Unidad Ejecutara N* 009

o Secretaria Técnica de Apoyo a la
P R vt ¥ E i Comisidn Ad Hoc creada por la *Decenio de las Personas con Discapacided en el Peny®

T Ley N* 20825 “Afio da la Consolidacidn del Mar de Grau®

SECRETARIA TECNICA DE APOYO A LA COMISION AD HOC CREADA POR LA LEY N* 29625
PROCESO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2016-EF/38.01
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE ASISTENTE DE ATENCION AL FONAVISTA
Il.  GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los servicios de un profesional para brindar servicios de Asistente de atencidn al fonavista.
2. Dependencia solicitante
Secretaria Técnica de Apoyo a la Comisidn Ad Hoc creada por la Ley N® 29625,
3. Dependencia encargada de realizar el proceso de seleccidn,
Despacho de la Secretaria Técnica.
4. Baselegal
a. Decreto Legislativo N* 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.
b. Reglamento del Decreto Legislativo N* 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacidn Administrativa de
Servicios, Decreto Supremo N°075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N® 065-2011-PCM.
¢ lLey N°® 29849, que establece la eliminacion progresiva del régimen especial del Decreto Legislativo N® 1057 y otorga
derechos laborales.
d. Ley N@ 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
e, Ley N? 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016.
f.  Las demds disposicionas que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.
Il. PERFIL DEL PUESTO/CARGO

Requisitos minimos de participacidn Detalle

ia G |
Expedenchs Genera Cuatro {04) afios de experiencia en el sector piblico o privado.

Sl LU Daos (02) afios de experiencia en labores técnicas de atencidn al

publico via telefénica en el sector pablico o privado.

Dos (02} afos de experiencia en labores técnicas de atencidn al
publico via telefénica en el Sector Publico.

Experiencia con nivel minimo de Auxiliar/Asistente en el Sector
Publico o Privado.

Formacidn Académica, grado académico y/o nivel de

Tituto en Ciencias Politicas, administracidn o Comunicaciones.
estudios

Cursos y/o estudios de especlallzaclén iUt

Sistemas de gestion Administrativa

Conocimientos Técnicos principales requeridos para el Atencién al publico y registro  [*)
puesto Ofimética {Word, Excel] a nivel basico. (*)
Competencias * Trabajo en equipo

*  QOrientacién a resultados

*  Comunicacién efectiva

+  Atencion al cliente

*) No necesita documentacion sustentatoria, toda vez que serd evaluado, con prueba de
conocimignto, que es parte de lo entrevista.

. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
Funciones especificas:

a)

4 * /
gt
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Comisién Ad Hoc creada por la "Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per”
Ley N* 295825 Ao de la Consolidacién del Mar de Grau®

d)  Asistir en el cumplimiento de obligaciones contractuales de servicios tercerizados para su correcto funcionamiento,

e} Asistir en la elaboracién de informes concernientes a la Central de atencidn al Fonavista con la finalidad de
informar logros e incidencias.

f)  Elaborar reportes periédicos sobre las operaciones realizadas en la central de Atencidn al Fonavista para informar a
déreas superioras,

E) Registro de formatos de control relativos a la orientacidn y registro de usuarios Fonavistas con [a finalidad de levar
un reporte.

h)  Asistir en la elaboracion de propuestas de mejora a los procesos de la Central de Atencldn al Fonavista con la
finalidad de proponer mejoras.

) Realizar otras funciones que le asigne el Subdirector de Orientacién ¥ Registro.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Condiciones Detalle
Lugar de prestacian del Servicio Secretaria Técnica de Apoyo a la Comision Ad Hoc
Duracion del contrato Inicio: Al dia siguiente habil de la firma de contrato
Términe: 31 de diciembre de 2016
Contraprestacién mensual 5/4,500.00 (Cuatro mil quinientas y 00/100 soles)

Incluye los montos y afiliaciones de ley, asi como toda
deduccidn aplicable al trabajador.

