| g

S | MUNICIPALIDAD DISTRITAL "
@ DE POCOLLAY | FOCOLLAY

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 006-2020-MDP-T

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

CAPITULO |
FINALIDAD Y OBJETIVO
.  FINALIDAD

La presente Base de Procedimientos, tiene por finalidad, establecer y
normar las disposiciones relativas a los procesos técnicos de evaluacion
para la contratacion de personal bajo el régimen especial de
Contrataciéon Administrativa de Servicios en la Municipalidad Distrital
del Pocollay.

Il. 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 I

BASE LEGAL

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

Constitucién 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 Fiscal 2020

Ley Organica de Municipalidades N°27972 y sus modificatorias

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

g) 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.
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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.

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

l) 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 contratacion administrativa de
servicios (CAS) en la municipalidad distrital de Pocollay (Directiva 05-2017),
seglin RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N°165-2017-MDP-T

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

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

CAPITULO 1l

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
RESPONSABLE DE LA META 4 '

1 “ACCIONES PARA PROMOVER LA ADECUADA (0084) I 2700.00
ALIMENTACION Y REDUCCION DE LA ANEMIA”

RESPONSABLE DE LA META 3
“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA

1 0081 2700.00
INTEGRADO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Rl .
MUNICIPALES”
GERENCIA DE KA
SERVICIOS SOCIALES RESPONSABLE DE EDUCACION CULTURA Y
1 0056 2200.00
Y LOCALES DEPORTE ( ) ABRIL
1 RESPONSABLE DE DEMUNA (0040) 2000.00
1 RESPONSABLE DE PARTICIPACION CIUDADANA | (0049) : 1800.00
1 ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO (0049) 1800.00
1 ASISTENTE TECNICO (0049) 1600.00
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1 ASISTENTE TECNICO 1800.00
1 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1600.00
1 ASISTENTE DE CONTROL DE INVENTARIO 1200.00
PLAN DE
T | 1300.
MANTENIMIENTO DE 1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 0.00
LA MARZO
INFRAESTRUCTURA Y A ASISTENTE TECNICO DE MANTENIMIENTg DE | (00a1) ABBIDG ABRIL
ORNATO MUNICIPAL PLAZAS PARQUES Y JARDINES-ORNAT! MAYO
DEL DISTRITO DE
POCOLLAY AUXILIAR ESPECIALIZADO DE PRODUCCION DE
1 PLANTAS 1600.00
1 ELECTRICISTA 1600.00
1 ASISTENTE TECNICO EN INFRAESTRUCTURA 1800.00
VIAL
MARZO
A i 1 ASISTENTE TECNICO (0050) 1200.00 ABRIL
MUNICIPAL
MAYO
1 APOYO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1350.00
EQUIPO MARZO
MECANICO i | ASISTENTE TECNICO (0017) 1800.00 ABRIL
1 OPERADOR DE CARGADOR FRONTAL 1600.00
TOTAL 33,450.00
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 Talento Peru
https'Iltalentoperu.servir.qob.pe/

A rt|cqu 3°.- Estan inhabilitados de participar aquellos postulantes que, en el
momento de la convocatoria y de la presentacién 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 inscripcion 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 sujeciéon a las mismas.

La publicacién de la convocatoria se realizara en Ia paglna web de la
Municipalidad Distrital de Pocollay y en el Portal web de Talento Pert.
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CAPITULO IV

DE LA COMISION DE EVALUACION

Articulo 5°.-E| presente proceso para la contratacion de personal bajo el
régimen CAS sera llevado a cabo por la comision integrada por el Jefe de la
Oficina de Administracién y Finanzas (Presidente), el Jefe de la Oficina de
Planificacion y Presupuesto y el Jefe de la Unidad de Personal, 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 retina los requisitos establecidos.

c) Evaluar el Curriculum Vitae, de acuerdo con la tabla y criterios de

evaluacién establecidos en las Bases.

Eliminar del concurso al postulante que consigne datos o documentos

falsos, e informar sobre el hecho a las autoridades que correspondan.

Realizar |la entrevista personal.

Solicitar apoyo legal o administrativo en caso sea necesario.

Elaborar las actas de las etapas de evaluacion 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.

e Reporte de la consulta RUC de la SUNAT (Contribuyente Activo)

Carta de presentacion del postulante ANEXO N° 1

Hoja de vida del postulante ANEXO N° 2

Declaracién Jurada del Postulante ANEXO N° 3

Declaracion Jurada de Relacion de Parentesco ANEXO N° 04

Declaracién Jurada de Eleccién 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
Convocatoria, con lo cual quedaran inscritos para el citado concurso.

CAS N° 006-2020
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Los expedientes seran presentados en un file A4, organizado obligatoriamente
en orden y/o estructura de la condicion de evaluacion curricular
El postulante debera tener en cuenta el siguiente MODELO DE FOLIACION:

—

I

I it o I 1= ]

1 3

e : H
H L i R -

Los documentos seran presentados en Secretaria _de la Unidad de
Personal; una vez ingresados no se permitira por ningun motivo adicionar
documentacién ni a manera de aclaracion. La Unidad de Personal derivara
directamente a la Comisién de Evaluacién, de igual manera no se devolveran
los curriculos presentados, al ser requeridos en copia simple.

3 ;\\Documentacién adicional

2, '
b )2llos postulantes presentaran sus propuestas en un (01) 'sobre cerrado,
=\ /Jndicando o siguiente:
g w‘v\s\"‘v

|

Numero de Convocatoria al que postula
Objeto del Proceso: Contratacion de....
Area del cargo al que postula

Apellidos y Nombres

Numero de DNI

OF 00 b3 &

EJEMPLO: (PEGADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE)

Sefores: ,

COMISION DE PROCESO DE SELECCION CAS - MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE POCOLLAY

1) Convocatoria CAS N°......... - 2020

2) Objeto de la Contratacidn (cargo): .........................

F\3) Areadelcargoalquepostula.................................

4) ApelliKios § NOMBIES: . mansassicnmnenams smownsmwosms
B) DININC
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.
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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 calificacion sera
en términos de APTOS y NO APTOS, La etapa tiene caracter
ELIMINATORIO y no tiene puntaje.

10.2) VERIFICACION CURRICULAR

Tiene puntaje y tiene CARACTER ELIMINATORIO, los curriculos
documentados de los postulantes que calificaron a la evaluacién
curricular, seran revisados tomando como referencia el perfil del puesto
de cada convocatoria; lo cual se podra obtener una puntuacién
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, contratos y/o adendas ordenes de servicio. Todos los
documentos que acrediten experiencia deberan presentar fecha de
inicio y fin y/o tiempo laborado.

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 Resolucion 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
resolucion que emite la universidad confiriendo el grado académico (de
acuerdo al puesto solicitado)

a.3. Cursos y/o Programas de especializacion

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

6 | CAS N° 006-2020



' MUNICIPALIDAD DISTRITAL {w"""/
@ DE PDCOLLAY oy

Tt i Nadinme wlted § s

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Cada curso debera tener una duracion 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 disposicidon de un rector, se podra considerar como
minimo ochenta (80) horas.

b) Publicacion:

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

EVALUACION PUNTAJE MINIMO

APROBATORIO PUNTAJE MAXIMO
EVALUACION 35 =
CURRICULAR

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 puntuacion
minima treinta y cinco (35) puntos y maxima de cincuenta (50) para
ser considerados en el cuadro de mérito publicado segun
cronograma.

7 | CAS N° 006-2020
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CUADRO DE ASIGNACION DE PUNTAJE
EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL

I. ASPECTO PERSONAL 10 07 05 03 01
Mide la presencia, la naturalidad en el vestir y la limpieza del

postulante

1. 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

Ill. COMPETENCIAS LABORALES |
Mide el grado de conocimientos, responsabilidad vy
honestidad.

* Revisar aquellas plazas convocadas que seran evaluadas
‘% Ndirectamente en los sistemas requeridos

LLARLE

. 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.

