiltación vigente p¿ra

prestar servicios al Eslado, co¡fome a REG|STRo NAC|oNAL DE sANc¡oNEs coNTRA sERvtooREs c¡vtLEs -
Rfiscc t-)

LUGAR Y FECHA:

F]R]VA HUELLA OACTILAR

ANEXO Nd O,I

DECLAMCIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENfE SEGÚN RNSCC

:¿;5i";"i:]:'t:"# iliiiiii,¡"L ¿ii i"slli;"lii¡onar ¿" san"ro'"s v Desütuc¡ón,v,Desp¡do,- lf99:^::
;";;;¿;i;;ü;;;;;; d;;;i,iii"iiiÍá i-Áiiat", q,e nnsun cdndidato s¿ encu."^':,,::!.it*:!:.:^i::,:::::::,'1":

7iííiZ"iiir"iÁ{áiáiicó. i""p"rr" a"-ro. i.*"r.. ie no;hrcñiento deisnación 
^"::':':i":i::::1''::"1::::":"":'^ffi;;;; t;ñ; ¡o"itá '".irr1"." q," rouerros cdnd¡o¿tos qüe se encuen¡e, catt nraD¡nacnn

se¡ descar,licados de ros pocesos de conlrál¿ción 4o o,dendo set selecc¡an¿da b¿la tungund fioí¿toas

JUA AR LU:S CAII ER REZ

uiembro firtlkl CAs l"lÉmtro f ¡tir¡ar CAS
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ANEXO N" 2

(Ley l.¡0 26771, D.S. N'021-200-PCM, D.S. t¡o 017-2002.pCM y D.S: No 034-200S.PCM)

Vista la nóminá de personal que presta se icios en la institución, püblicada en la página WEB del lNEl:
www.inéi,oob,oe

identifcado con
DNi NO con Registro Único de ConlíbuyentelRtlC¡ M
con domciro actua en

dislrilo de depanafnento deprovi¡cia de
al amparo de lo dispueslo en e Arl42 de la Ley Genera de Procedimiento Adminislralivo

Ge¡eral-Ley N'274lg,

DECLARO BAJO JURAI|/lENT0I

s¡ I
Tenet, víñculo de parcntesco, vinculo mat ñonial o unión de hecho co¡ alguna aulordad Funcionario, Directivo, Se¡v¡dor
Público, Persoral de Confianza del l¡stlulo Nacio¡al de Estadíslica e lnformáüca, denlro del cu¿no grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o conyuge.

Asimismo, declaro que no me encüenlro incurso en los alcances de la ey N'26771 modifrcado por la ley N" 30294 y su

rcglámenlo aprcbado por D.S. N' 021-2000.PC[,{ y modificato¡ias. lgualr¡enle, me comprometo a no partcipal e¡ n¡¡guna

acción que configurc acto de Nepolismo, conforme a lo delerminado en las ¡omas sobrc la maleda.

EN CASO OE TENER PARIENTES

Las personas con lasque mantengo rclación de parenlesco, vínculo malrimon alo u¡ión de hecho son as sigurenies:

. HASTA EL CUART0 GRADO DE CoNSANGUII{IDAD

Padres, Abuelos, bisabuelos, Hiios Nietos, Hemanos, Tios (Hemanos de Padrcs), Sobdnos (Hijos de Hermanos), y Pdños

Hermanos.

Apellidos y Nombres Grado de parentesco Cargo 0ependencia en la que presta

. HASTA EL SEGUNDO GRA00 DE AFINIDAD

Cónyuge (por rnatimo¡ o o unión de hecho) Yer¡o Nuera Suegros y Cuñados

Apellidos y Nombres Grado de parentescofu ínculo
conyugal

Cargo Dependencia en la que
prcsla sefvlclos

Ma¡rfesto que o mencionado rcsponde a la vedad de los hechos y te¡go conocimlento que si lo declarado es f¿lso' estoy

suleto a los alcances de lo establecldo en el Aniculo 43S' del Codigo Penal

NO

HUELLA DACTILAR
FIRMA

¡.1¡embro
UILAR
r CAS

LUGAR Y FECHA:- 

-OE

del 20

¡¡ iem bro f irutar cAs

dI
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ANEXO N" 3

DECLARACIÓN JURAOA DE NOfENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIITIENTOS

