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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 004-20%0-MDP-T

BASES PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL
REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE

SERVICIOS
CAPITULO |
FINALIDAD Y OBJETIVO
' I FINALIDAD
- \ La presente Base de Procedimientos, tiene por finalidad, establecer y

normar las disposiciones relativas a los procesos técnicos de evaluacién
para la contratacion de personal bajo el régimen especial de Contratacién
Administrativa de Servicios en la Municipalidad Distrital del Pocollay.

IIl. OBJETIVO

Seleccionar y contratar a personas naturales bajo el régimen especial CAS,

y se encuentren regidos por el Decreto Legislativo N° 1057 y su
\} Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 075-2008-PCM y Ley N°
29849.

CAPITULO Il

BASE LEGAL
La Base Legal para el presente proceso de contratacion, es el siguiente:

Constitucion Politica del Pert de 1993.

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General y su

modificatoria Dec. Leg. N° 1272.

Ley N° 30057 - Ley del Servicio Civil.

Decreto de Urgencia N° 014-2019 — Que Aprueba el Presupuesto del Sector

Publico para el Afo Fiscal 2020

Ley Organica de Municipalidades N°27972 y sus modificatorias

Ley N° 26771 Ley de Nepotismo y su modificatoria Ley 30294

Ley 29973 Ley General de Personas con discapacidad, reglamento D.S.

N°00- 1014-MIMP.

h) Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios y su reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 075-2008-PCM.

i) Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, que aprueba el Reglamento del
Régimen de Contratacién Administrativa de Servicios; y su modificatoria a
través del Decreto Supremo 065- 2011-PCM.

j) Decreto Supremo N° 040-2014-PCM.- que aprueba el Reglamento General

de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
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k) Decreto Supremo que aprueba el texto Unico ordenado de la Ley N° 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General Decreto Supremo N° 006-
2017-JUS

) Normas sobre el registro de sanciones de destitucion y despido creado por
el D.S. N°089-2016-PCM

m) La Directiva que regula el procedimiento de contratacién administrativa de
servicios (CAS) en la municipalidad distrital de Pocollay (Directiva 05-2017),
segun RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N°165-2017-MDP-T

n) Resolucién de Gerencia Municipal N° 010-2020-MDP-T, que aprueba:
CONFORMAR, la comisién evaluadora del proceso de seleccién del
personal bajo el régimen de Contratacién Administrativa de Servicios- CAS,
en la Municipalidad Distrital de Pocollay, para el ejercicio fiscal 2020.

0) Resolucién de Gerencia Municipal N° 061-2019-MDP/T, que aprueba la
escala remunerativa para planillas de Contrato Administrativo de Servicios
(CAS) para el pago de Remuneraciones del Personal de la
Municipalidad Distrital de Pocollay.

p) Resolucion de Gerencia Municipal N° 076-2019-MDP/T, que Aprueba los
Formatos De La Convocatoria CAS de la Municipalidad Distrital de Pocollay.

CAPITULO 1l

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

DE LOS REQUERIMIENTOS

. La convocatoria del presente proceso tiene por finalidad cubrir personal mediante
) la modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios para los dias o meses
estipulados en el perfil del puesto y funciones a desarrollar en las condiciones
esenciales del contrato y las plazas son las siguientes:

OFICINA CANT CARGO META | REMUNERACION MESES

SUB GERENCIA DE 1 ARQUITECTO EN 2200.00

PLANEAMIENTO PLANEAMIENTO URBANO A-1 (0045)
URBANC; GATRSTRO 1 ESPECIALISTA LEGAL 2200.00 FEBRERO -
Y MARGESI ; MARZO
CAPACITADOR EN GESTION DE
DEFENSA CIVIL 1 (0007) 2200.00
RIESGO Y DESASTRE
TOTAL 6,600.00

Articulo 1°.- Las personas interesadas en participar en el presente concurso,
deberan observar el cronograma que se establezca, apruebe y difunda a través
de la Municipalidad Distrital de Pocollay, se publicara en la Pagina Web de la
entidad: http//www.munidepocollay.gob.pe y en el portal de Talento Peru
https://talentoperu.servir.qob.pe/.

Articulo 2°.- Las bases son de caracter obligatorio y regulan los criterios que se
tomaran en cuenta en el presente proceso de contratacién de personal bajo el
regimen CAS.
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Articulo 3°.- Estan inhabilitados de participar aquellos postulantes que, en el
momento de la convocatoria y de la presentacion del expediente, hayan sido
sancionados con destitucion en el marco de un Proceso Administrativo o que
tengan condena penal privativa de la libertad consentida y ejecutoriada por delito
doloso, o que hayan sido inhabilitados administrativa o judicialmente para contratar
con el Estado.

