(Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE)
MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES

PROCESO CAS N2 119-2015-CAS-MIMP

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UN(A)
ENFERMERO (A)

L. GENERALIDADES

1. -Objeto de la convocatoria
Por necesidad de servicio se requiere contratar a UN(A) ENFERMERO (A) que se encargue de la evaluacion inicial en salud de las
nifias, nifios y adolescentes que son puestos a disposicion de la Unidad de Investigacion Tutelar.

2. Dependencia, unldad orgénica y/o 4rea solicltante
Direccion de Investigacion Tutelar de la Direccién General de Nifias, Nifios y Adolescentes — Unidad de Investigacion

Tutelar de Madre de Dios.
3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion

Oficina General de Recursos Humanos
4. Base legal
Ley N° 29849 que establece la eliminacién progresiva del Regimen Especial del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga
derechos laborales.
b. Decreto Legislativo N© 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.
Reglamento del Decreto Legislativo N2 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios,
aprobado por Decreto Supremo N2 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

d. Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

. PERFIL DEL PUESTO
REQUISITOS DETALLE

Experiencia en atencion de nifias o nifios o adolescentes.

Experiencia Experiencia laboral no menor de 01 afio en la actividad pablica y/o privada.

Proactividad

Orientacidn de resultados
Competencia Compromiso con la Institucion
Trabajo en equipo y organizacion
Integridad y probidad.

Formacién Académica, grado académico y/o
nivel de estudios

Técnico en Enfermeria.

Cursos y/o estudios de especializacién No indispensable

Conocimientos para el puesto y/o cargo: No indispensable

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Principales funciones a desarrollar:

a. Apoyo en la atencion y cuidado de los nifios y adolescentes que ingresan a la Unidad de Investigacion Tutelar.

b. Revision de los documentos médicos que acompafian los expedientes de los nifios, nifias y adolescentes que son puestos a
disposicion de la Unidad de [nvestigacion Tutelar, para efectuar las recomendaciones a que hubiere lugar.

¢. Tramitar la documentacion necesaria ante el Instituto de Medicina Legal referente a los nifios, nifias y adolescentes en presunto estado
de abandono, a fin de que sean ingresados a las Centros de Asistencia Residencial.

d. Traslado de las nifias, nifios y adolescentes para la realizacion de los examenes médico legales de VIH/VDRL, Psicosomético,
Integridad Fisica, Sexual, Edad Aproximada y otros, que son requetidas por la Direccion.

e. Elaboracién de informes sobre el estado de salud de los nifios(as) y adolescentes.

f. Las demas funciones que la Direccion le asigne.




CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacidn del servicio

Unidad de Investigacion Tutelar de Madre de Dios.

Duracidn del contrato

Inicio: Al dia siguiente de la firma del contrato
Término: 30 de junio de 2015

Remuneracién mensual

S/. 1,500.00 ( Mil quinientos con 00/100 nuevos soles).
Incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccidn
aplicable al trabajador.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA

AREA RESPONSABLE

Publicacién del proceso en el Servicio Nacional del Empleo
WWW.empleosperu.gob.pe Link vacantes publicas

10 dias anteriores a la
convocatoria

Oficina General de
Recursos Humanos

CONVOCATORIA

Publicacién de la convocatoria en la pagina Institucional
WWW.mimp.gob.pe Link bolsa de trabajo

Del 14 al 20 de mayo de 2015

Oficina General de
Recursos Humanosy la
Oficina de Tecnologias de la
Informacion

Presentacion del Curriculum Vitae documentado (Propuesta
Técnica) a la siguiente direccién; Av.Leon Velarde N°230 (Plaza
de Armas)- Puerto Maldonado - Tambopata - Madre de Dios.
Ref. Municipalidad Provincial de Tambopata.

El 18, 19y 20 de mayo de 2015
Hora: 7:00 a.m. - 2:45 p.m.

Oficina de Tramite
Documentario y Atencion al
Ciudadano

SELECCION

Evaluacion del curriculum vitae documentado

21y 22 de mayo de 2015

Comité Evaluador CAS

Publicacién de resultados de la evaluacion del curriculum vitae
documentado en la pagina institucional WWW.mimp.gob.pe
Link Convocatorias CAS

22 de mayo de 2015

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

Evaluacién de Entrevista

Lugar: Av.Leon Velarde N°230 (Plaza de Armas)- Puerto
Maldonado - Tambopata - Madre de Dios.

Ref. Municipalidad Provincial de Tambopata.

Las citaciones para entrevista personal se haran a través del
correo electrdnico del postulante sefialado en el ANEXO 1

25, 26 y 27 de mayo de 2015

Comité Evaluador CAS

Publicacidn de resultados finales en la pagina institucional
WWW.mimp.gob.pe Link Convocatorias CAS

27 de mayo de 2015

Oficina General de
Recursos Humanosy la
Oficina de Tecnologias de la
Informacién

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

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

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

Oficina General de
Recursos Humanos

Registro del Contrato

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

Oficina General de
Recursos Humanos




VI. DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccién tendran un maximo y un minimo de puntos, distribuyéndose de
esta manera:

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MiNIMO PUNTAJE MAXIMO

EVALUACION DEL CURRICULUM VITAE | 60%
Experiencia 30% 25 30 puntos
Formacion académica 30% 20 30 puntos
Puntaje Total de la Evaluacion del

. 45 puntos 60 puntos
Curriculum
ENTREVISTA 40 %
Expresion Corporal 2 5
Capacidad de Comunicacién 3 10
Dominio de las actividades que seran 5 25
objeto del servicio
Puntaje Total de [a Entrevista 10 puntos 40 puntos
PUNTAIE TOTAL 100% 100 puntos

El puntaje aprobatorio serd de ( 85 ) puntos

VIl. DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. De la presentacion del curriculum vitae documentado:
La informacidn consignada en el curriculum vitae tiene caracter de declaracion jurada, por lo que el postulante sera
responsable de la informacidn consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleve
a cabo la entidad.

