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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
PROCESO CAS N°OXF2020-INE

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PUESTO
SUPERVISOR (A) LOCAL DE ENCUESTAS - ENDES / PUNO (01)
CODIGO AIRSHP: 002110

| GENERALIDADES

1. Objeto de la convocatoria
Contar con i0s servicios de un (01) SUPERVISOR (A) LOCAL DE ENCUESTAS - ENDES, para supervisar los procesos de
recolecc’on de datos y aplicacion de pruebas biomédicas realizadas por las Operadoras de Apiicacion de encuestas -
Sncuestadoras y las Operadoras Antropometristas a fin de verificar que se cumpla con los procedimientos metodologicos, las
rutas de trabajo y los cronogramas establecidos, de acuerdo a las normatividad vigente

2. Area Solicitante
Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

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

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

Il. PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE
N ) Egresado de nivel Técnico Superior Universitario o Estudiante Universitario de las especialidades de
Formacion académica, grado Educacion / Humanidades y Arte / ciencias Sociales, Comerciales y Derecho / Ciencias Naturales,
académico y/o nivel de estudios exactas y de la Computacion/ Ingenieria, Industria y Construccion /Agropecuaria, Veterinaria / Ciencias
de la Salud.

Experiencia Laboral

Se conlara desde el egreso de la . _ L . .
formacion correspondiente. - Minimo 01 afio de experiencia general en el sector publico o privado.

Presenlar constancia de egresado en la | - Minimo 06 meses de experiencia especifica como encuestador u operador de aplicacién de encuesta
etapa curricular, caso contrario se a hogares y/o Supervision de personal en el sector piblico o privado.

contabilizara desde la fecha indicada
en el diploma de grado o titulo

- Conocimientos de recoleccion de datos en Encuestas de Hogares, Supervision de personal,
cargo(®): Mediciones Antropométricas.
go(’): - Procesador de textos (Word, Open Office, efc), Hojas de calculo (Excel, Open Calc, etc): nivel basico

Conocimientos para el puesto ylo

Competencias - Habilidades Liderazgo, Negociacion y Manejo de Conflictos, Integridad, Empoderamiento

(*): No requieren documentacion sustentatoria.

18 FUNCIONES DEL PUESTO Y/O CARGO
Principales funciones a desarrollar

a)  Supervisar la recoleccion de datos, medicién de presion arterial, medicion de cloro residual en el agua, medicion de yodo
enlasal, la toma de mediciones antropométricas y prueba de hemoglobina en las viviendas seleccionadas, afin de verificar
que se cumplan los procedimientos establecidos para cada una de las actividades.

b)  Revisar los cuestionarios y los documentos auxiliares en fisico y digital para corregir posibles errores o inconsistencia de
los datos recolectados en campo facilitando su validacion y codificacion.

¢) Actualizar los croquis y directorios de las viviendas en los conglomerados seleccionados para facilitar el recojo de
informacion en las viviendas seleccionadas por muestreo.

d)  Supervisar que las Operadoras de Aplicacion de encuestas - Encuestador, Operadoras Antropometrista cumplan con la
Programacion de rutas establecida, a fin de velar por el cumplimiento de la carga de trabajo en los tiempo establecido.

e) Actualizar el Sistema de Monitoreo enviando reportes y material (fisico y virtual) en los tiempos programados, con el fin de
obtener resultados sobre los indicadores de cobertura y calidad.

fy  Informar al Area de Operacion de Campo sobre el avance de la ejecucion de las actividades encomendadas y las
ocurrencias presentadas en campo a fin de llevar el control sobre la cobertura de la muestra,




CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

Lugar de prestacion del servicio

DETALLES

Oficina Departamental de Estadistica e Informatica - Sede Puno

Calle Lima N° 531 - 541

Duracion del contrato Tres meses a partir del dia siguiente habil de la suscripcion de! contrato

S$/1,900.00 (Un Mil Novecientos con 00/100 Soles)
Incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al
trabajador.

Remuneracion mensual

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 funcién publica.

Estan impedidos de ser contratados bajo el régimen de contratacion
administrativa de servicios quienes tienen impedimento, expresamente
previsto por las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes, para ser
postores o contratistas y/o para postular, acceder o ejercer el servicio,
funcién o cargo convocado por la entidad publica

Es aplicable a los trabajadores sujetos al contrato administrativo de
servicios la prohibicion de doble percepcion de ingresos establecida en el
articulo 3 de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico, asi como el
tope de ingresos mensuales que se establezca en las normas pertinentes.
No tener antecedentes policiales, penales ni judiciales.

