MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LLACANORA PC D)
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BASES

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DECRETO LEGISLATIVO N° 1057

CONVOCATORIA CAS N° 002-2020-MDLL

GENERALIDADES

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Municipalidad Distrital de Llacanora.

2. DOMICILIO LEGAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LLACANORA
Jr. Miguel Grau #120 - Llacanora- Cajamarca

3. OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratar los servicios de personas naturales con aptitudes y capacidades necesarias,
gue reunan los requisitos minimos y/o perfil de acuerdo con los requerimientos del servicio
materia de convocatoria.

BASE LEGAL:

1. Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios.

2. Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios,
modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

3. Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga Derechos Laborales.

4. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

5. Decreto de Urgencia N° 014-2019, que Aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2020.

6. Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.
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[ll. PERFIL DEL POSTULANTE

Los requisitos para toda persona natural que desea participar como postulante se encuentran
en los respectivos Perfiles de Puesto de la presente convocatoria.

V. REQUISITOS PARA POSTULAR

Podra participar como postulante toda persona natural que:

e Ser ciudadano en ejercicio y estar en pleno goce de su derecho civil.

e Cumplir con los requisitos minimos sefialados en los Perfiles de Puesto.

e No tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro
Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido.

¢ No tener inhabilitacion administrativa vigente con el Estado.

¢ No registrar antecedentes policiales, penales ni judiciales.

e Encontrarse en condicion de ACTIVO y HABIDO en el Registro Unico de Contribuyente —
RUC (reporte de SUNAT).

e Poseer DNI (legible), VIGENTE al menos entre la fecha de presentacion de expedientes a
la firma del contrato.

¢ No tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o por
razones de matrimonio, en la misma dependencia a la cual postula.

e Serd descalificado automaticamente todo aquel postulante que se presente a mas de un
puesto dentro de la misma convocatoria.

¢ No tener ninguna otra incompatibilidad sefialada por la ley.

V. CALENDARIO DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
CONVOCATORIA
1 | Aprobacion de las Bases de la | 10 de julio del 2020 Concejo Municipal
Convocatoria. CAS N° 002-2020-
MDLL
2 | Publicacién de la Convocatoria en el | Del 13 de julio al 24 | Gerencia Municipal
Portal web Talento Pera | de julio del 2020

(talentoperu.servir.gob.pe/)

3 | Publicacion de la Convocatoria en el | Del 20 de julio al 24 | Gerencia Municipal
portal web de la MDLL | de julio del 2020
(www.munillacanora.gob.pe)
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4 | Presentacion de Hoja de vida | 27 de julio del 2020 Comision CAS
documentada, mediante link (URL) | Hora: de 00:01 a
en el portal web de la MDLL 23:59 pm.
SELECCION
5 | Evaluacion de la Hoja de Vida | 29 de julio del 2020 Comision CAS
(formatos y documentacién
sustentatoria).
6 | Publicaciéon de resultados de la | 30 de julio del 2020 Gerencia Municipal
evaluacion de la hoja de vida en el
portal web de la MDLL
(www.munillacanora.gob.pe)
7 | Entrevista Personal 31 de julio del 2020 Comision CAS
8 | Publicacion de Resultado Final en el | 31 de julio del 2020 Gerencia Municipal
portal web de la MDLL
(www.munillacanora.gob.pe)
SUSCRIPCION Y REGISTRO DE CONTRATO
9 | Elaboracibn 'y Suscripcion de | 03 de agosto del RR.HH.
contrato. 2020
10 | Inicio de la Prestacion del Servicio. 03 de agosto del | MDLL
2020
VI. PUESTOS CONVOCADOS:
PUESTO DENOMINACION VACANTES |REMUMERACION
RESPONSABLE DE UNIDAD 1
001 FORMULADORA S/. 1,800.00
RESPONSABLE DE ARCHIVO 1
002 CENTRAL S/. 1,700.00
RESPONSABLE DE DEMUNA Y 1
003 OMAPED S/. 1,600.00

VIl. DE LA POSTULACION

Los postulantes deberan subir su hoja de vida documentada y anexos en un solo archivo
pdf, en el link (URL), el cual deberd registrarse en el portal web institucional a través de la
opcion Postulacién en la Convocatoria CAS N° 002-2020-MDLL de la Municipalidad
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Distrital de Llacanora, en el horario y fecha establecido en el cronograma de las presentes
bases.