PUNTAJE MINIMO
EVALUACION APROBATORIO PUNTAJE
MAXIMO
EVALUACION 35 50
ENTREVISTA

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.qob.pe/

8 | CAS N° 006-2020
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a) Bonificacion por ser personal Licenciado de las Fuerzas
Armadas

Se otorgara una bonificacion 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 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 Ia
Certificacion expedida por CONADIS.

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

CUADRO DE MERITOS

PUNTAJE FINAL

Puntaje Total= Evaluacién Curricular + Entrevista Personal

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

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacién 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.

9 | CAS N° 006-2020
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Articulo 11°.- Siendo la nota minima aprobatoria de 70 puntos y la maxima 100
puntos. Los puestos para Contratacion 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 Meéritos.
El Presidente de la Comision Evaluadora, remitira los resultados finales a la
Gerencia Municipal, para los fines pertinentes.

CAPITULO VIil: SUSCRIPCION DEL CONTRATO

1. Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion 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 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 evaluacion, 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 seleccion, comunicando
dicha decision a la unidad organica usuaria.

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

2. Para la suscripcion del Contrato CAS se requiere presentar lo siguiente:

Ficha de datos con caracter de Declaracion Jurada

Formato de Unico de Declaracion Jurada

Constancia de Habilitacion Profesional, en caso que corresponde.

\”’ﬁc«rmv,‘ffff 3. El Jefe de la Oficina de Administracién y Finanzas es el funcionario de
confianza responsable de firmar el Contrato Administrativo de Servicios
(CAS) (asi como la rescision, resolucién o renovacién, si fuera el caso),
es el Titular del Pliego o quien goce de la delegacion de dicha facultad
conforme a ley.

. 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 cualqwera de las etapas
de evaluacioén del proceso de contratacion.

10 | CAS N° 006-2020
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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:

e) Cuando desaparezca la necesidad del servicio iniciado el proceso
de seleccion.

f) Por restricciones presupuestales.
g) 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 desempenfio del
trabajador.

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

LA COMISION

11 § CAS N° 006-2020
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Anexo N° 01:
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores:
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

PRESENTE.-

o T T SNOPOURPOPPRON (o (111411t [» o] F-) B =(o)
DNI N, iesimmssimsmmmmrasmarsses GO domicilio legal
BNttt e e e s s s e neeene e ennennnns. ITIEAIANTE |@ presente le solicito
se me considere para participar en el Concurso Plblico de CAS NE......ovoevvvvreenineenn. ;
solicitada por la unidad orgdnica de......cieeseeseseeneen.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 condicién de Activo y Habido (Reporte de SUNAT).

Anexo N2 02: Formato hoja de vida del postulante.

Anexo N2 03: Declaracion Jurada del Postulante.

Anexo N° 04: Declaracidn Jurada de Relacién de Parentesco.

Anexo N° 05: Declaracién Jurada de Eleccidn de Sistema de Pensiones.

Curriculum vitae documentado.

Adjunto copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolucién

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

Qi D W N

Firma del Postulante (*)

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

12 | CAS N° 006-2020
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ANEXO N° 02
FORMATO HOJA DE VIDA
l. DATOS PERSONALES.-
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ESTADO FECHA DE
epap | B3I LUGAR DE NACIMIENTO R
CASADO DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIA | MES | ANO
SOLTERO
SEXO DOCUMENTOS
E M 2 N° DOCUMENTO N° RUC CATEGORIA DE BREVETE
DNI
DOMICILIO ACTUAL
REFERENCIA DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
REGIMEN PENSIONARIO TELEFONOS
ONP e TELEFONO FIJO MOVI / CLARO / OTROS
AFP
D.Leg. N° 20530
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA
TELEFONO FIJO CELULAR NOMBRE DEL FAMILIAR

Il. FORMACION ACADEMICA (Sefale la especialidad y el nivel académico maximo que haya obtenido).

Grado

Nivel Alcanzado

Centro de
Estudios

Profesién o Especialidad

f=-
qu,/.x\y‘laestrla

Titulado ()

Egresado ()

Estudiante ()

Gd
\

)

ersitario

Titulado ()

Grado Académico ()

Egresado ()

Estudiante ()

Técnico

Titulado ()

Egresado ()

Estudiante ()

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo a la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY a efectuar la comprobacion de la

/V&ra idad de la presente Declaracion Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal,
m‘ka‘rticulo 32° de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
% oy

Ay %

....

Pocollay,

de

Firma
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“Ano de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

... (*), Identificado(a) con D.N.l.

Quien suscribe ...
con domicilio

[ P

(*), mepresento para postular al PROCESO DE CONTRATACION CAS N°.....ccoeeeeen(®), €0 el puesto
y/o cargo o T T T T T T oot (o [ I - | Gerencia, Sub.......veeens Gerencia/Area
de.....ccciverninennnnenn Y declaro bajo juramento lo siguiente:

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

No tener impedimento para participar en el proceso de seleccidn ni para contratar con el Estado.

No percibir pension a cargo del Estado.

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

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.

6.  Carecer de AntecedentesJudiciales.

7.  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 la actividad privada por causa o falta grave laboral.

Carecer de Antecedentes Penales.

9.  Carecer de Antecedentes Policiales.

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

11. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn 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
suspensién o interrupcién de contrato; y, en consecuencia, no percibo ni percibiré del Estado mas de una
remuneracion, retribucién, emolumento o cualquier tipo de ingreso, por ser incompatible la percepcion
simultdnea de remuneracion y pension por servicios prestados al Estado.

14, Gozar de buena salud fisica y mental.

15. No tener inhabilitacion profesional.

S s {03 N e

Formulo la presente Declaracién Jurada en virtud del principio de Presuncién de Veracidad previsto en los articulos |V
Numeral 1.7 y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetdndome 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 instruccion invalidara el presente
documento.
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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

Y Quwsmsmssamsmnsamimmmmnnninassmsmnnananawasmannne )} jdentificade:  ¢on DN
Nt ) @l @mparo del Principio de Veracidad sefialado 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 matrimonio,

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
J"’} afios, para los que hacen una falsa declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad,
- \simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Pocollay, de del 20 5

Firma del Postulante (*)

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

15 | CAS N° 006-2020
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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

Sefnores.
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

Presente.-

| o OO OO OO O USSP OO PTPPPROOPPPPRRORPPONN [o I=Yo ¥ 1 ToF=To o)
con DNI N°...........Declaro que:

1. Deseo permanecer en el Sistema Nacional de Pensiones

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

() AFP PROFUTURO ( } AFP PRIMA

() AFP HABITAT

No estoy afiliado a ningln 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 (*) deberan ser |lenados obligatoriamente, la omision de esta instruccién invalidaré el presente documento

16 | CAS N° 006-2020



,,.;,.'Ji"-'\ 4
= | MUNICIPALIDAD DISTRITAL V/a / {0

V4 DE POCOLLAY POCOLLAY

Trarvid e Mdison e g bapends

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

CONVOCATORIA A CONCURSO
CAS N° 006-2020-MDP-T

17 § CAS N° 006-2020
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 006-2020-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
ETAPAS DEL PROCESO DESARROLLO | RESPONSABLES
DEL :
PROCESO
CONVOCATORIA
Aprobacion de las bases del 13/02/2020 ' Comité de
concurso publico Contratacion
Publicaciéon de convocatorias en el
portal institucional de la MDP
http://www.munidepocollay.qob.pe/ .
13/02/2020 Unidad de Personal
Publicacion de convocatorias en el de la MDP
i portal de Talento Peru
é“ https://talentoperu.servir.gob.pe/
b ‘ Inscripcion de los postulantes y
3 recepcion de expedientes.