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

Otras condiciones esenciales del contrato
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CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL FROCESO: FUNO

ETAPAS OEL PROGESO

CRONCGRAMA

AREA RESPONSABLE

PLtlicecion del proceso en el portal zEministradn
1 | porlz A_toridac Wacional del Servicia Civil =SERVIR
https://Telentaperu.servir.goh pe

Del 06 al 18 de marzo de 2034

Oficinag Ejzcutiva de Personal

CONVCCATORIA

Fublicacian de |z Convocatcria en |z pagra WEB de
2 | la Institucion www.inei.gob pe (Convocatoria de
personall

Del OG al 15 de marzo de 2020

Oficina Ejzcutiva de Personal

| Fostulzcion & través del FORTAL WEB del INEI
3 | wavainel.cch.pe (Sistema de Consecucldn de
Contratacion Administrativa de Servicias-CAS)

18y 19 de marza de 2020

Oficina Técnica de Irformética

SELECCION

Evaliacidn Cureicolor

Fublicacian de resultados de la evaluarcian
5  Curricular en www.inei.gob pe {Convocatoria de
FErsona )

Del 20 al 24 de marzo de 2020

COMISION

25 de marzo dz| 2020

Evalitacion de fonocimientos se flevord a cabo

Lugar Sede departamental de |2 respectiva ODEI

26 de merza de 2020

Oficina Ejzcutiva de Persanal

COMISION

Publicacion de resullados de [a evaluacion de
¢ conorimientas en www ineignh pe [Canvocataria
Je peravial)

2é demzrza de 2020

DMicina Ejecutiva de Persanal

Recepividn de cureicola vitae an framife

8  documentorio.
| Ingar: Serde dapartamental de [a respactiva O0OC|

30 de mzrza de 2020

| Lir Entrevista Perscial sa llewvaro o caba:

Of cinz de Tramite Documentaria

10 21 de mzrza de 2020 LUMIEION
luger: Sede departamental dz la respactiva ODCI
Publicacior del resultado final en: wway.inei.gob. pe ;

11 C o R s - :
{Camvotatoris de personalh 01 de abril de 2020 Oficing Ejeculiva de Persanal

SUSCRIPCION ¥ REGISTRO DEL CONTRATO

A partir del 02 de abril de 2020
pravia coardinacisn can el Area

CAS

Oficina Ejecutiva de Personal

NOTA: « La/El candidato/a es responsablz de realizar el sequimiento de la publicacidn de los resulfados parciales y final
del presenie proceso de seleccion, de acuerdo 2l cronograma establecido.
- El cronograma es tentativo, sufzto a varfaciones que se tfardn a conocer oporfunamente a través del Portal WEB

de! INEI,
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VI, FACTORES DE LA EVALUACION
El preszrie proceso de selzocibn consta de [as siquizntzs elapas, cada una 42 l2s cuaes tendrd cardcter eliminatorio,

"Ano de la Universalizacion de la Salud"

en funcidn a los punia es obtznidos
Loz factoras de eveluaclén dentro del proceso de seleccién tendran un maxime y un mirimo de porlos, d shibuyéndose
de esla manera:

EVALUACIONES PUNTAIE MINIMO PUNTAIE MAXIMO
A. EVALUACION CURRICULAR 21 30
1 | Fermacidn Académica | 7 ) -0
2 | Experiencia 14 20
2.1 Experiencia Laboral Gzneral 7 10
2.2 Fxperiencia Laboral Espzreifica 7 0
B. EMALUACION DE CONOCINIENTOS 35 50
C. ENTREVISTA PERSONAL 14 20
1 | Daminia Tematica A 12
2 | Competencizs Para el Puesto v/o Cargo
PUNTAIE TOTAL 70 100

PUNTAJES PARA LA EVALUACION DEL CURRICULUM VITAE

FACTORES DE EVALUACION Mirimo=21 | Maximao=230

1. FORMACION ACADEMICA 7 10
Bachiller Universitario + Grado de Mzgister @ Titulo Universitario ' 10
Bachiller Universilaria 9
Titulada Técn ca Superior a Egresado Universitarla T i
Egresado Técnico Superior o Estudiznte Universitario 7
2. EXPERIENCIA LABQRAL 14 20
2.1 EXPERIENCIA LABORAL GENERAL 7 10
Més de 04 afios 10
Mas de 03 afios hastz 04 afios 9
M5 de 02 afios hastz 03 afios

Ce 01 ano hasta X2 anas 7
2.1 EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA 7 10
Mzsde 33 afios 10
Misde 02 afins hasts 02 anos 0
Mes de D1 aro hasta 02 zrios B
De 06 meses hasta 1 afic 7

NOTA: - El postulante podra acceder al detalle de |es resultados del proceso de seleccion a través de |a pagina WEB del
INEI,
- El Cuadro de Méritos se elabarara solo con aquellos postulantes cue hayan aprebade todas las etapas del
proceso de seleccion: Evaluacion Curricular, Evaluacion de Conocimientos y Entrevista Personal,
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VIL DE LA CALIFICACION