El postulante deberd examinar cuidadosamente las condiciones y requisitos de la
convocatoria. La informacion solicitada debera presentarse en la forma establecida, en
folios numerados, no debiendo contener borrones o correcciones, caso contrario LA
POSTULACION SERA DESESTIMADA.

De igual forma, se precisa que una postulacion no serd admitida cuando no se incluyan
los documentos sefialados como obligatorios o no cumpla con los requisitos minimos del
perfil de puesto indicado en la presente convocatoria.

El expediente de postulacion sera redactado en idioma espafiol y deberd contener la
siguiente documentacion:

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

¢ Formato de Hoja de Vida.

e Declaracion jurada de no tener inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el
Estado. (Anexo N° 01).

e Declaracion jurada — Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. (Anexo
N° 02).

e Declaracion Jurada de no registrar antecedentes penales y policiales (Anexo 03).

e Declaracién Jurada de no tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y/o por razones de matrimonio, en la misma dependencia a la
cual postula (Anexo N° 04).

e Copia simple del Documento Nacional de Identidad (DNI) vigente.

e Copia simple del Registro Unico de Contribuyente — RUC, en condicién de Activo y
Habido (Reporte de SUNAT).

e Curriculum Vitae documentado y actualizado que acredita el cumplimiento de lo
informado en el formato de hoja de vida.

e La omision de la presentacion de estos documentos acarrea que la postulacion no sea
admitida.

DOCUMENTOS FACULTATIVOS

e Documentacion relativa: Formacion Académica y Experiencia (General y/o Especifica).
Para acreditar formacién o experiencia por encima de los requisitos minimos/perfil.

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

Nota 1: La publicacién de los resultados de cada una de las etapas del proceso de
seleccién se entendera notificada el mismo dia de su difusibn en el Portal web
Institucional, segun calendario del proceso.

Nota 2: Es responsabilidad del postulante, el permanente seguimiento del respectivo
proceso a través de los medios sefialados anteriormente.

VIIl. ADMISION DE EXPEDIENTES
En la fecha establecida en la convocatoria, la Comisiébn encargada del proceso de
Seleccion descargard los expedientes y comprobara que éstos contengan la
documentacion solicitada como obligatoria, de no ser asi, la postulacion no sera admitida.

Para que un postulante sea calificado como APTO debera acreditar con documentos (no
declaraciones juradas) el cumplimiento de los requisitos minimos del perfil de puesto.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DEL PERFIL DE PUESTO

PARA EL CASO DE: SE ACREDITARA CON:
e Formacion Academica Copia de Titulo, Diploma o Constancia de estudios.
e Experiencia Laboral Constancias, Resoluciones, Contratos,
Certificados u otros documentos que acrediten
lo requerido.
e Capacitaciones / Conocimientos Constancias o certificados

IX. EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA
La evaluacién de la informacion contenida en la Hoja de vida, se realizara sobre la base
de los documentos presentados por el postulante en su expediente. No se admitirdn
declaraciones juradas para acreditar su cumplimiento.

Para determinar el puntaje de los criterios evaluados, deberan tenerse en cuenta los
factores de evaluacion establecidos en las presentes bases.
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FACTORES Y PUNTAJES DE EVALUACION

PUNTAJE PUNTAJE
FACTORES DE EVALUACION % MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR 70% 60 70
a. Formaciéon Académica 20% 17 20 puntos
b. Capacitaciones y Conocimientos 20% 17 20 puntos
c. Experiencia Laboral 30% 26 30 puntos
ENTREVISTA PERSONAL 30% 20 30
d. Puntaie de la entrevista personal 30% 20 30 puntos
PUNTAJE TOTAL 100% 80 100 puntos
CRITERIOS DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE DE POSTULACION
EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE
FORMACION ACADEMICA 20
* Doctorado (Estudios, egresado o con grado) 20
* Maestria (Estudios, egresado o con grado) 18
* Cumple con lo solicitado 17
CAPACITACIONES 10
» Mas de 100 horas 10
» Mas de 50 horas hasta 100 horas 9
* Desde 10 horas hasta 50 horas 7
CONOCIMIENTOS 10
» Conocimientos en Ofimatica 10
EXPERIENCIA LABORAL 30
Experiencia General - Sector Puablico y/o privado 15
* Mas 05 afios 15
* De 03 afios hasta 05 afios 14
* 01 afio a 2 afios 13
Experiencia especifica en el cargo o similar — Sector publico 15
* Mas 04 afios 15
* De 02 afios hasta 04 afios 14
* 01 afio a 2 afios 13

La Comision de Seleccidn:

Es autbnomo en sus decisiones y sus miembros actuaran en forma colegiada en sus
actuaciones. La Comision de Seleccion podra postergar las sub-etapas de Seleccion
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hasta antes de la Entrevista Personal, por causas debidamente justificadas las que
debera comunicar oportunamente, debiendo publicarse en el Portal web Institucional.