Articulo 4°.- La inscripcién del postulante implica la aceptacion total de las Bases
del presente proceso para contrato de personal bajo el régimen CAS, y por lo
tanto, la sujecién a las mismas.

. La publicacion de la convocatoria se realizarda en la pagina web de la
Municipalidad Distrital de Pocollay y en el portal web de Talento Peru.

CAPITULO IV

w DE LA COMISION DE EVALUACION

Articulo 5°.-El presente proceso para la contratacién de personal bajo el régimen
CAS sera llevado a cabo por la comisién integrada por el Jefe de la Oficina de
Administracion y Finanzas (Presidente), el Jefe de la Oficina de Planificacion y
Presupuesto (Primer Miembro) y el Jefe de la Unidad de Personal (Segundo
Miembro), o quien haga sus veces.

Articulo 6°.- Son funciones y atribuciones de la Comision:

a) Cumplir y hacer cumplir las Bases del presente proceso de contratacion de
personal bajo el régimen CAS.

b) Verificar que cada expediente reuna los requisitos establecidos.

c) Evaluar el Curriculum Vitae, de acuerdo con la tabla y criterios de
evaluacion establecidos en las Bases.

d) Eliminar del concurso al postulante que consigne datos o documentos
falsos, e informar sobre el hecho a las autoridades que correspondan.

e) Realizar la entrevista personal.

f) Solicitar apoyo legal o administrativo en caso sea necesario.

g) Elaborar las actas de las etapas de evaluacién correspondientes, las listas
de los postulantes que se declaren aptos para cada etapa, asi como el
informe final.

CAPITULO V
CONDICION PARA LA EVALUACION

Articulo 7°.- Los documentos necesarios minimos para la postulacion, ademas de
lo establecido en al Articulo 10° de las presentes Bases son las siguientes:

e Fotocopia del DNI vigente.
* Reporte de la consulta RUC de la SUNAT (Contribuyente Activo)

3 1 CAS N°004-2020



MUNICIPALIDAD DISTRITAL /’i"‘:_
DE POCOLLAY EEap!

Prrgvid 1 Dadune e y dponis

i

e Carta de presentacién del postulante ANEXO N° 1
e Hoja de vida del postulante ANEXO N° 2
[ ]

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Declaracion Jurada del Postulante ANEXO N° 3
Declaracion Jurada de Relacién de Parentesco ANEXO N° 04
e Declaracién Jurada de Eleccion de Sistema de Pensiones. ANEXO N° 05

CAPITULO VI

INSCRIPCION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

~ Articulo 8°.- Las personas interesadas en participar en el Concurso, deberan

"\ presentar la documentacién necesaria para postular mediante una solicitud
| conforme al ANEXO 1, dirigida al Alcalde de la Municipalidad Distrital de Pocollay,
indicando el puesto al que postula en el plazo establecido en la Convocatorla con
lo cual quedaran inscritos para el citado concurso.

Los expedientes seran presentados en un file A4, organizado obligatoriamente en
orden y/o estructura de la condicién de evaluacién curricular
El postulante debera tener en cuenta el siguiente MODELO DE FOLIACION:

Los documentos seran presentados en Secretaria de la Unidad de Personal;

una vez ingresados no se permitira por ningun motivo adicionar documentacion ni

, a manera de aclaracion. La Unidad de Personal derivara directamente a la

WDA 0/‘,) Comision de Evaluacién, de igual manera no se devolveran los curriculos
°B° Zpresentados, al ser requeridos en copia simple.

...................

U
......... SONAL / Documentacién adicional

/|Los postulantes presentaran sus propuestas en un (01) sobre cerrado, indicando lo
siguiente:

1. Numero de Convocatoria al que postula

2. Objeto del Proceso: Contratacion de....

3. Area del cargo al que postula

4. Apellidos y Nombres

5. Numero de DNI
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EJEMPLO: (PEGADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE)

Sefores:

COMISION DE PROCESO DE SELECCION CAS - MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE POCOLLAY

1) Convocatoria CAS N°......... - 2019

2) Objeto de la Contratacién (cargo): .............cccoveenn...
3) Area del cargo al que postula.............cc.covveeveieiiii..
4) Apellidosy Nombres: ............cooeviiiiii i
6) Adjunta folios

| NOTA: LOS POSTULANTES NO PODRAN PRESENTARSE A DOS O MAS
' CARGOS (O CODIGOS)

Articulo 9°.- Los requisitos técnicos minimos y competencias que deben reunir el
postulante tienen caracter de acuerdo al perfil del requerimiento.