-LUGAR: Unidad de Personal de la .
MDP (Hnos. Reynoso N°15 del 27102/2020 Unidad de Personal
distrito de Pocollay) de la MDP
-HORA: 7:30am-3:30pm (de
corrido)

18 | CAS N° 006-2020
|
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SELECCION
4 | Evaluacién de hoja de vida y cumplimiento | 28/02/2020 Comité de
de las bases del concurso pliblico. Evaluacion CAS
Publicacion del Resultado de la Evaluacion | 28/02/2020 Unidad de
5 | de cumplimiento de requisitos minimos en Personal
el portal Web de:
- http://lwww.munidepocollay.gob.pe/
ENTREVISTA
Entrevista personal : Comité de
02/03/2020 Evaluacion
-LUGAR: “Auditorio Manuel Flores Calvo” CAS
(Hnos. Reynoso N°15 del distrito de
Pocollay)
-HORA: 8:30 AM
Publicacion de resultados final en la pagina | 02/03/2020 Unidad de
Web de la MDP: Personal
- http://lIwww.munidepocollay.gob.pe/
/.-/;;QN"DAD Qe
&9y 2
S lPiN' D DE " B i :
&y SUSCRIPCION DEL CONTRATO
A v
corLh Unidad de
8 | Adjudicacion de la plaza 03/03/2020 Personal de la
MDP
Segun
9 | Inicio de Labores 03/03/2020 Corresponda

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

19 | CAS N° 006-2020
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GERENCIA DE SERVICIOS

SOCIALES Y LOCALES

20 | CAS N° 006-2020

OFICINA CANT CARGO META | REMUNERACION |  MESES
RESPONSABLE DE LA META 4
1 “ACCIONES PARA PROMOVER LA ADECUADA | (0084) 2700.00
ALIMENTACION Y REDUCCION DE LA ANEMIA”
RESPONSABLE DE LA META 3
“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
700.
' | INTEGRADO DE MANEIO DE RESIDUOS sOLIDOS | (%8 270000
MUNICIPALES”
GERENCIA DE
SERVICIOS SOCIALES i RESPONSABLE DE EDUCACION CULTURAY | _ MARZO
Y LOCALES BERGRTE : Rk
1 RESPONSABLE DE DEMUNA (0040) 2000.00
1 RESPONSABLE DE PARTICIPACION CIUDADANA | (0049) 1800.00
1 ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO (0049) 1800.00
1 ASISTENTE TECNICO (0049) 1600.00
TOTAL 14,800.00
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. PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Gerencia de Servicios Sociales y Locales

Denominacidn:

RESPONSABLE DE LA META 4 “Acciones de Municipios para Promover la Adecuada
Nombre del puesto: Alimentaci6n y Reduccién de Anemia”

Dependencia Jerdrquica Lineal: Gerencia Municipal

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

CUMPLR LAS PRINCIPALES FUNCIONES COMO RESPONSABLE DE L AMETA 4 ACCIONES PARA PROMOVER LA DECUADA ALIMENTACION
PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA

FUNCIONES DEL PUESTO
1 |Implementar las actividades para alcanzar el puntaje de acuerdo a las especificaiones requeridas.
2 |Realizar sesiones demostrativas y demostrativas.
3 [Conformacion de |a instancia de articulacion local (IAL).
4 |Coordinar con el POMSA, DIRESA, MIDIS y demas instituciones responsables en el cuidado de la poblacion.
5 |Organizar y registrar el padron de actores sociales.
6 |Brindar informacion a los integrantes de la familia sobre |a importancia de la alimetacion saludable.
7 [Registrar en el apalicativo a los actores sociales.
8 |Participar en el seguimiento y evaluacion de |as actividades. .
10 |Monitorizar y controlar |as visitas domiciliarias y |a calidad de informacion.
11 |Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indigue el jefe inmediato.

Coordinaciones Internas

GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas ]

PROMSA, DIRESA, MEF |
FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos pa rael puesto C) Serequiere

Colegiatura?

incompleta Completn DEgresado(a) E Si D No

DSecundaria D D Bachiller LIC. EN ENFERMERIA TTULADA Y
COLEGIALA ' .
Técnica Basica :‘ :l‘llltlerleo
i abilitacion
{162 afios) Titulo/ Licenciatura e

Técnica
Superior(364
E] Universitario

DMaestn’a E St D No
DEgmsndo D Tiutado
D Doctorado

D Egresado |:] Titulado

L]
EX| I

21 j CAS N°006-2020
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CONOCIMIENTOS

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

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

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bsico Jntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Bdsico |ntermedid Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint ) S N

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

01afio

Experiencia especifica

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

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

01afio

C.) Enbase a |a experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pdblico:

x |Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico I] NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

TRABAJO EN EQUIPO, COMPORTAMIENTO ETICO, COMUNICACION EFECTIVA, TRABAJO A PRESION

22 | CAS N° 006-2020
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Gerencia de Servicios Sociales y Locales

Denominacién:
Nombre del puesto: Responsable META 03 “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INTEGRADO DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES"

DependenciaJerarquica Lineal: Gerencia Municipal

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Cumplimiento de la Meta 3 “Implementacion de un Sistema Integrado de Manejo de Residuos Solios Municipales”

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Monitoreo a los responsables del recojo de escombros

2 |Recoleccidn de residuos sélidos

Coordinar con las empresas e instituciones publicas y privadas del Distrito de Pocollay para la recoleccion y
clasificacion de residuos sdlidos
4 |Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indique el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Gerencia de Servicios Sociales y Locales

Coordinaciones Externas

MINAM, MEF, OEFA

FORMACION ACADEMICA

C.) {Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Completa DEgresado(a) ' E St D No
L__ISecundana D D I:laach,“e, Carreras de Ciencias Biologicas o a

Técnica Bisi fines ¢Requiere

cn sica -

lézlcaﬁ ! Titulo/ Licenciatura Habyitacian

( afios) profesional?

Técnica

DSupelior(J 64 |:] D DMaestrfa D si E No

[iowmoe (] [ [ (e
DDoctorado
|:| Egresado D Titutado

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

23 | CAS N°006-2020
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos basicos en ofimatica.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

GESTION AMBIENTAL

PROYECTOS AMBIENTALES

SANEAMIENTO AMBIENTAL

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

Noaplica| ‘Basico |ntermedid Avanzado

X

OFIMATICA Noaplica | Basico |ntermedid Avanzado IDIOMAS
Word X Inglés
Excel b L N I (s
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general

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

Igaﬁos

Experiencia especifica

A.) Marqueel

I:]Practicante Auxiliaro |:|Analista/ Supervisor/
orofesional Asistente Especialista Coardinador

que serequiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Djefe de Area |:|Gerente o
o Doto Director

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

|05aﬁos

C.) Enbasea la experiencia requerida para el puesto (parte B), maraue si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

ES[, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico I:‘NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

|O3 anos

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, ética, predisposicion y buen trato.

24 § CAS N° 006-2020
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. .PERFILDEL PUEST.

P T T

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdanica: Gerencia de Servicios Sociales y Locales

Denominacion:

Nombre del puesto: RESPONSABLE DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE

Dependencia Jerdrquica Lineal: Gerencia Municipal
Dependencia Jerdrquica funcional:
Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

rescatar los valores y costumbres de nuestro Distrito, a nivel de la Regién, siempre incentivando, motivando a los
nifios, jévenes y adultos a participar en las diferentes dreas, facilitdndoles todas las herramientas necesarias para
la ensefianza.

FUNCIONES DEL PUESTO

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA BIBLIOTECA MUNICIPAL:
. Promover el desarrollo de los sistemas de educacion, cultura y deporte y recracion en su circunscripcion en

armonia con las politicas y planes regionales y nacionale.

. Promover la proteccion y difusion del patrimonio cultural de la nacion, dentro de la jurisdiccion del distrito, y la
defensa y conservacion de los monumentos arqueologicos, historicos y artisticos.

. Fomentar el deporte v la recreacion de la nifiez v el vecindario.

. Promover y facilitar el desarrollo de actividades culturales; fomentar y facilitar la creacion y capacitacion de grupos
de arte, culturales, musicales, folkloricos y danzas.

. Promover e incentivar el uso del tiempolibre de |a poblacion, mediante actividades educativas, culturales, deortivas
y recreativas en todos los niveles poblacionales.

. Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indique el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENIMIENTO
EQUIPO FUNCIONAL DE SEGURIDAD CIUDADANA

ULE - SISFOH

PROGRAMA VASO DE LECHE

DEMUNA-CIAM-OMAPED

BIBLIOTECA MUNICIPAL

Coordinaciones Externas

MPT, GRT, UPT, COMISARIA DE POCOLLAY, CENTRO DE SALUD METAL POCOLLAY, CENTRO DE SALUD POCOLLAY,
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE POCOLLAY, PARROQUIA "NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES,
[CARITAS , MINISTERIO DE CULTURA

N/
/ FORMACION ACADEMICA

C.) {Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Completa DEgresado(a] E st D No

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

secundaria Deachiller Carreras de Administracion, Educacion
. o afines -
Técnica Basica
Py Titulo/ Licenciatura habilitacién
{162 anas) profesional?

Técnica
Superior(364

DMaestrla E st D No
Egresado DTilulndo

D Doctorado

I:Is,,.,.d., |:|m.,,..,,,

25 | CAS N° 006-2020
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos basicos en ofimatica.

B.) Programas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso de especializacion deben tenerno menos de 24 horas de capacitacion ylos diplomados no menos de'90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Basico |ntermediqAvanzado
Word X Inglés X
Excel S e [ [ —
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |3 cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

03 afos

Experiencia especifica

A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector ptiblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supenvisor/ Jefe de Area Gerente o
profesional Aslstente Especialista Coordinador o Dpto Director

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

03 afios

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

[l % |Sl, el puesto requiere contar con experiencia en el sector plblico NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

03 afios

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, ética, predisposicion y buen trato.
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PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Gerencia de Servicios Sociales y Locales
Denominacién: Técnico en abogacia |
Nombre del puesto: Responsable DEMUNA
Dependencia lerdrquica Lineal: Gerencia Municipal

Dependencia Jerdrquica funcional:
Puestos que supervisa: OMAPED - CIAM

MISION DEL PUESTO

Organizar, administrar y ejecutar los programas locales de asistencia proteccién y apoyo a la poblacién vulnerable de la
jurisdiccién.

FUNCIONES DEL PUESTO

Coordinar y apoyar el programa DEMUNA, para el logro de sus objetivos, asi tambien, en otras instituciones
similares.
Formular e informar sobre proyectos de convenios, contratos y similares, relacionados con la protecciéndel nifio

y adolescente.
Absolver consultas legales y orientar a las familias en conflicto vigilando, alternando y previniendo sobre
situaciones de riesgo, en defensa activa de los derechos del nifio y del adolescente, concorddndonos con las

Promover y organizar talleres, seminarios y charlas y todo tipo de eventos relacionados a la promocién y
prevencion a favor de los derechos del Nifio y del Adolescente.
s |Ejercer acciones conciliatorias.

6 |Atender los casos especiales y derivarlos a las Fiscalias y Juzgados de Familia y la UPE.

7 |Difundir enla poblacién los beneficios y actividades programadas.

g |Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indique el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

OMAPED, CIAM

Coordinaciones Externas
Instituciones y autoridades en temas de Defensoria del Nifio y del Adolescente, personas con discapasidad y adulto
mayor.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Completa Digresado(a) E St D No

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

Se dari .
I:I cHncane D I:’ D“Ch'”e' Carreras de Derecho o afines.

Tacnica B3si ¢Requiere

cnica Basica
Titulo/ Licenciatura habilitacién

(162afios) D l:| B profesional?

Técnica M "

Superior (364 aestria si No
EUnlvcrsltarln D E Dsqmsndo [:l Titulado

D Doctorado
D&msm D Titulado
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos basicos en ofimatica.

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

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
Conciliador extrajudicial acreditado por el MINJUS.

Conciliador extrajudicial especializado en familia acreditado por el MINJUS.

Curso bésico para la Atencidn Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes en el servicio de la Defensoria del Nifio y del
Adolescente, certificado por el MINJUS,

Estudios en la Especialidad "Nueva Ley para prevenir, sancionary erradicar la Violencia contra la mujer y los integrantes del
Grupo Familiar - Ley N° 30364"

Especializacién "Gestidn Publicay la Nueva Ley del Servicio Civil"

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bédsico |ntermediq Avanzado IDIOMAS Noaplica| Baslco |ntermedidq Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experlencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

03 afios

Experiencia especifica

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

N, Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor / Jefe de Area Gerente o
A profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director

3\

. B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
'
;|03 afios

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:

ES/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico EINO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector ptblico.

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

03 afos

1
I

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, liderazgo, tener conocimiento de las leyes de su competencia, capacidad de andlisis,
identificacion de problemas y alternativas de solucién.
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PERFIL DEL PUESTO.

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: Gerencia de Servicios Sociales y Locales

Denominacién:
Nombre del puesto: RESPONSABLE DE PARTICIPACION CIUDADANA

DependenciaJerdrquica Lineal:

Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

EJECUTAR Y CONTROLAR LAS ACCIONES DE TRAMITE DE RECONOCIMIENTO Y REGISTRO DE ORGANIZACIONES VECINALES

) ’/4/
£ 2,
ar \‘::
( s U \2, FUNCIONES DEL PUESTO
= 2 = % |12
a\ /’: " Promover, dirigir, ejecutar y controlar las acciones de tramite de eleccion, reconocimeinto y registro de organizaciones vecinales
\ /o .
% A g ,s\‘,c'i“ como: juntas vecinales, comites de gestion, junta de propietarios y centros poblados urbanos y rurales.
\¥ N N . N ) v v
mml_ Programar y ejecutar el apoyo a las iniciativas de las organizaciones reconocidas, asi como de las instituciones y organizaciones

Asesorar, capacitar y orientar a dirigentes y mienbros de organizaciones vecinales y de cnetros poblados en aspectos de su
competencia.

4 |Analizary ejecutar accones a resolver comflictos eimpugnaciones que se presenten en los procedimientos de reconocimiento y

5 |Planificar, organizar, dirigir y controlarlos procesos de proteccidn e integracién social de la poblacién vulnerable,

10 |Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indique el jefe inmediato.

2
()/ que realizan trabajo concertado con el gobierno regional.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

EQUIPO FUNCIONAL DE SEGURIDAD CIUDADANA

ULE - SISFOH

PROGRAMA VASO DE LECHE

DEMUNA-CIAM-OMAPED /

Coordinaciones Externas

MPT, GRT, UPT, COMISARIA DE POCOLLAY, ASOCIACIONES DE VIVIENDA

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Completa DEgresadn(a) E St D No
I___]S““"da"a D D DBaCh"'e' Carreras de Educacion o afines.
- i {Requlere
cnica Bisica i
Titulo/ Licenciatura habilitacién
(162 afios) D D B profesional?
Técnica
DSuperlorB 64 D I:] DMaestﬂa E Si D No
[owerre (] 5] e e

DDuctomdo
DEgmsado D Titulado

A.) Formacioén Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto
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CONOCIMIENTOS
A.) Conacimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

-

Conocimientos basicos en ofimatica.
B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados no menos de 90 horas.
Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Bésico |ntermedid Avanzado
Word X Inglés X
Excel x (- 1 1 s
Powerpoint X
S VR, P
S “
$/ <\
s< AN
= wo \ ,C_’ .
2 £
o \ /=
G\ &/ EXPERIENCIA
K] W
\\ “\\5 .
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado
03 afios
m Experiencia especifica
.\ A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor/ Jefe de Area Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector plblico o privado:
03 afios
C.) Enbasea la experiencia requerida para el puesto (parte B}, marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Plblico:

X ISI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico l:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

"103 afios
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencig; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, liderazgo, tener conocimiento de las leyes de su competencia, capacidad de andlisis,

identificacion de problemas y alternativas de solucién.
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RERFIL DEL PUESTO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: Gerencia de Servicios Sociales y Locales
Denominacién:
Nombre del puesto: ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO
Dependencia Jerdrquica Lineal: Gerencia Municipal

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Ejecucidn, supervisién y coordinacién de los programas y administrativas de la Gerencia de Servicios

FUNCIONES DEL PUESTO

FUNCIONES:

-Formulary proponer el proyecto de presupuesto, planes de trabajo.

