{Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE}
MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES

PROCESO CAS N2299-2013-CAS-MIMP

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DOS PERSONAS
BACHILLER O TITULADO UNIVERSITARIO O DE INSTITUTOS SUPERIORES, EN CARRERAS DE
EDUCACION, PSICOLOGIA, SOCIOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, DERECHO, COMUNICACION SOCIAL,

ENFERMERIA Y AFINES.

I.  GENERALIDADES

1.

Il. PERFIL DEL PUESTO

Objeto de la convocatoria
Educadores de Calle para la ciudad de Mogquegua - Regién Moguegua.
Dependencia, unidad organica y/o rea solicitante

Programa Nacional Yachay
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 del Decreto Legislativo N° 1057 y
otorga derechos [aborales.

Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios.
Reglamento del Decreto Legislativo N2 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, aprobado por Decreto Supremo N2 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

L REQUISITOS © . - oo DETALLE

Experiencia minima de (01} afio de trabajo con nifios, nifias y
adolescentes en situacidn de vulnerabilidad de preferencia aquellos

Experiencia que trabajan o viven en la calle.

Experiencia en coordinaciones interinstitucionales y trabajo en
redes.

Proactividad.
Actitud de servicio.

Competencias Orientacion de Resultados.

Compromiso con la Institucion.
Integridad.

Formacion Académica, grado académico y/o
nivel de estudios

Bachiller o Titulado Universitario o de Institutos Superiores, en
carreras de Educacién, Piscologia, Sociologia, Trabajo Social,
Derecho, Comunicacion Social, Enfermeria y afines.

Cursos y/o estudios de especializacién Capacitacion en temas de nifiez y adolescencia.

Conocimientos para el puesto y/o cargo: No indispensable

lIl. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
Principales funciones a desarrollar:

a.
b.

c.

Apoyo en reforzamiento y nivelacion escolar.

Realizacion de talleres para desarrallo de capacidades con padres y con nifios.
Orientacion y consejetia con padres y nifios.

d. Realizacion de coordinaciones interinstitucionales.

€. Realizacion de actividades recreativas con nifios y familias.




=

f. Elaboracién de planes, evaluaciones y reportes mensuales,

g. Ofras actividades relacionadas con el servicio a prestar y que le serdn oportunamente informadas.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

... CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

Programa Nacional Yachay - Moquegua - Region Moquegua

Duracién del contrato

Término: 31 de diciembre de 2013

Inicia: Al dia siguiente de la firma del contrato

Remuneracion mensual

S/. 2,500,00 (Das Mit Quinientos 00/100 Nuevos Soles).
Incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduceién
aplicable al trabajador.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DELPROCESQ  ~ 1 o o or ssismaie o i

G0 CRONOGRAMA -

AREA RESPONSABLE:

Publicacion 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 enla pagina Institucional
WWW.mimp.gob.pe Link bolsa de trabajo

El 11 de setiembre de 2013

Evaluador CAS y la
Oficina de Tecnologias
de la Informacién

Presentacion del Curriculum Vitae documentado (Propuesta
Técnica} a la siguiente direccién: Jr. Camana 616, Lima ( Mesa
de Partes) :

El 12,13,16,17,18 de
setiembre de 2013

Oficina de Tramite
Documentarioy
Atencidn al Ciudadano

SELECCION

Hora: de 8:00 am a 4:00 pm

Evaluacion del curriculum vitae documentado

2013

Comité Evaluador CAS

Publicacion de resultados de la evaluacién del curriculum
vitae documentado en [a pagina institucional
WWW.mimp.gob.pe Link Convocatorias CAS

El 23 de setiembre de 2013

Presidente del Comité
Evaluador CASy la
Oficina de Tecnologias
de la informacién

Evaluacion Psicolédgica
Lugar: CR Zona 1 Cercado de Arequipa (Calle Cruz Verde 217
Cercado de Arequipa).

El 24,25,26,27 de setiembre
de 2013

Comité Evaluador CAS

Publicacién de resultados de la evaluacién Psicoldgica
WWW.mimp.gob.pe Link Convocatorias CAS

El 27 de setiembre de 2013

Presidente del Comité
Evaluador CAS y la
Oficina de Tecnologias
de la Informacion

Evaluacion de Entrevista

Lugar: CR Zona 1 Cercado de Arequipa {Calle Cruz Verde 217
Cercado de Arequipa).

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

El 30 de setiembre 01 de
octubre de 2013

Comité Evaluador CAS

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

El 01 de octubre de 2013

Presidente del Comité
Evaluador CAS vy la
Oficina de Tecnologias

r

IPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO . "
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Vi

Vil.

Suscripcian 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

Qficina General de
Recursos Humanos

Registro del Contrato

Los 5 primeros dias habiles
después de [a firma del
contrato.