CAPITULO VII

DE LA CALIFICACION

Articulo 10°.- Los criterios de calificacion son los siguientes
10.1) SELECCION DE APTOS.

En esta etapa se verificara lo informado y los documentos sustentatorios de
acuerdo al perfil requerido por el area usuraria, cuya calificacién sera en
términos de APTOS y NO APTOS, La etapa tiene caracter ELIMINATORIO
y no tiene puntaje.

Tiene puntaje y tiene CARACTER ELIMINATORIO, los curriculos
documentados de los postulantes que calificaron a la evaluacion curricular,
seran revisados tomando como referencia el perfil del puesto de cada
convocatoria; lo cual se podra obtener una puntuacion minima de
treinta y cinco (35) puntos y una maxima de cincuenta (50) puntos.
Los postulantes que no sustenten el cumplimiento de los requisitos
minimos seran considerados como NO APTO.

Criterios de Calificacion
a.1. Experiencia Laboral

La experiencia debera acreditarse con copias simples de certificados de
trabajo, érdenes de servicio, contratos y/o adendas. Todos los documentos
que acrediten experiencia deberan presentar fecha de inicio y fin y/o
tiempo laborado.
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Se considerara solamente las practicas profesionales como experiencia,
de acuerdo a lo establecido en el ANEXO N° 01 “Guia metodolégica para
el Disefio de Perfiles de Puestos para entidades publicas, aplicable a
regimenes distintos a la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil’, aprobado
mediante Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 313-2017-SERVIR/PE,
sefala: En ninguno de los casos, se consideraran las practicas pre-
profesionales u otras modalidades formativas, a excepcion de las
practicas profesionales.

a.2. Formacion Académica

Debera acreditarse con copias simples de certificado de primaria o

secundaria completa o incompleta, certificados de estudios técnicos

basicos o profesional técnico, diploma de bachiller, diploma de titulo o

resoluciéon que emite la universidad confiriendo el grado académico (de
acuerdo al puesto solicitado).

a.3. Cursos y/Programas de especializacion

Debera acreditarse con copias simples de certificados y/o constancias
correspondientes.

Cada curso debera tener una duracién minima de ocho (08) horas, las
cuales podran se acumulativas en relacion a lo solicitado en el perfil de
Puesto. En el caso de los Programas de Especializacion y/o Diplomados
deberan tener una duracién minima de noventa (90) horas; y si son
organizados por disposicion de un rector, se podra considerar como
minimo ochenta (80) horas.

b) Publicacioén:

La publicacién incluira resultados de la evaluacion curricular,
aprobados seran convocados a la siguiente etapa.

EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO

EVALUACION

CURRICULAR 35 50

6.3) EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL.

a) Ejecucion:
La Entrevista Personal estara a cargo del Comité de Evaluacion
quienes evaluaran conocimientos al cargo que postula, habilidades o
competencias con el perfil al cual postula. La Comision Evaluadora,
podra considerar evaluaciones previas a la entrevista, las cuales seran
sustentadas durante la misma.

b) Criterios de calificacion:
Los postulantes entrevistados deberan tener como puntuacién minima
treinta y cinco (35) puntos y maxima de cincuenta (50) para ser
considerados en el cuadro de mérito publicado segun cronograma.
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CUADRO DE ASIGNACION DE PUNTAJE
EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL

c) Publicacion

El puntaje obtenido en la entrevista se publicara en el cuadro de mérito
en la etapa de resultados en el portal web institucional de la entidad
http://www.munidepocollay.qgob.pe/

10.4) DE LAS BONIFICACIONES
a) Bonificacion por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas

Se otorgara una bonificacién del 10% sobre el puntaje final obtenido, a
los postulantes que hayan acreditado ser Licenciados de las Fuerzas
Armadas, de conformidad con la Ley 29248 y su Reglamento, siempre
que el postulante lo haya indicado en el Anexo N° 01, asimismo haya
adjuntado en su Hoja de Vida documentada copia simple del

7 | CAS N° 004-2020

. ASPECTO PERSONAL 10 o7 05 03 01
Mide la presencia, la naturalidad en el vestir y la limpieza del
postulante
Il. SEGURIDAD Y CAPACIDAD DE PERSUACION
Mide el grado de seguridad, habilidad, expresién Oral y
persuasion del postulante para emitir argumentos validos a
fin de lograr la aceptacion de sus
ideas
lll. COMPETENCIAS LABORALES |
Mide el grado de conocimientos, responsabilidad vy
honestidad.
* Revisar aquellas plazas convocadas que seran evaluadas
directamente en los sistemas requeridos
IV. COMPETENCIAS LABORALES Il
Mide el grado de habilidades, adaptabilidad.
V. COMPETENCIAS LABORALES Il
Mide el grado de actitud integradora, trabajo en equipo,
grado de tolerancia, obediencia a los superiores, otros.
EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO
EVALUACION 35 50
ENTREVISTA
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documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite tal
condicion.