- Participar en la formulacion del presupuesto delos programas a cargo de la Gerencia de Servicios Sociales y Locales.
- Asesorar y absolver consultas de sucompetencia, emitiendo informe respectivo.

- Inspeccionar y evaluar el desarrollo de los programas.

- Supervisar las actividades tecnico administrativo de los programas de la Gerencia de Servicios Sociales y Locales.

- Velar por el cumplimiento de los objetivos, metas asi como las normas y procedimientos relacionados con la
Gerencia.

- Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indique el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENIMIENTO

EQUIPO FUNCIONAL DE SEGURIDAD CIUDADANA

ULE - SISFOH

PROGRAMA VASO DE LECHE

DEMUNA-CIAM-OMAPED

META 03 “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INTEGRADO DE g
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES”

META 04 “ACCIONES DE MUNICIPIOS PARA PROMOVER LA

ADECUADA ALIMENTACION Y REDUCCION DE LA ANEMIA”

BIBLIOTECA MUNICIPAL

PLAN DE “ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA BASQUET Y VOLEY DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
POCOLLAY

Coordinaciones Externas

Gerencia Municipal

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Compieta DEgresado(a) E sI E] No

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

DSe:undarra I__—I DBachlller Lic. En Educacion
I {Requiere
C
e ok Tiwlo/ Licenciatura habilitacién
(162 afos) profesional?

Técnica
Superior (364
E Universitario [:l

DMaestria E st E] No
DEgmudo Drluhdo

Dooctorado |
e [
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos basicos en ofimatica.

B.) Programas de especdializacién requeridos y sustentados con documentos.
Notg : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de espedializacidn requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico ntermediq Avanzado IDIOMAS Noaplica| Basico |ntermedidAvanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X1 1 1 1  eeew

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

03 afos

Experiencia especifica

A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supemvisor/ Jefe de Area Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director

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

02 afios

C.) Enbasea la experiencia requerida para el puesto (parte B}, marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

:|S/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico ENO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, ética, predisposicién y buen trato.
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... ... PERFILDELPUES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Gerencia de Servicios Sociales y Locales

Denominacién:

Nombre del puesto: Asistente Técnico

Dependencia Jerdrquica Lineal: Gerencia Municipal

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Ejecucién y coordinacién de actividades secretariales administrativas técnicas de la Gerencia de Servicios Sociales y Locales.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Requeriry coordinar lainformacion necesaria a las dreas que depende dela Gerencia de Servicios Sociales y Locales.

2 |Elaborar los diferentes documentos que sean necesarios para el impulso del procedimiento.

3 |Velar por el cumplimiento de los objetivos de |a Gerencia de Servicios Sociales y Locales.

Elaborar cuadros de necesidad, términos de referencia, especificaiones tecnicas, revisar y efectuar el seguimiento del
mismo.
5 |Redacciéon de documentos administrativos de acuerdo a las instrucciones generales.

6 |Supervisarla documentacién que ingresa.

7 |Otras funciones inherentes a su cargo y lo que le indique el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENIMIENTO

SUB GERENCIA DE DESARROLLO SOCIALY HUMANO

EQUIPO FUNCIONAL DE SEGURIDAD CIUDADANA

ULE - SISFOH

PROGRAMA VASO DE LECHE

DEMUNA-CIAM-OMAPED

META 03 “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INTEGRADO DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES”

META 04 “ACCIONES DE MUNICIPIOS PARA PROMOVER LA ADECUADA ALIMENTACION Y REDUCCION DE LA ANEMIA”
BIBLIOTECA MUNICIPAL

PLAN DE “ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA BASQUET Y VOLEY DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY"
PROYECTO “CREACION DEL SERVICIO EDUCATIVO MEDIANTE LA IMPLEMENTACION Y APROVECHAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION DE LAS 11.EE. DE E.B.R. EN EL DISTRITO DE POCOLLAY — TACNA — TACNA”

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Coleglatura?

Incompleta Completo EEgresado(a) D Si E No
chundurla D l:] Dgadﬂuer Carreras de administracion,

contabilidad o afines.

Técnica Basi ¢Requiere

cnica Basica :

(162 afos) Titulo/ Licenciatura habilitacién
profesional?

Técnica - '

Superior (364 aestria & 2

D Universitario l:l D EIngudo D THulado .

DDoctomdo

l:]Evmm l:lntuudo
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos bdsicos en ofimatica.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso de especializacidn 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:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio ‘ Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica [ Bésico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Bésico |ntermedidAvanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

03 afos

Experiencia especifica

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

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

03 afios

C.) Enbasea |a experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

X |S/ el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, ética, predisposicion y buen trato.
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GERENCIA DE SERVICIOS
SOCIALES Y LOCALES

OFICINA CANT CARGO META | REMUNERACION |  MESES

1 ASISTENTE TECNICO 1800.00

1 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1600.00

1 ASISTENTE DE CONTROL DE INVENTARIO 1200.00

PLAN DE

AR ENINIENT 1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1300.00
LA MARZO
INFRAESTRUCTURA Y L ASISTENTE TECNICO DE MANTENIMIENTO DE | (5041 RN e
ORNATO MUNICIPAL PLAZAS PARQUES Y JARDINES-ORNATO MAYO

DEL DISTRITO DE
POCOLLAY AUXILIAR ESPECIALIZADO DE PRODUCCION DE

1 S ANTAS 1600.00

1 ELECTRICISTA 1600.00

i ASISTENTE TECNICO EN INFRAESTRUCTURA 1800.00

VIAL
TOTAL 12,700.00
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PERFIL DELPUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgdnica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacién: -
Nombre del puesto: ASISTENTE TECNICO
Dependencia Jerdrquica Lineal: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENMIENTO
Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO

|BRINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Realizar las coordinaciones para la provisién de bienes y servicios oportunamente para el cumplimiento de las
actividades programadas en los cronogramas de ejecucion fisica del plan de trabajo.
2 |Realizarla documentacion de avances fisico y financiero
3 |Realizarla elaboracién, control ytrdmite de Cuadro de Necesidades y manejo de sistemas administrativos publicos.
4 [Realizarel informe del avance mensual fisico -financiero del plan de trabajo.
5 |Elaboracion del registro del cuaderno de actividades

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos C.) ¢Serequiere

A.) Formacién Académica
para el puesto Colegiatura?

Incompleta Completa DEgresado(a) D Si E No

BACH. EN CIENCIASDE LA .

DSccundaria D Eﬂa chiller EDUCACION
TECNICO EN ADMINISTRACION ¢Requiere
Tecnica Basica . . habilitacién
11 A7 afinc) DTltulo/ Licenciatura profesional?

DMaestrla D Si m No
DEgrvsudo D Titulad
D Doctorado
D Egresado D Titulad]

Universitario

CRNRNEN

] L]
[ e O
[x] ]
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CONOCIMIENTOS

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

[CURSO : APLICACION DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bdsico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Bdsico |ntermedidq Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
[01ARO
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experlencia; ya sea en el sector publico o privado:

l:lvramcante |I|Aux|||aro Analista / [Ibupervtsor/ Dlere de Area l:'beremeo
nrafarianal Arirtantn Crnnarinlicrts Foanvdinadar ~n Nnta Nievartar
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

(01 ANO Il

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es o no necesario contar con experienciaSector Piblico:

IES/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector puiblicc

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

o1 ARO ]

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

L |

HABILIDADES O COMPETENCIAS
|RESPONSABLE, PROACTIVO Y TRABAJO BAJO PRESION ' I
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL 01'
DE POCOLLAY L S

Tropis e Sacunss uliens y capos

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacién: :
Nombre del puesto: ASISTENTE ADMINISTRATIVO
Dependencia Jerdrquica Lineal: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENIMIENTO
Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOLCIALES Y LOCALES

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO
|§RINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD ]
FUNCIONES DEL PUESTO

1 Recepcionar, registrar, ditribuir y archivar la documetacion de la oficina (informes, memorandum, oficios, cartas,

etc).