Por la prcsenle, yo

idenliflcado/a con DNL N" declafo balo jurar¡ento No te¡er deudas por concepto de alimentos por

adeudar tres 13)cuotas, sucesvas o no de obligaco¡es alme¡ta¡as establecidas en senlencias consentidas o elecutof as, o

acuerdos concilatoros con caldad de cosa luzgada, o por ádeudos por pe¡siones a imentarias devengadas sobre a if¡e¡Ios,

duranle e pruceso judicial de almentos qle no har srdo cancelados e¡ un pe odo de lres (3) meses desde que son

exigibles os qLre ame¡ten a ¡scrlpción de suscr lo en e Reg sto de Deudores Al rnentarios creado por Ley N" 28970

LUGAR Y FECHA:

FIRIVA HUELLA OACTILAR

JUAt¡ UII4R ru r5 c A f¡ú'FuTtE RREZ
ll ¡embro Tilular CAs

,,liefnbro Tit|l r.AS
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ANEXO NO 04

OECLARACION JURAOA PARA BONIFICACION

identifcado con documento de

de¡tidad N" con domcilo en

de nacona dad rnayor 0e e0a0 de estado civi

cumplir con los rcquisitos de eegibilidad paraproiesióñ

desempeñarse como

manifiesto co¡ c¿rácler de DECLARACIÓN JURADA lo siguiente:

BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD

lMarque con una'X' la rcsprcsta)

es una persona co¡ discapacidad de conformdad con lo establecido en la Ley

Ley General de la Pe6ona con Discapacidad y cuenia co¡ la acreditación

ondienle de discaDacidad emil da oor el CoNADIS.

BONIFTCACIóN POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Maque can una 'X" la rcspuesta)

Jsted es lna peGona Licenciada de as Fuer¿as Armadas, de co¡formidad c¡n lo

rsiablecido en la Resollicrón de Presidencia Ejecutiva No 61-2010- SERVIR/PE, que

rstablece crite¡os pa€ asignar una bonificac ón en concursos para puestos de trabaio en

a administración publica en benefrcio de1 personal Licenciado de as Fuezas AÍnadas y

:uenla con el documento oficial emilldo por la autoridad competente acred¡tando su

:ondición de licencrado

LUGAR Y FECHA:

t)
(2)

(3)

Fima
Nombre de la pe¡sonalnatural
Documento Nacional de ldentidad

JUAfV AG Iy'IL AR

(1)

(2)

(3)

HUELLA DACfILAR

LU IS C IE EREZ

l,l¡embro Titula*CA S l,l'€mbro Titulsr CAt

,ERSONA CON DISCAPACIDAO sl ¡to

N"

'ERSONA 
LICENCIADADE LAS 

'UERZAS 

ARIIIADAS sl NO
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ANEXO NO O5

DEcLARAcIóN JURAoA DE No TEN ER ANTEcEDENTEs pENALEs y poLtctALEs

LUGAR Y FECHA:

El que susc be, ldenlifcado(a)

con Docume¡lo Nacio¡al de ldenlidad (DNl) N" estado

domiciio en

DECLAR0 BAJO JURAIYIENTO:

N0 REGISTRAR AI{TECEDENTES PENALES, a efecto de postular a una vacanle según lo displesio por la Ley N' 29607

Autorizo al lnstifuto Nacional de Estadistica e nformáticá efecfuaf la comprcbacón de la veracidad de la presente

oeciaración JuÉda.