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS = (+ 10% SOBRE EL PUNTAJE TOTAL).

b) Bonificacion por Discapacidad

Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el
puesto y hayan obtenido un puntaje aprobatorio, se les otorgara una
bonificacion del 15% del puntaje total, de conformidad con lo
establecido en el articulo 48 de la Ley 29973, Ley General de la
Personal con Discapacidad, siempre que el postulante lo haya indicado
en el ANEXO N° 01, asimismo haya adjuntado la Certificacion expedida
por CONADIS.

DISCAPACIDAD = (+ 15% SOBRE EL PUNTAJE TOTAL).

CUADRO DE MERITOS

PUNTAJE FINAL

Puntaje Total= Evaluacion Curricular + Entrevista Personal

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Licenciado de
las Fuerzas Armadas (10% Puntaje Total)

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Discapacidad
(15% Puntaje Total)

*Se precisa que en ambos casos la bonificacion a otorgar sera de
aplicacion cuando el postulante haya alcanzado el puntaje minimo
aprobatorio en el puntaje total segun corresponda.

Articulo 11°.- Siendo la nota minima aprobatoria de 70 puntos y la maxima 100
puntos. Los puestos para Contrataciéon Administrativa de Servicios se asignaran en
estricto Orden de Mérito.

Articulo 12°.-INFORME FINAL La Comisién Evaluadora emite un Informe Final,
seleccionando a quien ocupe el mayor puntaje en el Cuadro de Méritos. El
Presidente de la Comision Evaluadora, remitira los resultados finales a la Gerencia
Municipal, para los fines pertinentes.

8 | CAS N° 004-2020
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CAPITULO VIII: SUSCRIPCION DEL CONTRATO

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

1. Al siguiente dia habil de la publicacién de los resultados, la persona
seleccionada debera apersonarse a la Unidad de Personal o la que haga
sus veces, a suscribir el contrato; en caso que la persona seleccionada, no
se presentara a suscribir el contrato en el plazo establecido por causas
objetivas imputables a él, se notificara a la persona que ocupo el segundo
orden en la evaluacién, quien debera apersonarse a firmar el contrato en el
término de dos (2) dias habiles de notificado. En caso que esta segunda
persona tampoco se presentara a suscribir el contrato por las mismas
condiciones anteriores, la Unidad de Personal, podra declarar desierto el
proceso de seleccién, comunicando dicha decision a la unidad organica
usuaria.

2. Para la suscripcion del Contrato CAS se requiere presentar lo siguiente:
e Ficha de datos con caracter de Declaracién Jurada
1. | e Formato de Unico de Declaracion Jurada
e Constancia de Habilitacién Profesional, en caso que corresponde.

3. El Jefe de la Oficina de Administraciéon y Finanzas es el funcionario de
confianza responsable de firmar el Contrato Administrativo de Servicios
(CAS) (asi como la rescisién, resoluciéon o renovacion, si fuera el caso), es
el Titular del Pliego o quien goce de la delegacién de dicha facultad
conforme a ley.

CAPITULO IX: DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO Y CANCELACION DEL
PROCESO

1. Declaratoria de proceso desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos
siguientes:

a) Cuando no se presenten postulantes.
b) Cuando los postulantes no cumplan con los requisitos minimos.

c) Cuando cumplido los requisitos minimos, los postulantes no obtengan
el puntaje minimo aprobatorio en cualquiera de las etapas de
evaluacion del proceso de contratacion.

d) Cuando no se suscriba el contrato administrativo de servicios dentro
del plazo correspondiente y no exista accesitario.

2. Cancelacion del proceso de seleccion

El proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad
en los siguientes casos:

9 | CAS N°004-2020
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a) Cuando desaparezca la necesidad del servicio iniciado el proceso de
seleccion.
b) Por restricciones presupuestales.

c) Otros supuestos debidamente justificados.

CAPITULO X: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primero: La duracion del periodo de Contratacion son las especificadas en las
condiciones esenciales del contrato en el perfil del puesto y funciones a
desarrollar; la misma que se termina en las fechas indicadas en la presente
convocatoria; pudiendo ser renovada a solicitud del Area Usuaria y se puede
extinguir o rescindir el contrato por falta presupuestal o por mal desempefio del
trabajador.