2 |Realizar la elaboracién, control y tramite de los cuadros de Necesidades

3 |Redactar documentos (informes, memos, oficos, etc).

4 |Organizar documentos internos y externos.

5 |Realizar la tramitacion del despacho a diario.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos C.) éSerequiere
para el puesto Colegiatura?

Incompleta Completa EEgresado(a) D Si E No

TECNICO AGROPECUARIO

[Jseconsaria [ ][]  [Jeachitier TECNICO EN ADMINISTRACION
5 SECRETARIADO Y/O AFINES :\RZTI‘IJI”IC;S
K Técnica Basica i ) abllitacién
\ Dn A7 adnc) l:l I:I DT"”W i profesional?
0 Técnica

ESuperior (364 D E DMaestr{a D Si E No

DUnivcrsitario I:l l:] l___lfvmﬂdc Dmul

DDoctorado

e [

A.) Formacién Académica

38 | CAS N° 006-2020



=
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DE POCOLLAY POCOLLAY

Tunpid e Nadanie relens y laponis

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :
[CAPACITACION EN GESTION PUBLICA

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién 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:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica |B4sico|ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplicd Bésico |ntermediq Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
|4 ANOS
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante EAuxiliaro DAnalista/ Supervisor/ lefe de 'DGerente 0
profesional Asistente Especiali Coordinador Area o Doto Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

[02Afi0s

C.) Enbasea experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia Sector Publico:
Esi, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

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

. [02 Alos |
'_‘r

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS
I Ser responsable y proactivo. I
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T s Nadinse raltns y ipns

@ MUNICIPALIDAD DISTRITAL Ve

“AfRo de la Universalizacion de la Salud”

_PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgénica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacion: =
Nombre del puesto: ASISTENTE DE CONTROL DE INVENTARIO
Dependencia Jerarquica Lineal: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENIMIENTO
Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO

[BRINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD

FUNCIONES DEL PUESTO

RECIBIR, VERIFICAR Y ORGANIZAR LOS MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS E INSUMOS.
CONTROLAR DIARIAMENTE EL INGRESO Y SALIDA DE MATERIALES, HERRAMIENTAS E INSUMOS.
EMITIR LOS REPORTES DE MOVIMIENTO DE BIENES EN ALMACEN.

RECEPCION Y ENTREGA DIARIA DE MATERIALES, EQUPOS Y HERRAMIENTAS AL PERSONAL
VERIFICAR Y CONTROLAR LA HORA DE INGRESO Y SALIDA DEL PERSONAL

REALIZAR EL INVENTARIO Y LLENADO DE KARDEX DE MATERIALES

MANTENER ORDENADO Y AL DIA LOS REGISTROS DE ALMACEN

N Owu s W N e

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) braao(s)/situacion acaaemica y estualos L.) ¢derequiere

e I B Coalamiatiiea?

tgresadola
Incompleta Completa \ Si No

TEC. SECRETARIADO EJECUTIVO
[Jeachitter TEC. ADMINISTRACION Y/O
AFINES ¢{Requiere habilitacién

[]
D DTftulo/ Licenci profesional?
[x]
[]

A.) Formacién Académica

Técnica Basica
11 A2 afinc)

i X 'Tecnlca D
Sunerinrfl A A
DUnlversl(arlo l:l

DMaestrh D St E No
sta DT

D Doctorado
dEgmsa DT
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL /ﬂ}/
DE POCOLLAY POCOLLAY

Prarwid rae Sacinme sliens y labeis

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria):
ICURSO: TRAMITE DOCUMENTARIO Y GESTION DE ARCHIVOS

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y fos diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimlentos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica [Bdsicoptermedifivanzadg IDIOMAS No aplica| Basico ptermedi Avanzado
Word X Inglés X
Excel L. P e
Powerpoint X | |1 | .

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
lo1ARO

Experiencia especifica

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

y . Analist Jete de
Practicante Auxillar o / Supervisor/ A G i Difeer
ri
profesional Asistente 2_ e Coordinador nre‘a i erente o Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector ptblico o privado:
[MENOR A 01 ARIO |

C.) En basea la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia Sector Public

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

f,JMENOR A01ARO |

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

L |

HABILIDADES O COMPETENCIAS ,
|RESPONSABLE, PROACTIVO, TRABAJO BAJO PRESION |
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL (:-/ 7
DE POCOLLAY POCOLLAY

o e Nadaras el § laponds

“Afo de la Universalizaciéon de la Salud”

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgénica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacién: =
Nombre del puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia Jerdrquica Lineal: SUB GERECIA DE GESTION AMBIENTAI Y MANTENIMIENTO
Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOLCIALES Y LOCALES

Puestos que supervisa: =

MISION DEL PUESTO

|BRINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD l

FUNCIONES DEL PUESTO

ARCHIVAR LA DOCUMENTACION RECEPCIONADA (INFORMES, OFICIOS, ETC)
REALIZAR EL TRAMITE DOCUMENTARIO RECEPCIONADO.

ORGANIZAR EL ACERVO DOCUMENTARIO EXISTENTE.

RECEPCIONAR Y REGISTRAR LA DOCUMENTACION.

COORDINAR Y AGENDAR REUNIONES, CAPACITACION Y OTRAS AFINES.

(S N

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) braaoi(s)/situacion acaaemica y estualos requeriaos para el L) ¢de

..... EoN LT APRITE PR

Incompleta Completa D::gresado(a DSI E No
DSecundaﬂa ,:I DBachiller DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS

l:] SECRETARIADO Y/O AFINES ¢Requiere
w COmmeme ] [0 s et
eoernsa ] [ []acsms L sl wo
munlversitarlo E [:I [:IS:’“" I:]Tnul
Dboctorado
Dgg’"’ |__—|Timla

A.) Formacién Académica
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL /ﬂ:\
DE POCOLLAY s

e e L ]

“ARo de la Universalizacion de la Salud”

CONOCIMIENTOS

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

B.) Programas de especializacidn 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:

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica [ Bdsico |ntermedichvanzad IDIOMAS No aplica | Bdsico termedikvanzadc
Word X Inglés X
Excel x| | |1 | .
Powerpoint X[ ! | | ..
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
[MENOR A 01 ARO

Experiencia especifica

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

g \ Practicante Auxiliaro Analista Supenrvisor / Jefe de Area Gerente o
2 profesional Asistente / Coordinador o Dpto Director
h/, B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
i)/ [MENORAO1ARO |

———

C.) Enbasea la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblic
[Es/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector ptblico NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

[MENOR A 01 ARO |

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS
[RESPONSABLE, PROACTIVO, TRABAJO BAJO PRESION |
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DE POCOLLAY i

Trapvid s Meianee el y labons

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

i ~  PERFILDELPUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacidn: -
Nombre del puesto: ASISTENTE TECNICO DE MANTENIMIENTO DE PLAZAS, PARQUES Y JARDINES
Dependencia Jerarquica Lineal: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENIMIENTO
Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO
[BRINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD ]
FUNCIONES DEL PUESTO
) Verificar el control de asistencia del personal y reporte de los avances diarios en campo para el cumplimiento de las
metas y objetivos del drea.
2 Verificar el control técnico de las actividades en campo (control de plagas y enfermedades mediante el uso de equipo

motorizado de fumigacién y uso de pesticidas).
3 |Supervisar el abonamiento mediante el uso de fertilizantes sintéticos, abonos foliares y materia organica.

Realizar la verificacidn del riego permanente segtin la necesidad de las plantas en los diferentes parqua jardines y
ornato, mediante el uso de mangueras y motobombas.
5 |[Realizar el control de malezas, mediante el uso de implementos manuales (lampas, picotas).

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
GERENCIA DE SERIVIO SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) bradolsj/situacion acagemica y estudios requeridos L) iderequiere

mavrn Al i ba Calamintiiea?

Incompleta Completa m Egresado(a) D Si m No
|

TEC. EN JARDINERIA Y
[eachitter PAISAJISMO
TEC. AGROPECUARIO ¢Requiere

Técnica Basica . habilitacidn
11 472 afn<) Tltulo/ Licenciatura profesional?