Otras condiciones esenciales del Estan impedidos de ser contratados bajo el Régimen de
contrato Contratacidn Administrativa de Servicios. quienes tienen
impedimento, expresamente previsto por las disposiciones
tegales y reglamentarias pertinentes, para ser postores o
contratistas y/o para postular, acceder o ejercer el servicio,
funcidn o cargo convocade por la entidad piiblica

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESD

Etapas de! proceso Cronograma Area responsable
Aprobacion de la Convocatoria 26-08-2016 Secretaria Técnica
e el 02-09-2016 al 15-09-2016 Secretaria Técnica
Servicio Nacional del Empleo
Convocatoria
Publicacién de la Convocatoria
en |la WEB del MEF e Secretaria Técnica
Inscripcién de participantes 16-09-2016 al 22-09-2016

Presentacion de Hoja de Vida
documentada en la siguiente
direccidn: Jr. Cusco N° 177 — Secretaria Técnica
Piso 1 (Mesa de Partes) 16-09-2016 al 22-09-2016

Cercado de Lima — Lima.

Seleccién
Evaluacidn de la Hoja de Vida 23-09-2016 al 26-09-2016 Comision
Publicacién de los resultados
de la evaluacidn de I2 Hoja de 26-09-2016 Secretaria Técnica
Vida en la WEB del MEF
Entrevista Personal 27-09-2016 Secretaria Técnica
Publicacién del Resultado final
en la Web del MEF 27-09-2016 Secretarfa Técnica
Sl LIC UG A partir del 28-09-2016 Secretaria Técnica
contrato

DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacidn dentro del proceso de seleccién tendran un maximo ¥ un minimo de puntos, distribuyéndose de la
siguiente manera:

La evaluacién de los postulantes se realizard en dos (02) etapas: La evaluacién curricular ¥ entrevista personal.

Los miximas puntajes y coeficientes de ponderacién asignados a los postulantes son los siguientes:
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Evaluaciones peso Minimo Pun!:aje Maximo

puntaje Minimo

Evaluacion de Iz Hoja 50% 70 100

de Vida

Entrevista Personal 50% 61 100

TOTAL 100%

De las benificaciones:

a) Se otorgaré una bonificacién def diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa de Entrevista Personal, a los
postulantes que hayan acreditado ser Licenciado de las Fuerza Armadas, de conformidad con la Ley N* 29248 y su
Reglamento.

b) Se otorgard una bonificacion por discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el Puntaje Total, al postulante que
acredite su condicion de acuerdo a la Ley N® 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad ¥ su Reglamento.

La evaluacién curricular y la entrevista personal serdn efectuadas por el comité de seleccion que designe el Secretario Técnico

EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA: 100 PUNTOS
La evaluacidn curricular se realizard empleando los factores y puntajes indicados en Anexo N° 06
El puntaje minimo para pasar a la siguiente etapa es de 70 puntos.

ENTREVISTA PERSONAL: 100 PUNTOS
Para ser considerado en la evaluacion general el postulante deberd obtener en la entrevista personal un puntaje minimo de 61
puntos.

DETERMINACION DEL PUNTAJE TOTAL
Una vez calificados los postulantes mediante la Evaluacidn Curricular y la Entrevista Personal se determinari el puntaje total de
la evaluacién. El puntaje total de los postulantes serd la sumatoria de todas las evaluaciones, obtenido de la siguiente férmula:

PT = 50% x PEP + 50% x PEV

Donde: PT = Puntaje total del postulante.

PEP = Puntaje de la entrevista personal del postulante.
PEV = Puntaje de la evaluacién curricular del postulante.

Il. DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. pela presentacion de la Hoja de Vida
La informacién consignada en la Hoja de Vida (Anexo N°® 01} tiene caricter de declaracién jurada, por lo que el
postulante serd responsable de la informacién consignada en dicho documento ¥y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad. Adicionalmente debe adjuntar copia de su Documento Nacional de
Identidad. Los Curriculos Vitae presentados no seran devueltos.