La propuesta se presentara en un (1) sobre cerrado y estard dirigida al Comité Evaluador del Proceso de Contratacién N° 119-
2015-CAS-MIMP conforme el siguiente detalle.

Sefores

MIMP

Att.: Comité Evaluador

Proceso de Contratacion N° 119-2015-CAS-MIMP
SOBRE: PROPUESTA TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS

El sobre debera contener la siguiente documentacién

. Carta de Presentacién con datos del postor - Anexo 1
. Declaracién Jurada - Anexo 2
Declaracion Jurada de Relacidn de Parentesco - Anexo 3

8o oo

Declaracién Jurada de Registro de Deudores Alimentarios Morosos
Curriculum vitae documentado (NO SERAN DEVUELTOS)

Copia simple de DNI vigente
En caso de ser licenciado de las fuerzas armadas, adjuntar diploma correspondiente

- . e

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

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



Vill. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

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

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

b. 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.

2. Cancelacién del proceso de seleccion
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de seleccidn.
b. Por restricciones presupuestales.
c. Otras debidamente justificadas

IX. Bonificaciones
Se otorgara una bonificacién del 10% sobre el resultado de la entrevista, a los postulantes que hayan acreditado ser
licenciados de las Fuerzas Armadas, de conformidad con la Ley N° 29248 concordante con la Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N¢ 107-2011-SERVIR/PE.
Se otorgaré una bonificacién del 15% sobre el puntaje final, a los postulantes que hayan acreditado ser Discapacitados, de
conformidad con la Ley N° 29973 Art. 48.

X. Comité Evaluador CAS
De conformidad con la Resolucién de Secretaria General N° 065-2009-MIMDES-SG, el Comité Evaluador CAS esta conformado
Director (a) General de la Oficina General de Recursos Humanos o su representante (PRESIDENTE)
Director (a) General de la Oficina General de Administracién o su representante {(MIEMBRO)
Funcionario (a) a cargo del drea usuaria o su representante (MIEMBRO)

COMITE EVALUADOR CAS



g T

DECLARACION JURADA

YO iiuivsiasiiasisivam v e S s r ST o s S A v S i v T S s s W R A S S AT S i
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
s con domicilio en

Identificado (a) con DNI N° - I
T T R St AR R ek ey vt ivvene. o declaro bajo juramento:

No estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM.

Formulo la presente Declaracién Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 28970 y en el Decreto
Supremo 002-2007-JUS.

Limay sasnvsvassens OBuasvcinpsmmaviwansennlBuiasitisa

Firma




ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

El QUE S8 SUSCIIDE, .iiiiv i e e e e s , identificado con DNI N°
ceeieeeinnnnns, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombres y Apellidos

Domicilio actual

Correo Electronico (Obligatorio)

Fecha de Nacimiento
Estado Civil

RUC Teléfono Fax

Formulo 1a presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Lima, usssievisnail@iimain w8
F|rma
Nombres y Apellidos:
ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA
b (P
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Identificado (a) con DNI N° con domicilio en
GISHTHO 06 oo oo, deCIATO D0 juramentor
1. No percibir otros ingresos del Estado bajo ninguna modalidad (salvo por Funcion Docente).
2. No percibir pension a cargo del Estado.
3. Nohaberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria,
4. Que la documentacion que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al Comité Evaluador, es copia fiel del

original, la misma que obra en mi poder.
5. Notener proceso Administrativo pendiente con el Estado.
6. Gozar de salud Optima.
7. Carecer de Antecedentes Judiciales.
8. Carecer de Antecedentes Policiales.
9.  Carecer de Antecedentes Penales.
10. Que la direccion 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.

74T T - SO o - N

F:rma
Nombres y Apellidos:




ANEXON°3

DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento que no me une parentesco 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 modalidad, contrato Administrativo de Servicios,
designacién o nombramientos como Miembros de Organos Colegiados, designacion o nombramientos en cargos de confianza, o en
actividades ad honorem.

Asimismo, declaro bajo juramento que no me encuentro inhabilitado (a) administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.
Asimismo, que no me encuentro impedido {a) para ser postor o contratista, segin lo previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes sobre la materia.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asf, a las correspondientes acciones administrativas de ley.
Lima,.......co...dennnden .
Firma

Nombres y Apellidos:
Area de prestacion del 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:

Relacion Apellidos Nombres Detalle de Oficina

(141 RN o - RO EORO RN o - N

Flrma
Nombres y Apellidos:
Area de prestacion del servicio:

Grado Parentesco por consanguinidad
En linea recta En linea colateral
1er Padres/hijos
2do Abuelos/nietos Hermanos
er Bisabuelos/bisnietos Tios, sobrinos
4to Primos, sobrinos, nietos, tios abuelos
Parentesco por afinidad
1er Suegros, yerno, nuera
Abuelos del conyuge Cufiados