A.) Formacién Académica

Secundaria

Técnica
Sunerinr(3A4

DMaestrla D Si m
D Egresado I:] Titulad
D Doctorado

[:] Egresado I:] Thulad

DUnlversitario
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL //’y‘/ 1

DE POCOLLAY ' POCOLLAY

) Frapves e Nasinse culiens § bapis

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
CURSO DE CAPACITACION EN MANEJO, MANTENIMIENTO Y DISENO DE PARQUES Y JARDINES

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso de especializacién 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:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica |Bésicoptermedi| Avanzado IDIOMAS No aplica| Bdsico ptermedi| Avanzado
Word X Inglés X |’
Excel X
Powerpoint L0 I P N

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
02 ANOS

Experiencia especifica

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

Dwactlcanle IEAuxmaro Analista / supervisor/ Jete de Gerente o

Arirbanta Crnarialicren Fanrdinadar Kenn A Nicnrtar

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector pablico o privado:
l1 ARO ]

C.) En base a |a experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico
IIIS/, 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 s se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

, /[1ARO ]

I |

HABILIDADES O COMPETENCIAS
[RESPONSABLE, PROACTIVO, TRABAJO BAJO PRESION |
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL /ﬂ/y =
DE POCOLLAY POCOLLAY

Tarria re Nadarne vl y hapns

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacion: =
Nombre del puesto: AUXILIAR ESPECIALIZADO DE PRODUCCION DE PLANTAS
Dependencia Jerarquica Lineal: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTALY MANTENMIENTO
Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Puestos que supervisa: .

MISION DEL PUESTO

IBRINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar |a propagacidn de plantas ornamentales y forestales.
Realizar la preparacién de sustrato para su embolsado y camas almacigueras.

Realizar el riego de las diferentes especies ornamentales y forestales propagadas.
Realizar el control fitosanitario de |as especies ornamentales propagadas.

HW N =

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas

&) BormacinAcsdiémics B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos C.) éSerequiere
para el puesto Colegiatura?
Incompleta Completa ElEgresado(a) D Si m No
TEC. AGRICOLA,
_ DSecundarla D DBachiller b
AGROPECUARIO Y/O AFINES ¢Requlere
: Técnica Basica D ot . habilitacién
11 A7 afnc) Titulo/ Licenciatura profesional?

DMaestria D Si E No

Universitario

L = O O

Técnica D
Sunarinril A4
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL

DE POCOLLAY

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
[CURSO DE CAPACITACION EN MANEJO, MANTENIMIENTO Y DISENO DE PARQUES Y JARDINES

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

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica Bésicoptermedi| Avanzado IDIOMAS No aplica| Basico ptermedi Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint >, (I (e (R
EXPERIENCIA
xperiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
[01ARO N
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Pra:tnc.ante Au.xlllaro Analls.ta / Supervisor/ Jefe de Gerente o Director
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o

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

£,
4:/\7 [MENOR 01 ARO

]

C.) Enbasea la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o 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 s/ se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

ENOR 01 ANO |

FMDAD gy
S 4
/ $ Y
= | Y b OE
ONAL

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[RESPONSABLE, PROACTIVO, TRABAJO BAJO PRESION |
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DE POCOLLAY POCOLLAY

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

PERFIL DEL PUESTO

Fom

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacion:
Nombre del puesto: ELECTRICISTA
Dependencia Jerarquica Lineal: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTALY MANTENMIENTO

Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES
Puestos que supervisa: =

MISION DEL PUESTO

[BRINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar labores técnicas de mantenimiento e instalacién eléctricas como: instalar, reemplazar, reparar y mantener
1 |componentes de iluminacion y equipos de control y distribucidn eléctrica, tales como interruptores, sensores, tableros
de distribucién y demas

2 |Detectar fallas y aislar los desperfectos o averias presentes en los sistemas eléctricos.

Realizar operaciones y maniobras de corte —reconexion de energia para ejecutar trabajos de mantenimiento preventivo

o correctivos de las diferentes instalaciones municipales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

¥ /|coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

) A Formacton Acatenica B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos C.) éSerequiere
== para el puesto Colegiatura?
incompleta Completa EEgresado(a) D St E No
DBachiIler TEC. ELECTRICIDAD INDUSTRIAL
ELECTRONICO Y/O AFINES iRequIar

habilitacién

I:] DTitulo/ Licenciatura profesional?

DMaestria D Si E No
I:I Egresado D Titulad

E Técnica
Sunerinr (244

Técnica Basica D
11 A2 afnc)
DUniversitario I:]
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“Afio de la Universalizacién de la Salud”

CONOCIMIENTOS

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

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:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica |Basicoptermedi| Avanzado IDIOMAS o aplica| Basico ptermedi| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X1 1 | |  wwvas
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
(MENOR 01 ARO
Experiencia especifica

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

Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor/ Jefe de i
X Gerente o Director
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
[MENOR 01 ANO

C.) En basea la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico
Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

‘I/}hENOR 01ANO |

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

I |

HABILIDADES O COMPETENCIAS :
[RESPONSABLE, PROACTIVO, TRABAJO BAJO PRESION |
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PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y ORNATO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE POCOLLAY
Denominacion: =
Nombre del puesto: ASISTENTE TECNICO EN INFRAESTRUCTURA VIAL
Dependencia Jerdrquica Lineal: SUB GERENCIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANTENIMIENTO
Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Puestos que supervisa: E

MISION DEL PUESTO

LBRINDAR UN BUEN SERVICIOS PUBLICO DE CALIDAD

FUNCIONES DEL PUESTO

coordinar y ejecutar todas las actividades programadas del plan de trabajo y drea corespondiente.

realizar el informe mensual de las actividades realizadas
realizar el control de asistencia del personal

realizar el manejo agro ecologico integrado sostenible, uso racional delos recursos agua, suelo, planta y materiales e
insumos
Programar campafias de barrido y recojo de residuos solidos

Realizar el lavado y desinfecion de los contenedores de basura, ubicados en la diferentes zonas del distrito.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y LOCALES

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA
A Foriacion Acadimica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos C.) iSerequiere
" para el puesto Colegiatura?
Incompleta Completa DEgresado(a) D SIE No
i
Je N—— EBachiller BACH. EN CIENCIAS AGRICOLAS
A AGRONOMO Y/O AFINES AT
e Tecnica Basi . . . habllitacidn
D“ :n)zaﬁn::?ma DTltulo/ Licenciatura profesfonal?

DTécmca
Sunerinrll A4

Universitario

DMaestria D SIE No
D Egresado |:] Titulad

ERERERN
X OO O

]
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
IMANF_JO DE INTEGRADO DE PLAGAS AGRICOLAS —I

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.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de. dominio
OFIMATICA No aplica |Bédsicoptermedi{ Avanzado IDIOMAS No aplical Basico ptermedi Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
[03 ARiOS |

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 / e
- ) Area o Gerente o Director
profesional Asistente Especialista Coordinador N

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector plblico o privado:
[o1ARO

C.) En basea 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 si se requiera experiencia en el sector puiblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

- llOlANO ]
{

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS
lRESPONSABLE, PROACTIVO, TRABAJO BAJO PRESION I
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GERENCIA MUNICIPAL

OFICINA CANT CARGO META | REMUNERACION MESES

MARZO
NTERI
CEBiE 3 1 ASISTENTE TECNICO (0050) 1200.00 ABRIL
MUNICIPAL MAYO

TOTAL 1,200.00
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: CEMENTERIO MUNICIPAL

Denominacion:
Nombre del puesto: ASISTENTE TECNICO
Dependencia Jerdrquica Lineal: ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO MUNICIPAL

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

La contratacion del presente servicio permitira el desarrollo de las Labores Tecnicas y cumplir con los objetivos en el
Cementerio Municipal.

FUNCIONES DEL PUESTO

Orientacion al publico.

Coordinacion y Monitoreo en la atencion de inhumaciones y otros.

