[Resoluclon de Presldencia Ejecutiva N” 107-2011-SERVIR/PE)
MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES

PROCESO CAS N2 12-2015-CAS-MIMP

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE DOS (02) EGRESADOS/AS

UNIVERSITARIOS/AS, O BACHILLERES O TITULADOS UNIVERSITARIOS/AS O DE INSTITUTOS SUPERIORES EN

V.

GENERALIDADES

1. Obleto de la convocatoria

CARRERAS DE EDUCACION, PSICOLOGIA, SOCIOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, DERECHO, COMUNICACION

SOCIAL Y AFINES

{02) EDUCADORES DE CALLE PARA LA CIUDAD DE MOQUEGUA
2, Dependencia, unidad orgénica y/o &rea solicltante

Programa Nacional Yachay

3, Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacién

Oficina General de Recursos Humanos
Base legal

&

a. Ley N* 29849 que establece la eliminacion progresiva del Regimen Especial del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales,

b. Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.
Reglamento del Decreto Legislativa N2 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Adminlstrativa de Serviclos, aprobado por
Decreto Supremo N2 075-2008-PCM, modificado por Decreta Supremo N¢ 065-2011-PCM,

d. Las demds disposiciones que regulen ¢l Contrato Adminlstrativo de Servicios.

PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS

Experlencia

Competencla

Experlencia minlina de un (01) afio de trabajo en Proyectos o Programas Sociales
dirlgidos a nifios, nifas y adolescentes en situacién de vulnerabilidad o de preferencia

aquelios que trabajan o viven en la calle |

Proactivo {a)

Actitud de serviclo
Comprometido con la Institucién
Integridad

Formacién Académica, grado académico y/o
nivel de estudios

Egresado/a, Bachiller o Titulado unlversi-t-ario/a o de Institutos Superiores en carreras
de Educacién, Psicologla, Sociologia, Trabajo Soclal, Derecha, Comunicacién Social y
afines.

Cursos y/o estudios de especializacién

Capacltacién en temas de nifiez y adolescencia.
Capacltacién en ofimatica baslca

Conocimlentos para el puesto y/o cargo:

No Indispensable.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Principales funciones a desarrollar:

. Apoyo en reforzamlento y nivelacién escolar.

. Orlentaclén y conselerfa con padres y nifios.
. Realizacién de coordinaciones Interinstituclonales.

O M P o an g D

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Realizaclén de talleres para desarrollo de capacidades con padres y con nifios.

. Realizacién de actividades recreativas con nlfios y familias,
, Elaboracién de planes, evaluaciones y reportes mensuales.
, Otras actividades relacionadas con el serviclo a prestar y que le serdn oportunamente Informadas.

| CONDICIONES

JEIALE

ILugar de prestacidn del serviclo

Programa Naclonal Yachay - Moguegua

Puracién del contrato

Inlclo: Al dia sigulente de la firma de! contrato
Término: 30 de junio 2015

Remuneracién mensual

Incluyen los montos y afiliaciones de ey, asi como toda deduccién aplicable al
trabajador,




vi.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA

AREA RESPONSABLE

Publicacidn del proceso en el Servicio Nacional del Empleo
WWW,.empleosperu gob.pe Link vacantes piblicas

10 dias anteriores a la
convocataria

Oficina General de Recursos Humanos

CONVOCATORIA

Publicacidn de la convocaloria en la pagina insttucional
WWW mimp.gob.pe Link bolsa de trabajo

Del 27 de marzo al 06 de abril de
2015

Oficina General de Recursos Humanos y
la Oficina de Tecnologlas de la
Informacién

Presentacidn del Curriculum Vitae dacumentado (Propuesta
Técnlca) a la sigulente direcclén: Jr. Camani 616, Lima (Mesa de
Partes)

31 de marzo 01,06 abril de 2015
Hora : de 8:00 a 4:00 pm

Ofl¢ina de Tramite Documentarlo y
Atencidn al Ciudadano

SELECCION

Evaluacidn del curriculum vitae documentado

Q7 y 08 de abril de 2015

Publicacion de resultados de la evaluacién del curriculum vitae
documentado en la paglna Instiucional WWW.mimp.gob.pe Link
Convocatorias CAS

08 de abril de 2015

Comité Evaluador CAS

Oficina General de Recursos Humanos y
la Oficina de Tecnologlas de la
Informacién

Evaluacidn Psicoldgica

Lugar: Av. san Antonio con av. Santa Fortunata s/n -centro
poblado san Antonlo / casa de la mujer del Gob. Reg. de
Moguegua.