Segundo: Cualquier situacién no prevista en las Bases sera resuelta por los
Miembros de la Comisién Evaluadora.

LA COMISION

10 | CAS N° 004-2020
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Anexo N° 01:
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores:
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

PRESENTE.-

: VO missusmmemnmmmrammasmineamaimiiarmwmmaasrnsmanmsassnnsnnsss ldentificado(a) ¢on
DNI N2 .o eeee e enseessaeeveenes, CON domicilio legal
(= o O PPOPPPPPPPPPNN ¢ [=Yo I - 101 (=18 - W o] £=X-1=19) (=1 (=Ko [Tol} o]
se me considere para participar en el Concurso Pulblico de CAS N2.....vivniicecieenennns,
solicitada por la unidad organica de......cieviceiiveecesecreeseneeneenn.CONVOCado por la
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY, a fin de acceder al puesto (cargo) cuya
denominacién es
Para lo cual, adjunto los siguientes documentos debidamente foliados, en el siguiente orden:

1. Copia simple de Documento Nacional de Identidad — DNI.
Copia RUC en condicidn de Activo y Habido (Reporte de SUNAT).
Anexo N2 02: Formato hoja de vida del postulante.
Anexo N2 03: Declaracién Jurada del Postulante.
Anexo N° 04: Declaracién Jurada de Relacion de Parentesco.
Anexo N° 05: Declaraciéon Jurada de Eleccion de Sistema de Pensiones.
Curriculum vitae documentado.
Adjunto copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolucion
emitida por el CONADIS, de ser el caso:
()si ( )No
9. Adjunto copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente
que acredite su condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas, de ser el caso:
()si ( )No

N AEWN

Firma del Postulante (*)

Nota.- Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccion invalidara el presente
documento.

11 § CAS N° 004-2020
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ANEXO N° 02
FORMATO HOJA DE VIDA
|. DATOS PERSONALES.-
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ESTADO FECHA DE
EDAD Aoy LUGAR DE NACIMIENTO NABTRENTD
CASADO DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIA [ MES | ANO
SOLTERO
SEXO DOCUMENTOS
F M TD'OPg N° DOCUMENTO N° RUC CATEGORIA DE BREVETE
DNI
| DOMICILIO ACTUAL
] REFERENCIA DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
| REGIMEN PENSIONARIO TELEFONOS
/ ONP NOMBEFEPDE LA TELEFONO FIJO MOVI / CLARO / OTROS
AFP
D.Leg. N° 20530

ECCION DE CORREO ELECTRONICO

TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA

Ly

CELULAR

NOMBRE DEL FAMILIAR

(ﬁ-‘mimno FIJO

Q
¥

/o

AW

Nivel Alcanzado

Centro de
Estudios

j}?MACION ACADEMICA (Sefale la especialidad y el nivel académico maximo que haya obtenido).
¥

Profesién o Especialidad

% ‘%rado

Maestria

Titulado ()

Egresado ()

Estudiante ()

Titulado ()

Grado Académico ()

Egresado ()

Estudiante ()

Titulado ()

Egresado ()

Estudiante ()

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo a la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY a efectuar la comprobacién de la
veracidad de la presente Declaracion Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal,
acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Pocollay,

de

del 20

Firma

12 | CAS N° 004-2020
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

QUIEN SUSCTIDE 1ot ess st sesssssss s sssssssssssrmsssmness s (7, l0€NtIficado(a) con D.NLI.
N itesestbnsnes (*), con domicilio

(*), mepresento para postular al PROCESO DE CONTRATACION CAS N°..ccccvmvenn(*), en el puesto
y/o cargo B cwssimammmmirasmassissswsssmssesominn 06’ |8 Gerencia, Sub...............Gerencia/Area
de...cviirniinnennnnnny declaro bajo juramento lo siguiente:

1. No percibir otros ingresos del Estado bajo ninguna modalidad (salvo Funcién Docente).

2.  Notener impedimento para participar en el proceso de seleccién ni para contratar con el Estado.

3. No percibir pensidn a cargo del Estado.

4. No haberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria

5. Que la documentacién que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al Comité Evaluador, es

copia fiel del original, la misma que obra en mi poder.

Carecer de Antecedentes Judiciales.

No haber sido destituido de la carrera judicial o del Ministerio Publico o de la Administracién Publica o de

empresas estatales por medidas disciplinarias, ni de |a actividad privada por causa o falta grave laboral,

8.  Carecer de Antecedentes Penales.

9.  Carecer de Antecedentes Policiales.

10. Que la direccidn antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

11. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento, a efectos del presente proceso
deseleccion.