Cada Etzpa de Evaluacion es climinatoria, dzoienda el postulanie alcanzar el punaje minimo aprobatorio sefia sdo para pasar a
@ sicuiente etapa. Ll proceso de selzccién se levara 2 cabo a fraves del Cemite designado paor la Oficina Técnica dz
Administracian,

5 i

2=

Formacidn Académica:

Fara los aueslos que requieren [armacién tEcnicz o universitaria, deberd acredila-se contar con el graca minima
requerido en el perdfil, para esto deberd presentar una copia simple por ambas caras del documenio [diploma
del tiule “2cnico, diploma dz backilles, dipoma del titulo universilario o Resolucion que ¢labora la universidad
conhirienco e grado académico) ¥ para los puestos que requieren formacion de secundara completa
estudiante técnico yfo universitario y egresados técnices ylo universitarios se acreditarin can certificado
o constancis de estudins, los cuales no padran tener una antigiiedad de emision mayor de dos (02) ahos.

En caso de no ser asi quedara descalificado,

Experiencia:

32 acrzditara ccn copias simples de certifizados, constarcias de trabaje, resoluciones ds inicia ¥ cese ds
encargatura, Grdencs de servicio, boletas de paga, contratos {zr el eual se indiquen las funcienes o téminos de
referencia como parte del confrate) yo adendas. Todos los documentos que acreditzn experienda para ser
considerados deberzn presentar fecha de inicio y fecna de ferminc o tiempo lzborado.

El ticmpo ce expericncia laboral sera conizbil zado desce o cgreso dz la formadidn acedémica correspondients
porlo cual = postulante debera aﬂuntar al momento de su nsc- |pr:|m er lapazna WEB de MEI Ia cunstarc;a de
egresado; de i aG;
preseniadn ‘diploma {'|P hactill=r, diploma ded i 1n nmqumna 1 F| mismo qus 1amh|En dehn ar‘umtarsn

Para los casos que no se requieran formacion lécnica /o profesional {sclo secundana) se contara loca la
expeniencia laboral.

En ninguno de los casos se censiderare Practicas Pre Profesionzles cemo experiencia |zboral Solo se
consideraran las Practicas Pro‘esionales.

Para geredilar el tiempo de 2xperiencia por Rosolucian (Ministerial o Jefatural), debera adjuntarse a traves de la
pagina WEB la Rasolucion d& inicioy de término.

La calificacion de las funciones sobre la expenienciz gzreral yio esgecifica sera cansiderada valida slempre gue
estén redacionadas al peril del puesto

Estudios de Especializacion:

Los esludios e especislizacion deberan tzner una duracion no menor @ 30 horas, salvo en aquellas
espedializacionss organizadas por disposicion de un ente ractor =n el marcy de sus afmibuciones normativas,
pudiende lensr esla unz duracion no menor de B0 horas. Toda sepeoiclizecion delierd zoredilarse medianle un
cartificado v otro medio probzlerio que o cuarta de la sprobac on del misme e indique |e cantidad de horas.

Cursos

Cada cursa solicitade debera acreditarse en forma independiente madiante un cerificado. canstancia u olra rredio
probaccrio, asto incluye cuelquier modalidad ce cepacilacian. cursos, laleres, seminarios, conferencias, entre
olros y no padran fencruna duracién menar de 12 horas.

Ee podran cons'derar zccignes de capacitacién con una duracion mener a 12 horas, siempre que sean mayara 8
horas y organizadas por ente reclor, en =l marco de sus alribuciones normalivas.

Los diplomes, certificados o constancias de Estudios de Esperializacion ¢ Cursos deben indicar el nimers de
horas, de lo conkraric. no se tomaran en cuenta,
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Ofra Informacién que resulte convenienta:

a- En caso de gue el posluiante presente documentscdr gue acredits la oblencion de grados académicos
similzres comc. Tiulo Profesional, Maes o o Dozor en universidades del exterint, astos dorumentos deberan
extar validados cuando 52 hzya ganado un proceso de seleccion cov’orme lo esiztlecido por la Drectiva N°
001-2014-SEXVIR!GDCRSC aprobadz por Resalucion de Presidencia Ejecutiva N° 010-2014-SERVIRIPE.

b- Lz documentacidn gque zcredile expericncin faboral o profzsional emitida en el exteror deberd ester
dzbidamenie lzoalizzdo por el Miniserio de Relaciones Exleriores, asi mismo, si estuviera 27 un idioma
d ferente 3l casiellano debera estar lraducido por traduclor jurarentado.

Vill.  DELA POSTULACION

-as persanas que desean poslular considera- las precisiones deserilas a coniinuazion:

Inscrpeidn y llenado de la ficha delilz pestulantz & fraves cel portal VWEB del INEI.

