{Resolucidn de Presldencla Ejecutiva N* 107-2011-SERVIR/PL)
MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES

PROCESO CAS N 289-2015-CAS-MIMP

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UNA PERSONA CON TITULO

PROFESIONAL DE PSICOLOGO/A COLEGIADO/A Y HABILITADO/A

GENERALIDADES

1.

Objeto de la convocatarla

Profesional en Psicologla para apoyo en la Direccién de Adapclén y Post Adopcidn, de la Direccion General de Adopciones del MIMP, ¢on el fin
de efectuar el acompafiamiento y seguimiento de las famllias naclonales que se encuentran en la etapa post adoptiva, para velar por el
bienestar del niiio, nifia y adolescente en el proceso de integracion con su familia adoptlva.

Dependencla, unidad orgénica y/o 4rea solicitante

Dir¢ccién General de Adopciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables Direccién de Adopcién y Post Adopclién

Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacién
Oficina General de Recursos Humanos
Base legal

. Ley N° 29849 que establece la eliminacién progresiva del Regimen Especial det Decreto Legislativo N°® 1057 y otorga derechos laborales.

. Decreto Leglslativo N¢ 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacidn Administrativa de Servicios,

Reglamento del Decreto Legislativa N 1057 que regula el Régimen Especlal de Contratacidn Administrativa de Servicias, aprobado por Decreto

' Supremo Ne 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

. Las demnds disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Serviclos.

PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE

Experlencia Experiencia laboral minima de 04 afios en el sectar piblico y/o privado.

Competencla

Trubb|c en equipo

Trabéjo bajo presién
Capacidad snalitics -
Formaclén Académica, grado académico y/o Titulo profesional de Psicélogofa colegiado/a y habilitado/a.
nivel de estudlos
Cursos y/o estudios de espaclalzaclén Estudlos en Pslcoterapia Psicoanalitica.
Conoclmlentos para el puasto y/o cargo: No indispensable.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Principales funciones a desarrollar:

Evaluacion integral durante las visitas de acompafiamienta y seguimiento Post adoplivo a familias residentes en Lima y/o 2ona de ls Regldn, a

* fin de evaluar la integracldn y sdaptacién del NNA con su familia;
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. Evaluecidn psicoldgica de los NNA y sus familias en (a etapa post adoptiva;

. Elaboracion de Informes de seguimlento post adoptivos y otros documentos afines a fa funcién;

. Elaboracién y entrega del Acta de Finalizaclén del segulmiento post adoptivo;

. Atencidn de casos y/o con necesidades de las familias post adoptivas y/o de familias que cuiminaron el proceso de post adopcién;
. Apoyo en las actividades de capacitacién y fortalecimiento a familias en etapa post adoptiva;

. Atencidn al ptiblico brindando informacién especializada sobre el praceso de adopclén;

. Elaboracidn de fichas de monltorea y cuadros estadisticos de las actividades realizadas;

, Otras funciones que se le asigne ol Director/a.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacidn del servicio

Direcclén General de Adopclones del Ministerlo de la Muler y Poblaclones
Vulnerables Direccldn de Adopclén y Post Adopcion

Duraclén del contrato

Inicio: Al dia siguiente de la firma del contrato

Término: 30 de sepliembre de 2015

Remuneraclén mensual

5/.4,000.00 {Cuatro mil y 00/100 nuevos soles).
Incluye \odos los impuestos que de acuerdo a ley corresponden.
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CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESQ

CRONOGRAMA,

AREA RESPONSABLE

Publicacion del praceso en el Servicio Nacional del Empleo
WWW,empleosperu gob.pe Link vacantes piblicas

10 dias anletiotes a la
convocatoria

Qficina General de Recursos Humanos

CONVOCATORIA

Publicacidn de la convacatoria en la pagina Institucional
WWW mimp gob pe Link bolsa de trabajo

Presemacion del Curriculum Vitae documentada IPmpEesla
lécnica) a la siguiente direccion: Jr, Camana 616, Lima { Mcsa de
Partes)