12.  No me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” que se refiere la Ley N° 28970, y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N2 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

13. No tener vinculo laboral alguno con ninguna Entidad del Estado u Empresas del Estado con accionariado privado
o con potestades publicas; ni encontrarse con licencia o en uso de vacaciones o bajo alguna causal de
suspension o interrupcién de contrato; y, en consecuencia, no percibo ni percibiré del Estado mds de una
remuneracién, retribucién, emolumento o cualquier tipo de ingreso, por ser incompatible la percepcidn
simultdnea de remuneracién y pensién por servicios prestados al Estado.

14, Gozar de buena salud fisica y mental.

15. No tener inhabilitacion profesional.

N o

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de Presuncién de Veracidad previsto en los articulos 1V
Numeral 1.7 y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetandome a las acciones
legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.

Firma del Postulante (*) Huella Digital (*)

Pocollay, de del 20

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccién invalidara el presente
documento.

13 | CAS N° 004-2020
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) ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO

D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

YO s yanunmsmsmsmsassmaneasmanal ) | Identificade R DNL
N e (¥) @l @mparo del Principio de Veracidad seiialado por
el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley del
Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo
siguiente:

No tener en la Institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de matrimaonio,

con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar
en la Municipalidad Distrital de Pocollay.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su reglamento aprobado por
D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accién que
configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Municipalidad Distrital de Pocollay laboran las personas cuyos apellidos y nombres indico, a
quien(es) me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) o unién de hecho (UH),

sefialados a continuacion:

Relacién Apellidos Nombres Area de Trabajo

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy
sujeto a los alcances de los establecidos en el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad hasta 04
afios, para los que hacen una falsa declaracidn, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad,
simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Pocollay, de del 20 8

Firma del Postulante (*)

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccién invalidara el presente
documento.

14 | CAS N° 004-2020
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ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA
DE PENSIONES

Ley 28991 (Art.16), DS.009-2008-TR, DS.063-2007-EF

Sefores.
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

Presente.-

Yo...

ceeeenn.ldentificado
con DNI N°............ Declaro que:

1. Deseo permanecer en el Sistema Nacional de Pensiones

Me encuentro actualmente afiliado a una AFP.
() AFP INTEGRA

() AFP PROFUTURO () AFP PRIMA

() AFP HABITAT

No estoy afiliado a ningtin sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

( ) Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Pocollay, de del 20

Firma del Postulante (*)

Huella Digital (*)

Nota: Los campos con (*) deberén ser llenados obligatoriamente, la omisidn de esta instruccién invalidara el presente documento

15 | CAS N° 004-2020
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/\ MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO
CAS N° 004-2020-MDP-T

16 | CAS N° 004-2020
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 004-2020-MDP-T

CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN
ESPECIAL DE CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS DE
SERVICIOS (CAS) DEC.LEG. 1057

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

FECHAS AREAS
ﬁ ETAPAS DEL PROCESO DESARROLLO | RESPONSABLES
DEL
PROCESO
CONVOCATORIA
Aprobacion de las bases del 27/01/2020 Comité de
concurso publico Contratacion
Publicacion de convocatorias en el
portal institucional de la MDP
http://www.munidepocollay.gob.pe/ .
27/01/2020 Unidad de Personal
Publicacion de convocatorias en el de la MDP
portal de Talento Peru
https://talentoperu.servir.qob.pe/
Inscripcion de los postulantes y
4 recepcion de expedientes.

-LUGAR: Unidad de Personal de la .
MDP (Hnos. Reynoso N°15 del 10/02/2020 Unidad de Personal
distrito de Pocollay) de la MDP
-HORA: 7:30am-3:30pm (de
corrido)

17 | CAS N° 004-2020
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SELECCION

Comité de
4 | Evaluacion de hoja de vida y cumplimiento | 11/02/2020 | Evaluacion CAS
de las bases del concurso publico.

Publicacion del Resultado de la Evaluacion | 11/02/2020 Unidad de
5 | de cumplimiento de requisitos minimos en Personal
el portal Web de:

- http://www.munidepocollay.qob.pe/

ENTREVISTA
Entrevista personal : Comité de
12/02/2020 Evaluacion
-LUGAR: “Auditorio Manuel Flores Calvo” CAS
(Hnos. Reynoso N°15 del distrito de

Pocollay)

-HORA: 3:00 PM

Publicacion de resultados final en la pagina | 12/02/2020 Unidad de
Web de la MDP: Personal
- http://www.munidepocollay.qgob.pe/

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Unidad de
8 | Adjudicacion de la plaza 13/02/2020 Personal de la
MDP
Segun
9 | Inicio de Labores 13/02/2020 ] Corresponda

(Y)FECHAS SUJETAS A CAMBIOS DE ACUERDO A LO ACORDADO POR LA
COMISION.