Si la Comisién de Seleccion advierte documento cuya veracidad o exactitud existe duda
razonable, informara el hecho al Area de RR.HH., para que lo fiscalice. Ello no
suspendera en ningun caso, la continuidad del proceso de seleccion.

La Comisiébn de Seleccién resolvera las solicitudes que sean presentadas respecto al
Proceso de Convocatoria CAS, las mismas que deberan ser presentadas a través del
correo convocatoriascas@munillacanora.gob.pe dentro de las 48 horas de publicados los
resultados (evaluacion curricular, entrevista personal y resultados finales), en la pagina
web institucional, caso contrario sera desestimada.

X. ENTREVISTA PERSONAL

Accederan a la Entrevista Personal so6lo aquellos postulantes que su postulacién
haya sido admitida y hayan alcanzado el puntaje minimo en la evaluacion curricular.

La entrevista personal permitird a la Comision de Seleccién confirmar las evaluaciones
anteriores y determinar la idoneidad de los postulantes para el puesto materia de
convocatoria.

Para llevar a cabo la entrevista personal, la Comision de Seleccién tendra en cuenta los
siguientes criterios:

CRITERIOS A EVALUAR EN LA ENTREVISTA PERSONAL.: PUNTAJE
Dominio Temético 8
Capacidad Analitica
Facilidad de Comunicacion y Sustentacién
Trabajo en Equipo
Iniciativa

gao|o N

El postulante que obtuviera en la entrevista personal un puntaje menor a veinte (20)
puntos quedara descalificado/a.

La Comision de Seleccion al término de la entrevista, formulard el Cuadro Comparativo,
en el que se consignara el puntaje obtenido por cada uno de los postulantes y suscribira
el Acta de Evaluaciéon y Adjudicacion.


mailto:convocatoriascas@munillacanora.gob.pe
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Para la elaboracion del Cuadro Comparativo, debera tenerse en cuenta que el postulante
con discapacidad obtendra una bonificacion del quince por ciento (15%) del puntaje final
obtenido.

Una vez concluido el proceso de seleccion el (los) postulante(s) que superaron las etapas
de evaluacion respectiva y hayan alcanzado el puntaje minimo aprobatorio, sera
considerado “GANADOR”, ocupando el puesto y/o cargo quien obtenga el puntaje
acumulado mas alto, siendo adjudicado(s) el nUmero de puestos convocados respetando el
orden de mérito del resultado final.

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

1. Declaracion del proceso como desierto:
El Proceso puede ser declarado desierto por la Comision de seleccién en alguno
de los siguientes supuestos:

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

b) Cuando ninguno de los postulantes cumple los requisitos minimos/perfil.

c¢) Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos/perfil, ninguno de los
postulantes obtiene el puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

2. Cancelacion del proceso de seleccion:
En cualquier estado del proceso de seleccion, hasta antes de la suscripcién del
contrato, la entidad puede cancelarlo en los siguientes supuestos:

a) Cuando desaparezca la necesidad del servicio.
b) Por restricciones presupuestales.
c) Por otros supuestos debidamente justificados.
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1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Lugar y Fecha de Nacimiento:
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FORMATO DE HOJA DE VIDA

1.3 Documento de Identidad (vigente):

1.4 Registro Unico de Contribuyentes - RUC N°:

1.5 Direccién Domiciliaria:

1.6 Celular:

1.7 Correo Electrénico:

ESTUDIOS REALIZADOS
La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos gue sustenten lo informado (fotocopia simple).

» FECHA DE
TITULO O CENTRO DE p ‘ N°
GRADO ESTUDIOS ESPECIALIDAD EXPEDIClON CIUDAD / PAIS FOLIO
(Mes / Afio)
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION:
NOMBRE DEL
NP CURSO Y/O CENTRO DE FECHA FECHA CIUDAD/ N°
ESTUDIOS DE ESTUDIOS INICIO FIN PAIS FOLIO

ESPECIALIZACION

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

EXPERIENCIA LABORAL
El POSTULANTE debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS QUE
SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de
haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

a) Experiencia laboral general de .... Ahos/meses (comenzar por la mas reciente).
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Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una
duracion mayor a un mes. (Puede adicionar mas bloques si asi lo requiere).