Supervisar las labores de los guardianes de los turnos dia y noche

Supervisar las labores del personal de limpieza

Coordinacion del abastecimiento de agua en los pozos.

Reporte mensual de inhumaciones y otros

N OO h W NP

Otros que se le asigne.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODAS LAS AREAS DE LA ENTIDAD

Coordinaciones Externas

FISCALIA, PODER JUDICIAL, PNP Y OTROS

C.) {Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Completi DEgresado(a) D sl E No

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

I:Imundarla Esacm”e, ADMINISTRACION, CONTABILIDAD O
B alai AFINES {Requiere
cnica Basica . . habllitacién
(162 afios) DTltulo/ Keancigiturs profeslaunal?

DMaestria D st E No
l::! Egrosado |:] Titulado
D Doctorado

D Egresado D Titulado

Técnica
Superior (364
EUnIv&rsltarlo

NN
NN
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos basicos en ofimatica.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién 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:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bdsico |ntermedidq Avanzado IDIOMAS Noaplica| Bésico |ntermedid Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

|:creditar como minimo un (01) afio de experiencia en labores similares.

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 Area Gerente o
|profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director

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

[Acreditar como minimo un (01) afio de experiencia. —|

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

Acreditar como minimo un (01) afio de experiencia.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
[Estar inmunizado contra |a Hepatitis By Tetanos 7

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Compromiso con el trabajo, identificacion de problemas, alternativas de solucion y buen trato.
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GERENCIA MUNICIPAL

OFICINA CANT CARGO META REMUNERACION MESES
1 APQOYO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1350.00

EQUIPO MARZO

MECANICO 1 ASISTENTE TECNICO (0017) 1800.00 ABRIL
1 OPERADOR DE CARGADOR FRONTAL 1600.00
TOTAL 4,750.00
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: EQUIPO MECANICO
Denominacién:
Nombre del puesto: APOYO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia Jerdrquica Lineal: GERENCIA MUNICIPAL

Dependencia Jerdarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,ARCHIVO,CONTROL Y ELABORACION DE CORRESPONDENCIA

FUNCIONES DEL PUESTO

—

/l—

/7 wnilFey

PARTICIPAR Y BRINDAR APOYO EN LAS LABORES DE ARCHIVO Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
LABORES DE AUXILIARES DE OFICINA(RECEPCION DE DOCUMENTOS,FOLIACION,COMPAGINACION ETC).
ELABORAR,REPORTES,INFORMES Y DOCUMENTOS DE TRABAJO RELACIONADO CON LABORES ASIGNADAS.
ATENDER Y ORIENTAR AL PUBLICO EN LO QUE QUE CORRESPONDA

ELABORACION DE CUADROS DE NECESIDADES,SEGUIMIENTO DE LA DOCUMENTACION.

S W N e

6 |OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS QUE SE GENEREN EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN ASIGNADAS.

Coordinaciones Internas

JEFE INMEDIATO

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Coleglatura?

Incompleta Completa E]Egrcsado(a) D Si E No
E“"h'”e' Administracién, Derecho o afines.
¢Requlere
Titulo/ Licenciatura habilitacién
profesional?
oo mfnf
DEgusnda Dfllulodo
Dbomomdo
DEgﬂuudu DTnulndo

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

DSecundnvia

Técnica Bisica
{1 62aios)

Técnica
Superior (364

Universitario

]
D000
D000
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos basicos en ofimatica.

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

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica | ‘Basico |ntermedid Avanzado
Word x Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

'f\\ |06 meses
Q)

\)

\%

2 Experiencia especifica
53/ A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
5, |

Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador oDpto ' Director

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

06 meses |

C.) Enbasea la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesar|o contar con experiencia en el Sector Publico:

ES/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

06 meses

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Compromiso en el trabajo, capacidad de trabajar en Equipo,Trabajo bajo presion y buen trato.
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__ PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:
Denominacién:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:

EQUIPO MECANICO

ASISTENTE TECNICO

GERENCIA MUNICIPAL

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS MAQUINARIAS

FUNCIONES DEL PUESTO

PLANIFICAR LAS LABORES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS UNIDADES Y MAQUINARIAS
SEGUIMIENTO Y TRAMITE DE LOS REQUERIMIENTOS DE REPUESTOS,ACCESORIOS,LUBRICANTES Y OTROS.
LLEVAR EL HISTORIAL DE LAS MAQUINARIAS Y VEHICULOS DE EQUIPO MECANICO

REPORTE DE FALLAS Y AVERIAS DE LAS MAQUINARIAS
COORDINAR,ASISTIR CON LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO RUTINARIO,PARA CUMPLIR CON

LAS ACTIVIDADES PROGRAMADOS EN EQUIPO MECANICO.
6 |OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS QUE SE GENEREN EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN ASIGNADAS.

s w N =

\ COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

JEFE INMEDIATO

Coordinaciones Externas

\k FORMACION ACADEMICA

C.) {Serequiere
Colegiatura?

mfinp

LRequlere
habllitacién
profesional?

mfop

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

Incompleta Completa Digresado(a)

Ds““"“'“ D I:’ Esachiller

Técnica Basica .

(1 62 afios) Titulo/ Licenciatura
Técnica

Superior(364
EUnlversllario I:' E

INGENIERIA MECANICA

D Doctorado
D Egrasado [I Titulado
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos basicos en ofimatica.

B.) Programas de especializacion 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:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bisico |ntermedid A d IDIOMAS Noaplica| Bdslco |ntermedid Avanzado
Word X Inglés X
Excel X1 1 1N e
Powerpoint S

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
’02 A MAS ANOS DE HABER LABORADO EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO.

\ Experiencia especifica

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

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
| profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
IgZ A MAS ARNOS DE HABER LABORADO EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO. |

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

| IZISI, 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 si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

02 A MAS ANOS DE HABER LABORADO EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO.

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

l

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capacidad de trabajar en Equipo,Compromiso en el trabajo, Trato amable, alternativas de solucién y Trabajo bajo presion.
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" PERFILDEL PL

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: EQUIPO MECANICO
Denominacidn:
Nombre del puesto: OPERADOR DE CARGADOR FRONTAL
Dependencia Jerdrquica Lineal: GERENCIA MUNICIPAL
Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

A\, OPERAR CUMPLIENDO LOS PROCEDIMIENTOS Y NORMAS ESTABLECIDAS EN LA OPERACION DE LA MAQUINARIA. I
“

%
N 2

2k

FUNCIONES DEL PUESTO

Operar adecuadamente la Maguinaria Cargador Frontal.

Informar sobre el estado de operatividad de la Maquinaria.

Asegurar el adecuado funcionamiento de la Maquinaria.

Emitir los partes diarios dentro del trabajo a realizar.

Verificar permanenetemente los niveles de aceite,combustible,bateria y presion de aire en las llantas de
la unidad asignada para el perfecto estado de funcionamiento.

6 |Efectuar la limpieza de la unidad asignada,informar oportunamente las necesidades de mantenimiento.

s W N =

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
JEFE INMEDIATO

Coordinaciones Externas

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el C.) ¢Serequiere
puesto Colegiatura?

Incompletc Completa DEgresado(a) - D St D No
Dleone [ [ Tssener
: ¢Requiere
Técnica Bésic
62aif ? Titulo/ Licenciatura habilitacién
(162afios) profesional?
Técnica Superior
N
(3.6 afios) [:l D DM““”a D - I:l 4
DUniversitarlo [:I D |:|Egresado Dﬁrulado
DDoctorado
DEgrasado I:ITIfulada
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CONOCIMIENTOS

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

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica| Bdsico [Intermedidq Avanzado IDIOMAS No aplica| Basico |ntermediq Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
/<. Powerpoint X | L e
e
;.
EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
|02 ANOS A MAS DE HABER LABORADO EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO I

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o Director

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

A2 p \=— C.) En base a |a experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publ

- S/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:| NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pu

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

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

TENER LICENCIA DE CONDUCIR A DOS B MINIMO.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Compromiso en el trabajo, capacidad de trabajar en Equipo, Trabajo bajo presion y buen trato.
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