Precentar |a Ficha de Inscripdan, Farmala de noja de vida y Anaxos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.8), que podrén ser
descarnados de la pagina Veb del INZI, impresos debidzments llenadces sin enmendaduras y firmadaos con |apicara
de tintz azul.

La infcrmacion consignada en el Formato 1cja de vida tiene caracter de Declaracan Jurads, por lo que &l
postulante cerd responsablz de la irformacion consignzda en dicho documenic v sc somete al procesa de
fiscalizacian pastarior que lleve & cabo |2 entidad. Acicionzimenie deben adjuniarse folccopia simp 2, legitle de su
DNI ocr amozs caras y de |a dozumentacion sustenladora de su cumriculum vilae, caso conlrang el poslulants
nuedara DESCALIFICADQ de procesn de selestion.

Durante el oroceso de inscrpeion via WEB. el pastulante. debera adjunta- escaneado el REGISTRO NACIONAL
DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES- RNSSC al que pcdra aczeder ingesando al link
www sanciones.gob.pe:8031/ranspzra-cial 2sf mismo deberd adjuntar '©os anesos N° 2y N° 3 comrespondientes =
la DECLARACION JURADA PARA PREYENIR CASOS DE NEPOTISMO y la DECLARACION
JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS. La presenlacion de las
declzracianes juradas debera sor a fravés de [0z farmatos establecidos por la entidad, los c_eles podr descarger
desde el portal WEB del INEI, dehen consignar una fecnz actual, ser legibles, sin borrones o enmendaduras
debidzmente firmzdes (firma direcla no como imagen} y con imzresids de huella dachilar directa no come imagen
Estos docmentos deberdn ser znexados |Lnlo con el DML La omisidn de cuelguiera de los supuestos antes
mencionado genera la cescalificacion automatica del posiLlante.

De la dozumentacion presentada ror el poslulanie, se realizaa la verificas ¢n de Ics cerificados de estudios, previa
ala suscripcion del ccnirato,

En el caso que el postulante apruabe las elapas 4 {Evaluacion Curricu ar) y G [Evaluacian de conocimiznios, de ser
el cazo), debera pregentar la documenlac on suslentzloria de manera obligatoria en la fecha establecida en o
eronagrama y en el siguiente orden:

a. Ficha de Inscripeion,
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b. Fonnalo de heja de vida.

G. Anexcs del 1 @ 8 gue podran ser descargzdes de la pégina WEB dal INEL, imprasos, llenadns sin
enmendadurag, debidame e firmados con lapicera de linta azul y con impres n dacilar directa.

d. Copia del Decumento Necional de Identidad DML

e, LConslancia de no estar inscrito 2n el Registro Mac cnal de Sanciznes Confra Servidares G viles - RNSEC,

f. De ser el czso la Conslanda de d scanzddac expedids por &l CONADIS yio |2 documentacion que cartifique
ser icenciades de las Fuerzas Armadas.

g. Curriculo vitas aclua izaco.

h. Copia simale de los documentos gue sustenlen el cumplimiento de lus reguisilos minimes y obos docurrenlos
parz puniaje adicicnales conlorme a los crilerios de evaluacian. El crcen de los documentos debe ser de
acuardo a lo declaraca en el Formaio de Hoja de Vida (formzcion académica, experienca laboral, estudios de
especizlizacion o cursos).

Cicha documsriscidn debera salistacer todos los requisitos ndicados en el Perdil 42| Pueclo, en caso contrario

sera considerado como NQ APTO.

=l cumplimienlo de los REQUISITCS INDICADOS EN EL PERFIL DEL PUESTOQ, deberin ser ACREDITADOS
con copas simples los cerfificades de fraba/o y en relacidn a los Esludios Técnicos basico y Superiar, asi como
rers los Estudios Universitarias y de Postgrado del misma mcdo con copias simplzs, (as Dip cmas por 2mbas
caras, Constancias de Estudias yio Egresado con una entigledad no mayor de caos (2) afios.

L3 documentacion a presentar por el postulante debe eslar conten'da en un “cider manila tamano Ad, perfaradz
con fasiener, no anillzdo, no empastade u ofro, el cual cebe ir dentro de Jn sobre manila cerrada, corservando el
creen de lus a-exos, [ docu mentacion complemenlaria al final de estos; loda @ documentac'én deberd estar
OELIGATORIAMENTE FOLIADA v FIRMADA, |03 folios debzr ser enumerados en el marzen dereche superiar
iniciandose desde la (llima ncja hasta la primera y a firma en el margen derecha infzricr con lapicero ce co'or
gzul,

Mo sz aceplara docunentacion edicicnal o complemenlariz por nngun medio poslenior & la ‘echa indicada en &l

cranograma.