Fecha de Fechade
Inicio culminacion
(mes/afio) (mes/afio)

Nombre de la Cargo
Entidad o Empresa | desempefiado

Tiempo en N°
el cargo FOLIO

NO

Actividades realizadas:

b) Experiencia en el &rea o afines ...afos/meses (comenzar por la mas reciente). Detallar en el
cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracién mayor a
un mes. (Puede adicionar mas bloques si asi lo requiere).

Fechade Fechade
Inicio culminacién
(mes/afno) (mes/aino)

Nombre de la Cargo
Entidad o Empresa | desempefiado

Tiempo en Ne
el cargo FOLIO

NO

Actividades realizadas:

Declaro que lainformacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su
investigacion. Me someto a las disposiciones de verificacion posterior establecidas por Ley.

APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI: N°
FECHA:

Huella Digital

Firma

10
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ANEXO N° 01

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI
JUDICIAL VIGENTE CON EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documento, yo
.............................................................................. identificado/a con Documento
Nacional de |dentidad NO e, , domiciliado
1Y o DR : al

amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO
JURAMENTO no tener:

1. Inhabilitaciéon vigente para prestar servicios al Estado, conforme 3al REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD.

2. Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3. Impedimento para ser Trabajador(a), expresamente previstos por las disposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia.

4. Inhabilitacién o sancion del colegio profesional, de ser el caso.

5. Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

En ese sentido, de encontrarme en aI%unos de los supuestos de impedimento previstos en el
presente documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el
caso, la nulidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que
correspondan.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411° del Cdadigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a
hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de veracidad
establecida por ley.

Lugar y fecha, ....ccccccvivviii

Firma
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Por el presente dOCUMENTO, YO .....viniiriiiii e e e e e e

identificado/a con Documento Nacional de Identidad N° ......................... , domiciliado en

virtud a lo dispuesto en el articulo 8° de la Ley N° 28970, que crea el Registro de
Deudores Alimentarios Morosos, concordante con el articulo 11° de su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS; al amparo de lo dispuesto por los
articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en
pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

Sl NO

Estar registrado en el_Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido
en el articulo 411° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta
cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa
declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la

presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha, ....ccccccvvvviiii

Firma
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI

POLICIALES
Por el presente documento, yo
.............................................................................. identificado/a con
Documento Nacional de Identidad N° ...........ccoooiii... , domiciliado en

..., ante usted me presento y digo:

(%ue, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales, a efectos de postular en
el presente proceso Segun lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre
de 2010 en el diario Oficial “El Peruano”. Autorizo a la Municipalidad Distrital de Llacanora
a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando
tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la posterior
veracidad de lo sefialado.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y feCha, .....c.eveeiieiiiiiieicccee e

Firma
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE NO TENER PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y/O POR RAZONES DE MATRIMONIO, EN
LA MISMA DEPENDENCIA A LA CUAL POSTULA

El (I2) QUE SUSCIIE ... e e e
identificado(a) con DNI NO.........cooviiiiiiinnnnne. Y RUC. N° s , con
(o [o] g I Tod 1 1o TR 1T o= L IE=T 1 (o TR =1 o IR , persona
natural, postulante al proceso de seleccién para Contratacibn Administrativa de Servicios,

gue informa el Decreto Legislativo N°
1057, DECLARO BAJO JURAMENTO, que SI (...... ), NO (...... ) tengo familiares que prestan
servicios en la Municipalidad Distrital de Llacanora, cuyas identidades consigno a continuacion:

1. HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD:
(Cuarto grado de consanguinidad: primos hermanos entre si, tio/a abuelo/a y sobrino/a

nieto/a)
NOMBRE Y DEPENDENCIA DONDE PRESTA CONDICION
APELLIDOS - SERVICIOS CONTRACTUAL
PARENTESCO

2. HASTA EL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD:
(Segundo grado de afinidad: cufiados entre si).

NOMBRE Y DEPENDENCIA DONDE PRESTA CONDICION
APELLIDOS - SERVICIOS CONTRACTUAL
PARENTESCO

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA RESPONDE
A LA VERDAD, SUJETANDOME A LO QUE ESTABLECE LOS ARTICULOS NROS. 411° Y
438° DEL CODIGO PENAL, EN CASO DE FALSA INFORMACION.

Lugar y fecha, .....ccccocvveeiiiiiii

Firma
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