Oficina General de
Recursos Humanos

DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccién tendran un méximo y un minimo de puntos,

distribuyéndose de esta manera:

" PESO’

PUNTAJE MINIMO

PUNTAJE MAXIMO

Experiencia 20% 15 20 puntos
Formacidn académica 20% 14 20 puntos
Cursos o -estudios de especializacion 20% 14 20 puntos
Puntaje Total de la Evaluacién del 43 puntos 60 puntos

Curriculum

ENTREVISTA' S a0%

Expresion Corporal 2 5
Capacidad de Comunicacion 3 10
Dominio de las actividades que serdn objeto 5 25

del servicio

Puntaje Total de la Entrevista 10 puntos 40 puntos
PUNTAIJE TOTAL: 100% 100 puntos

El puntaje aprobaterio sera de ( 85 ) puntos

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. De la presentacion del curriculum vitae documentado:

La informacién consignada en el curriculum vitae tiene cardcter de declaracién jurada, por lo que el postulante
serd 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 presentard en un (1) sobre cerrado y estard dirigida al Comité Evaluador del Proceso de Contratacion

N® 299-2013-CAS-MIMP conforme el siguiente detalle.

Sefiores

MIMP

Att.: Comité Evaluador

Proceso de Contratacion N° 2'99-2013- CAS-MIMP
SOBRE: PROPUESTA TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS
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El sobre debera contener la siguiente documentacidn
a. Carta de Presentacién con datos del postor - Anexo 1

Declaracién Jurada - Anexo 2

Declaracién Jurada de Relacion de Parentesco - Anexo 3
Declaracién Jurada de Registro de Deudores Alimentarios Morosos
Curriculum vitae documentado (NO SERAN DEVUELTOS)

me e oo

Copia simple de DNI vigente

En caso de ser licenciado de las fuerzas armadas, adjuntar diploma correspondiente

F m

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.

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.
Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimaos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje minimo en las

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

. Bonificaciones

Se otorgara una bonificacién del 10% sobre el puntaje final, a los postulantes que hayan acreditado ser licenciados de
las Fuerzas Armadas, de conformidad con la Ley N® 29248.

Se otorgard una bonificacion del 15% sobre el puntaje final, a los postulantes que hayan acreditado ser Discapacitados,
de conformidad con la Ley N° 27050 modificada por la Ley N° 28164,

Comité Evaluador CAS
De conformidad con la Resolucién de Secretaria General N° 065-2009-MIMDES-SG, el Comité Evaluador CAS esta

Director {a) General de |a Oficina General de Recursos Humanos o su representante (PRESIDENTE)
Director (a) General de la Oficina General de Administracion o su representante {MIEMBRO)
Funcionario (a) a cargo del drea usuaria o su representante (MIEMBRO)

COMITE EVALUADOR CAS



DECLARACION JURADA

Y et et e et e L L Ry 4h L L e e et et e SRR et 4101 44 esSsaba et a1 eebeE es £ s abt et e eeR s e e EL st e e bt e
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Identificado (a) con DNI N con domicilio en

.......................................................................................................................................... dactare bajo juramento:

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

Formulo 1a presente Declaracion Jurada en honor a |2 verdad, de conformidad con lo dispuesto en fa Ley 28970 y en el Decreto
Supremo 002-2007-JUS.
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ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

El QU8 SE SUSCIDE, toiviiiieiei it et sttt sttt e et et e e e ae e vt st tatateen et e ..., identificado con DNI N¢
....................... , DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombres y Apellidos

Domicilic actual

Correo Electronico (Obligatorio)

Fecha de Nacimiento
Estado Civil

RUC Teléfono Fax

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

P
Nombres y Apellidos:

ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA
Y Bt et ree et ete ettt et e b et et Tt e e e eart e s shr et Sha She e et eb e s Sae 4 a8 en en et et eeeeeeeeteeeeree areerear
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Identificado {a} con DNI N® , con domicilio en
distrito de .................................... declaro bajo juramento: T
1. No percibir otros ingresos del Estado bajo ninguna modalidad {salvo por Funcién Docente).
2. No percibir pension a cargo del Estado.
3. No haberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria.
4. Que la documentacion que sustenta mis esfudios ylo experiencia laboral presentada al Comité Evaluador, es copia fiel del

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

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

Nombres y Apellidos:




ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento gue no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho,
con personal incorperado al MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES - MIMP, bajo cualguier denominacion que
involucre modalidad de nombramiento, contratacion a plazo indeterminado o sujetos a modalidad, contrato Administrativo de Servicios,
designacion o nembramientos como Miembros de Organos Colegiadas, 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 encueniro impedido (a) para ser postor o contrafisiz, segln lo previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes sobre la materia.

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

Nombres y Apellidos:
Area de prestacidn 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 relacién o vinculo
de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimenial (M) y unidn de hecho (UH) sefialados a continuacion:

Relacién Apellidos Nombres Detalle de Oficina

Nombres y Apellidos:
Area de prestacién del servicio:

Grado Parentesco por consanguinidad
En linga recta En finea colateral
ler Padresthijos
2do Abuslos/nietos Hermanos
3er Bisabuelos/bisnietos Tios, sobrinos
4to Primos, sobrinos, nietos, tios abuelos

Parentesco por afinidad

1er Suegros, yerne, nuera

Abuelos del conyuge Cufiados