Casos especiales:

8. Para acreditar liempo de expetiencia mediante Resolusion Minislzral po- designacion o similar, deobord
nrasentarze tanio |z Rezolucion de inicia de designacion, coma la de eese del mismo

b. “ara acredilar hab litacion de colegialura (an caso de ser requerido en e Perfl del Puesto), debera presenzr
oupia del Certificado de Habilitaz &n vigente del colegio profzsional corrasnondiente.

c. El INEl se reserva el deracho de llevar 2 cabo la verificacion corrsspondiente de la documentacion

presentada. Asimismo, no se devolverd la documentacion presentada durante el proceso, por lo que
solc deberd presentar fotocopias simples.
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| FIRLE A DIEL POSTULANTE

i FIEKIA DEL POSTULANTE I

FIRN. CEL POSTULANTE i’f'

| FIFMA DEL POSTULANTE Ir=

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

Safiores
Institutc Nacional de Estadistica e Infarmatica

i

Apellidos y nombre del postulanie

DNIN®
Sede
N' de falios

La inobservancia de estas recomendaciones dara lugar a la descalificacion del postulante.
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1X. LUGAR Y HORARIC DE PRESENTACION

La presentacion ce los documentos deberd efeciuarse segin se especifique cr la Pagina WEB de la Insituciin en 2l
horario oLe este 2stablezea v a través de resa de pares.

X CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y QUE 5U OMISCN O INFORMACION PARCIAL SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION
1- Mo eslar inhabililzdo adminisiraliva yio jud cialmente oara contrata- zon d Es:ado.

2- o tener Impedimento para ser postor o contratista confarme 2 lo orsvisla en |as disposiciones legales scbre |a
maleria,

3- ™o pertibir ciro ingresc por el Estade, salvo los cazos expresamante delzrminados por la ey,
4= Mo eslar incurso en |as pronibiciones e incompalioidadas sefaladas en el Jecreto Supremo N° 013-2002-PCI.
5 Noznconlrarse regisirado en el Reg sthro Nacional de Sanciones Contra Sarvidares Civilas de SERVIR

B- Mo estar incurso en lo cispuesto en a ley N® 2758E, Ley que eslablzce prohibicionzs e incompaltizifidzdes de
‘Lncionanos y servidores poblicos,

7-  Elpostulenia APTO que sea ciiedo para las diferentes elaoes de evzluacion de |3 presente convocatoriz, tendra
una folerancia de cinco (05) minutos a la hora citada a su evaluacion, caso contrario guedarz DESCALIFICADO.

B- Lz documentacon que presente el postulznle debe ser legible, sin borrcnes o enmandaduras, caso conlratio no
serd conslderadaen |a evaluacion curric. lar.

8- Solo se cansidera experiends laboral, aquella en |z que el postulanie ha presiade servicios en forma persanzl
dirgcla y ramunerada o con contraprestacian economica; por tanlo, tode forma difrerte de experiencla na suma
puntaje ha dicho rubro. La experizncia pre-profesionzl al tener naturaleza formativa dz aprendizaje, tampoco suma
puntajs a la axperiancia lztoral,

10- Para determinar la punfuacion establzcida en las bases del prccesa CAS: numeral VI, Literal A, rubro 3.
Capacitacién, no 52 iendra en c.enla los documentos con los cue va se Favan zcreditado el curplimiento de los
requislos minimos eclablzcidos en las bases, dzbiendo eslar la capacitacion relacionade &l abjetc de la
convocatotiz,

11- De no censignar boda la inlormacion solicitada en el FORMATO DE CONTENIDC DE HOJA DE VIDA v la
Declaracidn Jurada (Datos personales, Nimero de Procesa CAS entre otros) asi como no firmar y foliar
los decumentas en mencidn seré declarade come NOQ APTO,

Al OF LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANGELAGION DEL PROGESO
1. Declaratoria del Proceso como Desiarto
E! procrso de selrccion puede ser declsracn Daziertn en zlgunn ce los supuestos siqulenies:
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a. Cuando no se preszrian postulantes sl procesn de seleccian,

b. Cuzndo ninguno de los postularies cumple con los requisilos m nimos,

t. Cuando habigndo curplide lcs requisilos minimos, 1inguno ds los postulantes obliz-e punlajs minimo en laz
elapac de evzluacion del proce:c.

2. Cancelacion del Procesc de Seleccion
El proceso pueds ser cancedado en alguno de los s guientes supuestos, sin gLe sea responsztillzad de |z enfidad:
a. Cuendo dssaparecz la necesidad del senicic de [a entidad con pestsnoridad zl inizio de' preceso de
seleccidn,
b. Par restricciones presupuesta as.
£. Oiras debldamente justificadas.