09 y 10 de abell de 2015

Comlté Evaluador CAS

Publicacidn de resultades de la evaluacidn Psicolégica
WWW.mImp.gob.pe Link Convocatorias CAS

10 de abrll de 2015

Oficina General de Recursos Humanos y
la Oficina de Tecnologlas de la
Informaclén

Evaluacién de Entrevista

Lugar: Av. san Antonio con av, Santa Fortunata s/n -centro poblado
san Antonio / casa de la mujer del Gob. Reg, de Moquegua. Vla
Skype Las
cltaclones para entrevista personal se hardn a través del correo
electronico del postulante sefialado en el ANEXO 1

Publicaclén de resultados finales en la pagina instltuclonal
WWW.mimp.gob.pe Link Convocatorias CAS

13 y 14 de abril de 2015

Comité Evaluador CAS

14 de abril de 2015

Oficina General de Recursos Humanos y
la Oficina de Tecnologias de la
Informacion

SUSCRIPCIGN Y REGISTRO DEL CONTRATO

Suscripcidn del Contrato
Lugar: Oficina General de Recursos Humanos
EL MIMP se comunicara con la persona ganadera para tal fin.

Los 5 primeros dias hébiles
después de ser publicado los
resultados finales

Oficina General de Recursos Humanos

Registro del Contrato

Los 5 primeros dias habiles
después de la firma del contrato.

Oficlna General de Recursos Humanos

DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccién tendrdn un méximo y un minimo de puntos, distribuyéndose de esta mancra:

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
60%
Experiencia 20% 15 20 puntos
Formacién académica 20% 15 20 puntos
Cursos ¢ estudlos de especializacién 20% 15 20 puntos
Puntaje Total de [a Evaiuacion del a5puntos 60 puntos
Currlculum
ENTREVISTA 40 %
Expresidn Corporal 2 5
Capacldad de Comunicacion 3 10
Dominio de fas actividades que serdn 5 B 25 -
obletodelservicio B —
Puntaje Total de la Entrevista 10 puntas 40 puntos
PUNTAJE TOTAL 100% 100 puntos

El puntaje aprobatorlo serd de ( 85 ) puntos




VIl DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. De la presentacldn del curriculum vitae documentado:
La informaclén conslgnada en el curriculum vitae tiene caracter de declaraclén |urada, por lo que el postulante serd responsable de la

Informaclén conslgnada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacién posterlor que lleve a cabo la entidad.

La propuesta se presentard en un {1) sobre cerrado y estard dirigida al Comlté Evaluador del Proceso de Contrataclén N® 12-2015 CAS-MIMP
conforme el sigulente detalle.

Att.: Comlté Evaluador

Procesa de Contrataclon N° 12.2015.CAS-MIMP
SOBRE: PROPUESTA TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS

El sobre deberd contener la sigulente documentacldn

. Carta de Presentaclén con datos del postor - Anaxo 1

. Declaracién Jurada - Anexo 2

. Declaraclon Jurada de Relacién de Parentesco - Anexo 3

, Declaracldn Jurada de Registro de Deudores Alimentarlos Morosos

. Currlculum vitae documentado (NO SERAN DEVUELTOS)

., Copla simple de DNI vigente

. En caso de ser licenclado de las fuerzas armadas, adjuntar diploma correspondiente

F @ m e @ n oo

. En caso de ser persona con discapacldad, adjuntar el certificado correspondiente emitido por CONADIS

Los documentos deben de estar FOLIADOS ¥ VISADOS POR EL POSTULANTE, en su totalidad.

VIll. DE LA DECLARATOR!IA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

1, Declaratoria del proceso como deslerto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de selecclén,

Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacién del
proceso.

c

2, Cancelaclén del proceso de selecclén

El proceso puede ser cancelado en alguno de los sigulentes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entldad:
a. Cuando desaparece la necesidad del serviclo de la entidad con posteriorldad al inicio del proceso de seleccién,
b. Por restricclones presupuestales.

c. Otras debldamente Justificadas

1X, Bonlflcaclones

Se otorgara una bonificacidn del 10% sobre el resultado de la entrevista, a los postulantes que hayan acreditado ser licenclados de las Fuerzas
Armadas, de conformidad con la Ley N° 29248 concordante con Ja Resolucién de Presidencla Ejecutiva N# 107-2011-SERVIR/PE.

Se otorgard una bonlflcacién del 15% sobre el puntale final, a los postulantes que hayan acreditado ser Discapacitados, de conformidad con la
Ley N® 29973 Art. 48.