El curriculo documentado se presentard en copia simple, debidamente firmado y foliado en todas sus paginas,
incluidos los documentos que lo sustentan. Este se presentara en el Jr. Cusco N 177- Piso 1 - {mesa de partes)enla
fecha programada desde las 09:00 hasta las 16:30 horas en un sobre cerrado y estard dirigido a la Secretaria Técnica
de Apoyo a la Comisién Ad Hoc creada por la Ley N°® 29625, conforme al siguiente detalle;

Sefiores o gfs?r’f”’%

Secretaria Técnica de la Comisién Ad Hoc creada por 1a Ley N* 29625 Q\‘t' @ b’_‘l
=

PROCESO DE CONTRATACION N* 003-2016-EF/38.01 ?

Contrato Administrativo de Servicio - CAS =

Objeto de la Convocatoria: Asistente de atencion al Fonavista

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:

DIRECCION:

TELEFONO:

N* DE FOLIOS PRESENTADOS:
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2. Documentacion adicional:

Copta simple firmada del Documenta Nacional de Identidad vigente.

Formato de Contenido del Currfculum Vitae, firmada {Anexo N° 01).

Declaracién Jurada de No Tener Inhabilitacién Vigente, segin RNSDD, Firmada {Anexo N° 02).
Declaracion Jurada de No Tener Deudas por Concepto de Alimentos {Anexo N° 03).

Declaracién Jurada de Relacion de Parentesco por Razones de Consanguinidad, Afinidad o Convivencia,
Firmada {Anexo N® 04).

Declaracion Jurada de no tener Antecedentes Penales, Policiales ni Judiciales, Firmada (Anexg N*® 05).

En caso de ser una persona con discapacidad debera adjuntar el certificado de discapacidad permanente e
irreversible otorgado por las instituciones que sefiala la Ley o la Resolucidn Ejecutiva de Inscripcién en el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del Consejo Nacional de integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS). .

En caso de ser personal licenciado de las Fuerzas Armadas, deberd adjuntar documentacidn que lo acredite.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

Declaratoria del procesc como Desiarto
El proceso puede ser declarado Deslerto en alguno de los siguientes supuestos:

a.
b.
c.

Cuando no se presentan postulantes al praceso de seleccion.
Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiens puntaje minimo en las
etapas de la evaluacién del procesa.

Cancelacién del proceso de seleccién
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

a.
b.
c.

Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad can posterioridad al inicio del proceso.
Por restricciones presupuestales.
Otros supuestos debidamente justificados.

Saegistio
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Unidad Ejecutora N* 009
Yo Secretaria Técnica de Apoyo ala
TR e Comisién Ad Hoc creada por la “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per)®
Ley N* 26625 *Afto da la Consolidacion del Mar de Grau®

ANEXO N°* 01
FORMATO DE CONTENIDO DEL CURRICULUM VITAE!
(Con cardcter de Declaracidon Jurada)

(Contratacion Administrativa de Servicios N° 003-2016-EF/38.01)

I. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombres:

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de nacimiento Dpto./Prov./Dist :
Documento de Identidad:
RUC:

. Estado Civil:

10. Direccion:

11. Teléfono(s) / Celular({es):
12. Correo electrénico:

13. Colegio profesional:

Do ~NOUMEWwN e

Il. HABILIDADES O CAPACIDADES COMPLEMENTARIAS PARA EL PUESTO

. EXPERIENCIA LABORAL EN GENERAL

N° Entidad/Empresa Inicio Término Documento e Tiempo en afips? N* Folio
documento
Iv. EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
N* Entidad/Empresa Inicio Término Documento o SEJCL Tiempo en aiios? N’ Folio
documento