Xl DE LAS BONIFICACIONES

1. Benificacion por ser personal licenciado de las Fuerzas Armadas

Los/Las candidalosias Lizenc'adas de las Fuerzas Armadas, en apicacion a la Ley N® 23246 v su Reglamento, ablerdran Lna
benificazion del 10% sebre el puntaje total obtenido, luego de haber aprobado lodas las etapas del proceso de seleccian.
Para lo cual dzberén adjuniar la copia simple del documento oficial emitido po- la aularidac competente que acredice su condician,
como parle de a documentacion presenlada desde la postulacion en la pégina web

Bonificacidn por Licenciade de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Tolal

Z. Banificacion por Discapacidad

Las personas con discanznidan que cump an con 'os requisitos nzrz2 2| cargo y havas ablenido un puntaje aprobatorio obtendrén
una aonifizaciin del 15% del puntaje fina oblenicc, esto sequn Ley 20164, Para ello el postulante debera haber acreditado su
condicion con la certificacion expedida por el CONADIS desde la postulacin a la convocatorla en Ia pagine WEE.

Banificacién por Discapacidad = 15% del Puntaje Total

=1 Si el cancidate bene derecho @ ambas bonificaciones mencicnades eslas = suman y (endran dereche a
ura bonificacién tolal del 25% sobrz ¢l puntaje lotal.

Bonificacion por Licendado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total
+
Bonificacén por Discapacidad = 15% del Puntaje Tatal

25% del Puntaie Total

En ese sentido, siempre gu= el candidato haya superade el puntzje minime aprobato-io establecido para la
Entrevista Personal y haya acredilado oporfunamenie su concicitn de Discapacidad y/o Liccrciado de |as
Fuorzas Armadas, durante el procese de inscripeidn, se (2 otorgara la borif cacign correspendienia,

OFICINA EJECUTIVA DE FERSONAL
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FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA
La informacidn consicnada er la Hoja ce Vida tizne caracter de declaracion Jurada, por lo que €
postulznte serd responsable de la infunmacion consignada en dicho documento y se scmele al proceso
de fiscalizacian posterior gue lieve a czho la enlidad.

"Ano de la Universzlizacion de la Salud'

I. DATOS PERSONALES

Apelldo Paterno
Apellido Materno
Nombres
Nacionalicad
Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Documente de Identidad
RUC

/' /Estade Civil

Y gﬁ!} Telélono

: u 2 Correa electrdnico

Colegio Prolesional (31 APLICA)

Direccién

Il. ESTUDICS REALIZADOS

FEGHA DE

: ESPECIALIDAD | EXPEDICION | UNIVERS (DAD el e
TITULC O GRADO (°) ICICLO DEL TITULO | TINSTITUTO | CIUDAD/PAIS SUSTENTO | FOLIO
: (2) SUPERIOR (51/NO)
(MESIANQ)

GRADD DE DOCTORACO

GRADD DE MASSTRIA

FOSTGRADO O
DIPLONMADO

TITULO PROFESIONAL {
LICENCIATURA

GRADD DE 3ACHILLER

EGRESADO

ESTUCIOS
UNIVERSITARIOS

ESTUCIOS TECNICDS

SECUNDAR A COMPLETA
(1) Dajar en blanca para aqushos que no aplique.
(2) Si no tiere tititin, especificar 57 esls en dmite en; CUENTA CON SUSTENTC (SWNQ)
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lll. CURSOS YO ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

"Afio de la Universelizacidn de la Salud"

o FECHA DE
NOMBRE DELCURSOY/O | oop o | peiin e Sl e
N* ESTUDIOS DE - FECHAFIN ¢ N° FOLID
ESPECIALIZACION ESTUDIOS |  INICIO TITULD PAIS
: (Mes f Afia)

NOTA: Puede insertar mas filas si asi lo requiere.

IV. EXPERIENCIA LABORAL
L POSTULANTE debera detallar 2n cada uno de los cuadros siguientas, SOLO LOS DATOS QUE SON
REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso d= haber

acupadao varios cargos en una entidad, mencionar cuales v completar los dalos respectivos,
A. Experiencia Laboral Especifica: tantc er el seclor piklice como privade (ecmenzar par la mas

recienta).
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos gue califican la experiencia requerida.

ENCIonE et CARGO Ak S FECHADE Imempoen |cuentacon| N
N HRELL DESEMPERADD o0 CULMINACION | ' 'copen | sustenTo | Foua
. EMPRESA [mES/ARND) (MES/ARO) L y

Dezcripcion del trahajo raglizaco

Dizzcripeitn del trabajo realizado

NOTA: Puede insertar més filas si asi la requiere

En el caso de heber realizaco ecnsultorias o trabajos en forma paralela, sc considerarg el pericdo
cronolécico de mayor duracidn de dichas consultor as.
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B. Expetiencla labaral especifica, es 1a experiencia que el postulante posee en el temz especifico

"Afo de la Un verszlizacion de la Salud”

de la convocatoria, {Comenzar por l& mas reciants).
Detallar en 2l cuadro siguiente los trabajos guc califican la expericncia especifica, con una
duracidn mayor a un mes

(L R CARGOD FECHA DE FECHADE | ipoEn | cuentacon| o
N ENTIDADE' || s e RADo INICIO CULVINACION | e | VeiicrenTto | FoLo
EMPRESA I * [MES/ANO) (MEs/ANO] i -

Cescripcion del trabajc reaizado

Descripcion del traba o raalizado

NOTA: Puede adicionar mas bloques, si o requiere.