FIRIIIA HUELLA DACTILAR

UILAR
r CAS llbmbro tilulnr CAS
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ANEXO N¡ 06

DEcLARActóN JURAoA oE No rENER lMpEotMENTo Nt EsrAR tNHAB|LlrADo paRA CoNTRATAR coN EL

ESTADO

LUGAR Y FECHA:

El que susc¡be

ldentifrcado(a) con Documento Nacionat de dentidad (DNt) No co¡ dorntclio en

DECLARO BAJo JURAMEiITo to siguiente

'1. No mé encuenlrc inhabilltado adm¡istratva o judicialmenle para co¡fatar con el Estado, ni ener anreceoenes
pot¡oales

2. No téngo impedimenlo para ser poslor o contlaüsta, expresamente previsto por las dispostciones legales y
rcglar¡enladas sobrc la mate¡a.

3. Soy rcsponsable de la veÉcidad de los dodmenlos eñ i¡formacló¡ que presento en laconvocatoaa.
4. N0 pecibié otos ingrcsos del Estado difere¡te al que se dedve delco¡trato adminrst¡ativo de seflicios suscrito en

la Enüdad.

HUELLA DATILAR

turs c ¡ ERRIZ

FIRIVIA

ILAR
l':¡embto Tituln. CAS
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AI{EXO N' 07

DECLARACÉN JURADA DE VEMCIDAD OE INFORMACIÓil Y OOCUI'EI{TACION PRESE IAOA

LUGAR Y FECHA:

Slgs.
INSTITUfO NACIONAL DE ESÍADÍSTICA E INFORIIAIICA

Presenle. .

0e micons¡deraoó¡

Acorde a las exigencias de veracidad de infofl¡ación para la'CONTRAfACIÓN 0E UN

pafa la

Oeclaro baioturamenio la veracidad de los sigurenles datos:

Nornbre l

Domblio Lsg¿l :

DNI

Teléfono

RUC

Celular

Fecha de Naomlento

Llgar de Nacrñtento

Educahvo

Dpto.: Distr

Superior UnN L l Superior No Univ I

sr E
$stema Nacional de Pensiones

gstema Prilado de Pensiones

Codigo Ún¡co de S¡stema Pnvado de Pensiones (CIJSPP)

tto I Indic¿r sstema a afliarse

SFt€ma Nelonal de Persiones

Sistema Privado de Pensiones

nr
tr
tr

E-mail:

F]RMA

J UAII LUIS CA UfIE RRI¡
fhubr CA S

HUELLA OACTILAR

uiembro f¡tulr CAS

t""l' 1
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LUGAR Y FECHA:

"Año de la Universalización de la Saiud'

ANEXO N'08

DEcLARACIóN JURADA DE lNGREsos

Sres

INsTITUTo NACIONAL DE ESTADiSTICA E INFORMATICA

Presente -

REFERENCIA:
.CONTMTACIÓN OE UN

para la

0e rni consideración:

Por la presente, yo, ideitrfcado(a)

con DocLrrnento Naciona de dentdad (DN) N" c¡n Registro Único de Cont¡buyenle

(RUC)N" con domiciio en

D€CLARO BAJO JUMMENTO:

Que a la fecha no percibo ingresos por ningún monto' que provenga¡ de fuente Estatal o Pública (incluyendo al LA

ENTIDAD). Asimismo me compfometo a infoma¡ inmediatamente a LA ENTIDAD en caso de suceder lo conlraio.

0e ser Cesanle, completar elsiguiente récuadro:

Sector:

Nor¡brc de a Entidad

Públto I crivaoo !

Los datos conle¡idos en esta oeclaración Jurada so¡ verdaderos por lo que se puede efertuar as ¡nvesligaoones
pedinentes a fin de verifrcar la infomació¡; e¡ caso de comprobarse falsedad, r¡e someto a las sanciones estipuladas por

rey

Alentamente

FlRl',44:

DN

HUELLA OACTILAR

. No se encuentan ncl! dos en esla Prohibición aquelos ing¡esos por Actividad Docente o por ser mrembros de un
Órgano Colegiado.

LU¡S CAI.IO GI.',TIFRFE¿
i'iembro l;tular CASUiel,bro Tituhr CA S