B‘““ d_e Orig,,,
e
>

6 @aglsh‘o

! Acompariar documentos que sustentan la Hoja de Vida
2 Utilizar la siguiente férmula en Excel: Fecha de Término — Fecha de Inicio = {(némero_en dias}
365 365

Ejemplo: 01/03/2007 (formato de celda: fecha) - 18/06/2012(formato de celda: fecha) = 1936 {formato de celda: ndmero),
entonces: 1936/365= 5.30 afios
3 Utilizar la siguiente férmula en Excel: Fecha de Término — Fecha de Inicio = (mimero _en dias)

365 365
Ejemplo: 01/03/2007 (formato de celda: fecha) - 18/06/2012{formato de celda: fecha} = 1936 {formato de celda:
entonces: 1936/365= 5.30 afios
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Unidad Efecutora N* 009

Mirstario o Sacretaria Técnica de Apoyo a la

Ecoromlia'y Fiianza Comisitn Ad Hoe creada por la “Decenio da las Personas con Discapacidad en ¢f Peni®
Frgdoaitr Lay N° 28825 "Aflo de la Consolidacian del Mar de Grau®
V. ESTUDIOS REALIZADOS
Titulo profesional Fecha de expedicion . Cadigo Y
Universitario del titulo Universidad de Colegiatura LHLE
VL. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
N*® Cursos y/a estudios de especializacidn. Institucion Tipo de documento Fecha del documento N° Follo

Ciudad y Fecha:
Nombres y Apellidos del Postulante:

Firma:
DNI:

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Presuncién de veracidad previsto en los articulos IV, numeral
1.7y 422 de la Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por la Ley N2 27444 sujetdndome a las acciones legales
o penales que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente.

de gy,

on Ue 8,
Soegisty ”4}%

~ae
Sl
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ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSDD

{Contratacién Administrativa de Servicios N° 003-2016-EF/38.01)

Por la presente, Y0, ... ... , Identificado(a) con DNI N° .................. .., declaro bajo juramento no tener
inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y
DESPIDO = RNSDDA.

Ciudad y Fecha:
Nombres y Apellidos def Postulante:

Firma:-
DNI:

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncion de veracidad previsto en los articulos IV, numeral
1.7 y 422 de la Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por la Ley N2 27444 sujetindome a las acciones legales
o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.

de Oy
il ien
S RRgSlrg

s
&5

4 Mediante Resolucién Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobd la “Directiva para el uso, registro y
consulta del Sistema Electrdnico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucicn ¥ Despido - RNSDD", En ella se establece la
obligacidn de realizar consulta o constatar que ningun candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcién piblica conforme al
RNSDD, respecto de los procesos de nombramiento, designacion, eleccién, contratacién laboral o de locacion de servicios.
Asimismo, aguellos candidatos que se encuentren con inhabilitacidn vigente deberdn ser descalificados del proceso de contratacion,
no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.
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Unidad Ejecutara N* 009
afia d Secretaria Técnica de Apoyo ala
G Comisién Ad Hoc creada por la "Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pery”
Ley N* 29625 “Afla dela Consolidacion del Mar de Grau®

ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

{Contratacidn Administrativa de Servicios N2 003-20 16-EF/38.01)

Por la presente, Yo, PO . S , identificado/a con DNI N°......eea.on. , declaro bajo juramento no tener
deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentenclas o ejecutorias, 0 acuerdo
conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asf como tampoco mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre
alimentos, que ameriten la inscripcién del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N° 28970,

Ciudad y Fecha:
Nombres y Apellidos del Postulante:

Firma:
DNI:

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncidn de veracidad pravisto en los articulos IV, numeral
1.7 y 422 de la Ley del Procedimiento Administrativo Genaral aprobada por la Ley N2 27444 sujetdndome a las acclones legales
@ penales que correspondan de zcuerdo a la legisiacion nacienal vigente.
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Unidad Ejecutora N°® 003
Secretaria Téonica de Apoys ala