Declaro gque la informacién proporcionada es veraz y exacts, y, 2n caso nacesario, autorizo su
investigacion.

APELLIDQOS Y NOMBRES:

DNI:
FECHA:

FIRMA HUELLA DIGITAL
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"Ano de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 01

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSCC

For la presente, yc identifizado/a con DNI N* ceclaro

bajo juramento no tzner inhabiltazidn vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO
NACIOMAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES — RNSCC (*)

LUGAR Y FECHA:

FIRMA HUELLA DIGITAL

(7) Mediante Resolucion Ministerial 017-2067-PCHM, publicado ef 20 de marzo de 2007 /a “Directiva para
el uso, registro y consulta del Sistema Elecirdnicn del Regisiro Maciorral de Sanciones y
Destitucian y Despido — RNSCC". Se establece (a otiigacidn de realizar consuita o constatar que ningin
cancidafo se encuentre inhabilitade para ejercer funcidn ptblica conforme &l RNSCC, respeclo de ios
procesas de nombramiento, designacién, cleccidn, coniratacion laboral o de lvcacion de servicios.
Asimismn, establcce que, aqueNos candidalos que se encusniren corni inhabilitaciin vigenle deberan ser
descalificados de ios procescs de contratacion, no pudiende ser sefeccicnade 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° 034-20D05-PCN)

Vista la némina de persanal que presta servicios en la institucidn, publicada en la pagina WEB del INEI:
www.inel.gob.pe

Yo, identificada con DN WY con Registro Unca
de Cantribuyenie (RUC) N° con domicilio aclual en distrito de
provincia de departemento  de gl amparp de |

dispuesio en | Art 42 dela | ey General de Pmecadimiento Adminisiretiva General —Lzy N° 27244,

DECLARD BAJO JURAMENTO:

Sl NO

Tener, vinculo de parertesco, vincufa metriranial o unién de az2cho con alquna auforidsd, Funcionario, Drective,
Servidor Pablice, Personal de Confianza del Instituto Nacional de Estadistica e Irfermatice, dentro cel cuarto grado de
cersarnguinidad, segurdo de afindzd o conyuce,

Asimisme, daclare que re mz encuentro ircurso en los aleances de |2 ley N® 26771 modificado por 13 ey N° 30284 y
sL reglamento eprobado por D 3. N° 0271-2000-PCM v madificatorias. lqualmenta, ma comprameata a no participar en
nnguna accién gLe corfigure acts de Nepotismo, confarme a o delermirado en las no'mas sobre la materia.

EN CASO DE TEMER PARIENTES
Las parsonas con las cue mantenga relacion de paraatzsen, vinaulo matrimonial o ualér de hacho s5an |as slguientes:

+ HASTAEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD

Padres, Abuelns, hisabuelns Hijos, Nietos, Hermanos, Tles (Hermanos de Pacres), Soorinos (Hijoz de Hermanos), y
Primos Hermanaos.

Apellidos y Mombres Grado de parentesco Cargo Dependancia en la gue
presia servicios

_ = HASTAEL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD
Coéryuge (por matrimonio o unidr ce hecho), Yerno, Nue-a, Suegros y Cufiadoe.

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

Ianifiesto que Io mencionade rezponde a la verced dz [os hechos y tengo conceimiznto que, si lo ceclarado es falso
estoy sujelo a los akances de lo establzcico en el Articulo 438° del Cdd go Penel.

LUGAR ¥ FECHA. j de del20___

FIRMA HUELLA DIGITAL
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"Afio de la Universalizacion dz la Salud"

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Por la presente, yo Jidentificadofa con DNl N? A

declaro bzjo juramento Mo tener deurdas por concepto de zlimanlos poer adeudar tres (3) cuclas, sucasivas
o no, de obligaciones alimertarias establecidas =n senlencias consentidas o ejecutorias, o acuerdos
conciliaterios con calidad ce cosa juzgada, o por adeudos por pensicnes alimentarias devengadzas sobre
alimerntos, durante el procesn judicial de alimertos que no han sido canczelados en un periodo de lres (3]
meses dasde fque son exigibles, Ics que ameriten |3 inscripcion del suscrito en el Regisiro de Deudores

Alimentarios creado par Ley N° 2B870.