Del 24 de julio al 04 de agosto de
2018

Oficina Genaral de Recursos Hurnanos y la
Qlicina de Tecnologias de la Informacion

11 de julio,03 y 04 de Agosto de
2015
Horario : 08:00 a 16:00 horas

Oficina de lramite Documentario y Atencion
al Ciudadano

SELECCION

Evaluacién del curriculum vitac documentado

05 de agosto de 2015

Comité Evaluador CAS

Publicacion de resultados de la evaluacién del currlculum vitae
documentado en la pagina institucional WWW.mimp,gob pe  Link
Convocatorias CAS

05 de agosto de 2015

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

Evaluacién de Entrevista

Lugar: Oficina General de Recursos Humanos Jr. Camand 616,
Lima.

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

06 de agosto de 2015

Comilé Evaluador CAS

Publicaciéon de resultados finales en la pagina institucional
WWW.mimp.gob.pe Link Convacatorias CAS

06 de agosta de 2015

Oficina General de Recursos Humanos y 1a
Oficina de Tecnologlas de la Informacion

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Suscripeion del Contratlo
Lugar; Oficina General de Recurses Humanos
EL MIMP se comunicara con |a pefsona ganadora para tal fin,

Los S primeros dlas hiblles
después de ser pUblicado los
resultados finales

Olicina General de Recursos Humanos

Registro del Contrato

Los § primeros dias hablles
después de la firma del contrato,

Oficina General de Recursos Humanos

DE LA ETAPA DE EVALUACION

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

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MARIMO
EVALUACION DEL CURRICULUM VITAE | 603
Experiencia 20% 15 20puntos
Farmaclon académlca 20% 15 20 puntos
Cursos o estudios de especializacién 20% 15 20 puntos
Puntaje Total de la Evaluacian del 45puntos 60 puntos
Curriculum
ENTREVISTA 40%
Expresidn Corporal 2 S
Capacidad de Comunicacién 3 10
Dominjo de ias actividades que seran 5 25
objeto del serviclo
Puntaje Total de I3 Entrevista 10 puntos 40 puntos
PUNTAJE TOTAL 100% 100 puntos

El puntaje apiabatorlo serd de { 85 ) puntos
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

1, Dela presentacion del curriculum vitae documentado:

|4 infarmaritn consignada en el curriculum vitae tiene cardcter de declaracion jurada, por o que el postulante serd responsable de (s
informacién conslgnada en dicho documento y se somete al proceso de liscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad

La propuesta se presentard en un (1) sobre cerrado y estard dirgida al Comité Evaluador del Proceso de Contratacidn N°® 289 -2015 CAS-MIMP
conforme el siguiente detalle,

aforos

MiMP

Att.: Comité Evaluador

Proceso de Contrataclén N° 289-2015.CAS-MIMP
SOBRE: PROPUESTA TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS

El sobre deberd contener |a sigulente documentacién

a Carta de Presentacién con detos del postor - Anexo 1

b, Declaracian Jurada - Anexo 2

c. Declaracién Jurada de Relaclén de Parentesco - Anexo 3

d. Declaracion Jurada de Registro de Deudores Allmantarios Morosos

e. Curriculum vitae documentado (NO SERAN DEVUELTOS)

F, Copla simple de DNI vigente

¢. Encasa de serlicenclado de las fuerzas armadas, adjuntar diploma correspondiente

h. Encaso de ser persona con discapacidad, adjuntar el certificado correspondiente emitido por CONADIS

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

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

1. Daclaratarla del proceso como deslerto

El proceso puede ser deciarado desierto en alguno de |os siguientes supuestos:

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

b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos,

¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtlene puntaje minimo en las etapas de evalugclién del proceso.

[l

Cancelacldn del proceso de selecclén

El praceso puede ser cancelado en alguno de los sigulentes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del serviclo de la entidad con postertorldad al Iniclo del proceso de seleccién,
b. Porrestricciones presupuestales.