18 | CAS N°004-2020
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GERENCIA DE INGENIERIA Y
DESARROLLO URBANO

OFICINA CANT CARGO META | REMUNERACION MESES
SUB GERENCIA DE ARQUITECTO EN PLANEAMIENTO
1 2200.00
PLANEAMIENTO URBANO A-1 (0045)
URBANO, CATASTRO Y ESPECIALISTA LEGA 200.00 FEBRERQ:=
MARGESI 1 PECIALISTALEGAL 2280, MARZO
CAPACITADOR EN GESTION DE
DEFENSA CIVIL 1 AIESGOV DESASTRE (0007) 2200.00
TOTAL 6600.00

19 | CAS N° 004-2020
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; PERFIL DEL PUESTO :

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdanica: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI
Denominacién: ARQUITECTO EN PLANEAMIENTO URBANO Al
Nombre del puesto: ARQUITECTO EN PLANEAMIENTO URBANO Al
Dependencia Jerdrquica Lineal: GERENCIA DE INGENIERIA'Y DESARROLLO URBANO
Dependencia Jerdrquica funcional: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

MANTENER LA INFORMACION ACTUALIZADA RESPECTO A PLANOS CATASTRALES, LICENCIAS DE EDIFICACION Y DEMAS TRAMITES
EN CUMPLIMIENTO CON EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA

FUNCIONES DEL PUESTO

REVISION Y EVALUACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS SEGUN EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

2 |ELABORACION DE INFORMES TECNICOS, CARTAS Y OTROS DOCUMENTOS DE ATENCION.

CONOCIMIENTO EN NORMAS PARA LA ELABORACION DE LICENCIAS DE EDIFICACION, HABILITACIONES
URBANAS EN BASE A LA LEY 29090 Y DEMAS NORMAS VIGENTES.

4 |REVISION Y EVALUACION DE CERTIFICADOS EN CONCORDANCIA CON EL TUPA.

5 |CAPACITACION AFIN AL CARGO QUE POSTULA.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

CON LAS DIFERENTES AREAS PARA EL PROCESO DE FISCALIZACION Y CONTROL PARA EFECTOS DE LICENICAS DE
EDIFICACION, HABILITACIONES URBANAS, SUBDIVISIONES ENMARCADOS EN LA NORMATIVA VIGENTE.

Coordinaciones Externas

CON LOS ADMINISTRADOS PARA LAS INSPECCIONES OCULARES DE LOS DIFERENTES EXPEDIENTES SEGUN EL TUPA.

ORMACION ACADEMICA

C.) éSerequiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado(a) Iz’ si D No
Ds«umﬁrln D Dﬂad\lllur ARQUITECTO

¢Requiere hablllitacién
Titulo/ Licenciatura profesional?

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Técnica Bdslca
(162 ahfos)

Técnica Superior
(364 ahos)
Dunlvuslhrlo E

DMaestrfn E si [:l No

DEgmsado l:l Titulado
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria):

PLAN DE DESARROLLO URBANO DE LA CIUDAD DE TACNA 2015.2025, REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES Y LEY 29090.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
AUTOCAD 2D 3D

ARCGIS 10.3

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bésico |Intermedio| Avanzado
) Word X Inglés X
::; Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pUblico o privado.
IMAS DE DOS (02) ANOS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

/TBA Y 0 Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Ares o Gerente o
/d') profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director
M
"""""""""""" \ B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
I MAS DE DOS (02) ANOS l

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

ESI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que sl se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

UN ANO (01)

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

PROACTIVO, TRABAIO EN EQUIPO, PUNTUALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL é/::/"'/
DE POCOLLAY POCOLLAY

Toarnit v Nasnse seles § lpeis

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

I
5 ‘ PERFIL DEL PUESTO

TAYNS

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI
Denominacién: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI
Nombre del puesto: ESPECIALISTA LEGAL
Dependencia Jerdrquica Lineal: GERENCIA DE INGENIERIA Y DESARROLLO URBANO
Dependencia Jerdrquica funcional: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

SANEAMIENTO FISICO LEGAL DE LAS PROPIEDADES DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY.