LUGAR Y FECHA:

FIRMA, HUELLA DIGITAL




e man Y T g e CEg
.‘:_?-I" Presidencla . £
é del Cansejo de Ministras JHES il tia |

"&iin de la Universalizaciaon de la Salud”

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA PARA BONIFICACION

Yo, identificado con documento de idenlidad
N® con domicilio en de nacionslidad
mayor de edad de eslado civil ce pralesion

. @ efectos de cumplir con los rzguisites de elzgibilicad gara

dasempefiarse comao: ., manifiestc con caracter de

DECLARACION JURADA Io siguiente:

BONIFICACIC DISCAPACIDAD

(Margue con una "X la respuesla)

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO

Usted es una persona con discapacidad de conformidad con o
establecide en la Ley NP 27050, Ley CGeneral de |la Persona con
Discapacidad, y cuenta con |z acredilacion comespondientz ce
discapacidad emilica por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
{Margue con una "X" la respuesta)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS st NO

Uste¢ es una personz Licenciada ce las Fuerzas Armadas, de
zonformidad con lo establecido en la Resclucién de Presidencia Ejecutiva
N? €1-2010- SERVIR/PE, gyue eslablzce crilerios para asignar una
bonificacién en concursos pare pussios de trabajo en la administracion
publica en bereficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armacas, y
cuenta con el documenlo of cial emtida por la auloridad compstenta
acreditardo su condicién de licenciado.

LUGAR Y FECHA:
(1}
{2)
(3}

{1} Firma HUELLA DIGITAL
{2} Nombre de la persanal natural
{3} Documento Macional de ldentidad
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES

LUGAR Y FECHA:

El gue suscribe, ldentificado(a) con Documento Macional de
|dentidad {DNI) Ne

estado el con domicilio en

DECLARDC BAJO JURAMENTO:

NO REGISTRAR ANTEGCEDENTES PENALES, a efecto de postular a una vacanls segun lo dispuaslo por
la Ley N® 29607.

Autorizo al Instituta Nacional de Estacdistica ¢ Informatica efectuar la comprobacién de |a veracidad de la
presente Declaracién 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, Identificadn(a) con Documcrto Macionzl de
Identidad (DNI) N° , con domicilio en

DECLARD BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. No me ercuentro inhabilitada administrativa o judicialmente para contratar con el Eslado, ni lener
antecadentes policiales.

2. No lengo impedimento para ser postor o contratista, expresamante previsto por las disposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia

3. Soy rasponsable da la veracided de los documentos en informacion que presento en [a
convocataria.

4. Mo percibiré otros ingresas del Estado diferente al que se derive dal conirato administralivo de
sanvicios suscrito en |a Enlidad.

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION ¥ DOCUMENTACION PRESENTADA

LUGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presenta. -

D2 mi consideracién:

Acorde a las exigencias de veracidac de informacién para lz "CONTRATACION DE UN

,parala

D=claro bajo juramento |z veracidad ds los siguientas dates:

Nombre

Domicilio Legal
DNI ; RUC:
Telelono ; Celular ;

_:
1
=
b

3.
ﬂ,:e'} Lugar de Nacimiento  Dpto.: Frov.:

Educativo Superior Univ. Superior No Univ. Otros.

_z

Sl

Sisiama Nacional de Pensiones

Sistema Frivada de Pensiones AFP

Cadigo Unico de Sistema Privade de Pensiones (CUSPP)

NO Indicar Sislema a aliliarse

L

Sislema Nacicnal de Fensicneas

Sistema Privada de Pensicnas AFP

E-mail

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE INGRESOS

LUGAR Y FECHA:

Sres.
INSTITUTO NACIONAL DOFE ESTADISTICA E INFORMATICA

Presanie. -
REFFRENCIA:-'CONTFU&TACIGM DE UN

para la

De mi consideracion:

Por la presente, yo, idantificadola) con Documento Nacionzl de
Identidad (DNI) N° con Registro Unico del Ceontribuyents (RUC) N°

con domicilioc en

DECLARQ BAJO JURAMENTO:

caso da suceder |a contrario.

De ser Cesante, completar el siguiente recuadro:

Sector, Publico Privada
Nombre de |2 Entidad

Que a la feche no percibo ingresos por ningdn monio* que provengan de fuente Estatal o Puklica

fincluyende al LA ENTIDAD). Asimismo, me compromelo a informar inmedigtamente a LA ENTIDAD, en

Los datos contenides en 2sta Declaracién Juradz son verdaderos, por lo que se puade efectuar las

investigaciores petinentes a fir de verificar |z informacion; en caso ce comprobarse falsedad, me someto

a las sanciones estipuladas por ley.

Alenlanenie

FIRMA
DNI:

HUELLA DIGITAL

« Mo se encuentran ncluidos en esia Prohikicién aguslios ingresos por Actividad Docenle o por ser

m emkros de un Organc Colagiado.
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