¢, Otras debldamente Justificadas

Bonlficaclones

Se otorgard una bonlficaclén del 10% sobre el resultado de la entrevista, a los postulantes que hayan acreditado ser licenclados de Jgs Fuerzas
Armadas, de conformidad con la Ley N® 29248 concordante con ls Resolucldn de Presidencia Ejecutiva Ne 107-2011-SERVIR/PE.

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

Comité Evaluador CAS

De conformidad con la Resolucién de Secretarfa General N® 065-2009-MIMDES-SG, el Comité Evaluador CAS estd conformado par:
Director (a) General de la Oficina General de Recursas Humanos o su representante (PRESIOENTE}

Director {a) General de la Oficina General de Administracidn o su representante [MIEMBRO)

Funclonatlo (2) a cargo del drea usuarla o su representante (MIEMBRO)

COMITE EVALUADOR CAS



DECLARACION JURADA

Y 0 scivsisvantsondssoniim fidae s88.na 550 40 0FAHN T 074500 15359 DO KERSECORO KOEFSS EANRIS BN IR AP S P nrm ey mh kb4 s043 —
Apellido Paterno Apellldo Matemo Nombres
Identificado {a) con DNI Ne e con domicliio

No estar Inscrito en el Reglstro de Deudores Allmentarlos Morosos REDAM.

Formulo la presente Declaracién Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en la Lay 28970 y en el Decreto

Supremo 002-2007-JUS,

17T - WS UPRTRPTI « - RS
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....declaro bajo juramento:

on




ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTAGION DEL POSTULANTE

El que se suscribe, ; T ra— o identificado con DNI N°
ey DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

“Nombres y Apeliidos

Domicilio actual

" Correo Electronico (Obligatorio)

Fecha de Nacimiento
Estado Civil

RUC Teléfono 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, veeveveeec e @B v ey

" Fima.
Nombres y Apellidos:

ANEXO N° 2
Bl o ~ DECLARACION JURADA
Y0 et caraas et P AN SO 4on PR AR SRR TSP o (A a] 14 ORHS S0 18T 44T AR Y Am RS mHR T HRESH Ny £ SN SRV PO AU L
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
ldentificado (a) con DNI N° con domicllio en
dsiflode o dedlaro balo uramento: T

1. No perclblr otros ingresos del Estado bajo ninguna modalldad (salvo por Funcién Docente).
2. No percibir pensién a cargo del Estado.

3. Nohaberme acogido 4 los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria,
4, Que la documentacion que sustenta mis aestudios y/o 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 Antecedentes Judiciales.

8.  Carecer de Aniecedentes Policiales.

9. Carecer de Antecedentes Penales.

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

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

o
Nombres y Apetlidos:




ANEXO N°3

DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramenlo que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho,
con personal incurporadu @l MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES YULNERABLES - MIMP, baju cualquier denominacion que
involucre modalidad de nombramianto, contratacion a plazo indelerminado o sujetos a modalidad, contrato Administrativo de Servicios,
designacion 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 judiciaimenle para contratar con el Estado.
Asimismo, que no me encuentro impedido (a) para ser postor o contratisla, segin lo previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes sobre la materia.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asl, a las correspondientes acciones administrativas de ley.

Lima, o v 8o ade .

Fima
Nombres y Apellidos:
Area de prestaclon 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 refacién o vinculo
de afinidad (A) o consanguinidad {C), vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH) sefialados a conlinuacion:

Relacion Apellldos Nombres Detalle de Oficina

Ema: vt nnieocsaaitiBuaess

e
Nombres y Apellidos:
Area de prestacién del servicio:

Grado Parentesco por consangulnidad
| Enlinearecta | Enlinea colateral
fer | Padreshijos -
2do Abuelosimietos | Hermanos o
f 3er | Bisabuelos/bisnietos | Tios, sobrinos
4o Primos, sobrinos, nietos, tios abuelos
Parentesco por afinidad
fer Suegros, yerno, nuera - B
Abuelos del conyuge Cuiiados - ]