FUNCIONES DEL PUESTO

EVALUACION Y COORDINACION PARA LA EJECUCION Y PROSECUCION DEL SANEAMIENTO FISICO LEGAL DE LAS
PROPIEDADES DE LA MDP.
2 |TEMAS LEGALES INDICADOS REFERENTES A LA SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO CATASTRO Y

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Coordinaciones Externas

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS, COFOPRI, GOBIERNO REGIONAL Y MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE POCOLLAY.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado(a) E st [I No

[js::undarla D D [:]Bachlller ABOGADO

:ﬁ";‘:"’?‘s"“ D D Eﬂtuln/ Licenciatura :,?:?:“;':,T: bljmeion

(T:‘;":‘:n:’;m‘"D D DMa:stria B V — E st D No

DUnlvusllarlo Izl E l:lEgmado I:lTilulado
DDuctorado

DEnmsada DTimlndo

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :

CAPACITACION TECNICAEN EL SISTEMA NACIONAL DE BIENES ESTATALES O GESTION PATRIMONIAL EN GENERAL.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de cap ion y los dipl dos no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
CAPACITACION EN CURSOS SOBRE EL SISTEMA NACIONAL DE BIENES ESTATALES DICTADOS POR LA SBN

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Béslco [Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bisico [Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique |a cantidad total de afos de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
IDOS ANOS DE EXPERIENCIA MINIMA EN EL SECTOR PUBLICO

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor/ Jefe de Areao Gerente o
profesional Asistente Especlalista Coordinador Dpto : Director

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

’DOS ARNOS DE EXPERIENCIA MINIMA EN EL SECTOR PUBLICO I

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

IZISL el puesto requiere contar con experlencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector ptiblico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

DOS ANOS DE EXPERIENCIA MINIMA EN EL SECTOR PUBLICO

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

PROACTIVO, TRABAJO EN EQUIPO, PUNTUALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
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u PERFILDEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI
D il ién: AREA DE DEFENSA CIVIL
Nombre del puesto: CAPACITADOR EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
Dependencia Jerdrquica Lineal: GERENCIA DE INGENIERIA Y DESARROLLO URBANO
Dependencia Jerdrquica funcional: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

FORTALECER Y PROMOVER UNA CULTURA DE PREVENCION, DESARROLLANDO ACCIONES DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
SITUACIONES DE DESASTRE.

FUNCIONES DEL PUESTO

ELABORAR, EJECUTAR Y EVALUAR LOS PLANES DE PREVENCION REDUCCION Y CONTROL PERMANENTE DE LOS
FACTORES DE RIESGO DE DESASTRE EN LA SOCIEDAD

2 |CAPACITAR Y ASISTIR TECNICAMENTE A LOS DIFERENTES ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS.

COORDINAR, MONITOREAR Y EVALUAR EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE LA GESTION DE RIESGO DE
DESASTRE CON LAS DIFERENTES UNIDADES ORGANICAS.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

CON LA SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI Y EL GRUPO DE TRABAJO DE LA
GESTION DE RIESGOS DE DESASTRE DE LA MDP,

Coordinaclones Externas
|CON LA PLATAFORMA DE DEFENSA CIVIL, MUNICIPALIDAD PROVINCIAL, GOBIERNO REGIONAL, COER Y DIFERENTES
éECTORES INVOLUCRADOS EN LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES.

C.) ¢Serequiere
Coleglatura?

Incompleta  Completa I:lEgresado(a) I:I Si E No
I:]s“"'"’"" [:] ‘:] EIB“”""' BACHILLER EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION

Técnica Bisica ¢Requiere habllitacién
D(i S2:shos) D EI Dﬁtu'n/ Heendatura prafestonal?
Técnica Superior
Llssemr] [ [weese [« [x]w
overe [ [ [ermen e
Dooaomdo

DEW-&!O D Titulado

B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, DEFENSA C|VIL, VOLUNTARIADO EN EMERGENCIA Y REHABILITACION

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS

MATERIALES PELIGROSOS, SISMOLOGIAY VULCANOLOGIA Y PRIMEROS AUXILIOS.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
). OFIMATICA No aplica | Basico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bésico |Intermedio| Avanzado
2\ Word X Inglés X
\‘. Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

IEZ ANOS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor / Jefe de Areao Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

|02 ANOS ‘

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

EISI, el puesto requiere contar con experlencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que s/ se requlera experlencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

02 ANOS

* Mencione otros aspectos comp ios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

IEXPERIENCIA EN EL MANEJO Y CONTROL DE EMERGENCIAS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

PROACTIVO, TRABAJO EN EQUIPO, PUNTUALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
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