S "}-cfr‘.' e Comisidn Ad Hoc creada porta “Decenio de las Personas con Discapadidad en of Pan)*
i - Lay N* 29625 Ao de la Consolidacion del Mar de Grau®
ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O CONVIVENCIA
(Ley N225771)

(Contratacién Administrativa de Serviclos N* 003-2016-EF/38.01)
Seilores:
Secretarfa Técnica de Apoyo a la Comisién Ad Hoc creada por la Ley N* 29625
Presente.-
Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén de matrimonio o uniones
de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios en ia Secretaria Técnica de Apoyo a la Comisién Ad Hoc creada
por la Ley N° 29625, bajo cualquier denominacién que involucre la modalidad de Contrato Administrative de Servicios,
Locacidn de Servicios o Contrato por Consultoria.

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

Ciudad y Fecha:
Nombres y Apellidos del Postulante:

Firma:
DNI:

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Secretarfa Técnica de Apoyo a la Comisién Ad Hoc creada por la Ley N® 29625 presta servicios
la {s) persona (s) cuyo(s} apellido{s) indico, a quien o quienes me une la relacion o vinculo de afinidad (A} o consanguinidad (C),
vinculo matrimonial {M) y unién de hecho (UH), sefialadas a continuacién:

Relacidn Apellidos y Nombres Direccidon u Oficina donde presta servicios
1-
2.-
3.-
Ciudad y Fecha:
Nombres y Apellidos del Postulante:
Firma:
DNI:
CUADRO PARA DETERMINAR EL GRADO DE CONSAGUINIDAD O AFINIDAD
Grad Grado Parentesco por Consanguinidad Parentesco por afinidad
o
En linea recta En linea colateral En linea recta En linea colateral
1ra Padres/hijos Suegros, yerno, nuera
2do Abuelos, nietos Hermanos Abuelos del cényuge Cufados
3ro Bisahuelos, bisnietos Tios, sobrinos
Primos, sobrinas,
4to
nietos tios,

Formulo |a presente declaracion en virtud del Principio de Presuncién de veracidad previsto en los articulos IV, numeral
1.7 y 422 de la Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por la Ley N2 27444 sujetdndome a las acciones legales o
penales que correspandan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.
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Unidad Ejecutora N* 09
Sacretaria Técnica de Apoyo ala

Comisién Ad Hoc creada porla “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per”
Ley N” 29625 “Afio de ta Consolidacidn del Mar de Grau®

ANEXO N°® 05
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES NI JUDICIALES
{Contratacién Administrativa de Servicios N° 003-2016-EF/38.01)

Yo, CONDNI N° icireneriscinens, , e5tado Civil e y con domicilic en
... declaro bajo juramento lo siguiente:

DECLARO BAIO JURAMENTO: {Indicar 51 O NO en el recuadro que corresponde)

= Tener antecedentes Penales. I:l
®  Tener antecedentes Judiciales. ]
= Tener antecedentes Policiales. |

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

Ciudad y Fecha:
Nombres y Apellidos del Postulante:

Firma:
DNI:
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Unidad Ejecutora N* 009
Secretaria Técnica ds Apayo ala
Comisidn Ad Hoc creada por la “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pend®
Ley N® 29625 "Afo de la Consolidacidn del Mar de Grau®

ANEXO N* 06
FACTORES DE EVALUACION CURRICULAR

(Contratacién Administrativa de Servicios N® 003-2016-EF/38.01)

Factor de Evaluacidn :::lcti:j'e :::1: je
Formacidn académica 20
Titulo en Administrador, 20
Ciencias Politicas o
Comunicaciones.
Cursos y/o especializacién ao
2 50 horas 30
212 horas <50 horas 20
Experiencta laboral general: 10

O 24 afios 10

Experiencia laboral
especifica: Labores técnicas

de atencion al publico via 30
telefdnica

22 afios 40

Puntaje maximo 100
Puntaje minimo 70

Nota: Para (3 calificacion de cursos, deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.
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