X. Comlité Evaluador CAS
De conformlidad con Ia Resolucidn de Secretarla General N° 065-2009-MIMDES-5G, el Comité Evaluador CAS estd conformado por:
Director (a) General de la Oficina General de Recursos Humanos o su representante (PRESIDENTE)
Director (3} General de |a Oficina General de Administracién o su representante (MIEMBRO)}
Funcionarlo (a) a cargo del &rea usuarla o su representante (MIEMBRO)

COMITE EVALUADOR CAS



DECLARACION JURADA

Yo,-nu-l-l--.n.-u.ii.‘n\'.‘. Rviteaig srmave o
Apelildo Paterno
Ideniificade {a) con Dt

P haosesion AR AN Comead LmoTar attIIaEra 04NN ANIZ I LEN Iy O B B aN BTN I iord o NGNS

 Apellido Materno ' Nombres
Ne con domicilio an
cor e snnereon, 46CIAIO beJO Juramento:

No estar Inscrito en el Reglstro de Deudores Alimentarlos Morosos REDAM,

Formulo la presente Declaraclén Jurada en honor & la verdad, de conformidad con lo dlspuésto en la Ley 28970 y en &l Decreto
Supremo 002-2007-JUS,

LIMA, eremeereenslBurinsenercemmmemecer o8 rinine




ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

El que se suscribe, ... v identificado con DNl N°
e , DECLARO BAJO JURAMENTO que Ia S|gmente |nformaC|on se su1ela a Ia verdad:

B

Nombres y Apellidos_ o

Domicilio actual

Correo Electronico (Obligatorio)

Fecha de Nacimiento
Estado Civil

RUC 1 Telefono | ) Fax

Formulo la presente Declaracién Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General.

@ Lima, oo i v o B8 i con e B

F|rma
Nombres y Apellidos:

ANEXO N°2
DECLARACION JURADA o h o
Y 0,110 cres verassensancaressassnussnss snqasssanses sar sapass yes sewmensss e essnas 845 brs odbhss sanbaronta raMFEUNSFRab LN AR S ia b b e AR S ey
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Identificado {a) con DNI Ne b era e ke e R, con domicilio en
IO §6 s oo declaro bajo juramento:
1. No percibir otros ingresos del Estado bajo ninguna modafidad {salvo por Funcién Docente).
2. No perclblr penslon a cargo del Estado.
3. No haberme acogldo a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria.
4. Que la documentacion que sustenta mis estudios ylo experiencia laboral presentada al Comité Evaluador, es copia fiel del

original, la misma que obra en mi poder.
5. No tener proceso Administrativo pendiente con el Estado.
6. Gozar de salud Optima,
7. Carecer de Anlecedentes Judiciales,
8. Carecer de Antecedentes Policiales.
9, Carecer de Antecedentes Penales.
10. Que la direccién antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Lima, ... veoevor o8 ciiuiiisginessaivaroi 06 ssves

e
Nombres y Apellidos:




ANEXON°3

DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento que no me une parentesca alguno de consanguinidad, afinidad o por razon de matrimonio o uniones de hecho,
con personal Incorporado al MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES - MIMP, bajo cualquier denominacion que
involucre modalidad de nombramiento, contratacion a plazo indeterminado o sujetos a modalldad, contrato Administrativo de Serviclos,
designacién o nombramientos como Miembros de Organos Colegiados, designacion o nombramientos en cargos de confianza, o en
actividades ad honorem,

Asimismo, daclaro bajo juramento que no me encuentro inhabilitado (a) administrativa o judicialmente para contratar con el Estada.
Asimismo, que no me encuentro impedido (a) para ser posior o contratista, segin lo previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes sobre [a materia.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndoms, de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas de ley.
117111 RO« - NRPUIIN - RRUR
Fima
Nombres y Apellidos:
Area de prestacién de! servicio:
EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el MIMP presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quienes me une la relacion o vinculo
de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH) sefialados a continuacion:

Relaclon ' Apellidos | Nombres Detalle de Oficina

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

Nombres y Apellidos:
Area de prestacion de! serviclo:

Grado “Parentesco por consangulnldad
_ | Enlinea recta En linea colateral
fer | Padreshljos - -
" 2do | Abuelos/nietos Hermanos
Jer Blsabuelosbisnietos Tios, sobrinos N
T4to I Primos, sobrinos, nietos, tios abuslos
- Parentesco por afinidad T
fer | Suegros, yemo, nuera T = |
| Abuelos del cbnyuge | Cuffados




