instituto Nacional
Penitenciario

Ministerio de Justicia

y Derechos Humanos

DECENIO DE LA JGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®

ARDO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

ANEXO 06-B

CONVOCATORIA CAS \° 003-2020-INPE/UE-24
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIO
02 TECNICO{A) EN ENFERMERIA -ORAP
ACTA DE RESULTADO FINAL

7 EVALUACION | PUNTAIE | EVALUACION | PUNTAJE TOTAL RESULTADO
4 SPRAAONS T HOMRES CURRICULAR | PONDERADO | PERSONAL | PONDERADO | PONDERADO FINAL
B CHOOUE MIESTAS: CARMER DEL 33.00 19.80 34.00 13.60 33.40 GANADOR
ROSARIO
PUERTA GUTIEREZ
/ 7. . : . ANADOR
s | e i 28.80 17.28 32.00 12.80 30.08 GANADO
TITO CONDORI ELIZABET
: ‘ 2. 8.1 9.76 SITARIA
1 36,10 21.66 22.00 0 2 ACCE
4 | HUAYLLAPUMA FLORES MELVA 36.00 21.60 NO APTO NO APTO NO APTO NO APTO

* Puntaje minimo aprobatorio en la etapa de entrevista: 20 puntos
NOTA:

1. Se comunica a la postulante declarada GANADORA revisar su correo electronico consignado en la Ficha de
Inscripcion (ANEXO N° 03-A), asimismo debera presentarse enla Unidad de Recursos Humanos, el dia 23/11/2020 a
horas 09:00 am, a fin de suscribir contrato e iniciar labores.

2. Los documentos a presentar para la suscripcion del contrato, son los siguientes:

- Anexo N° 08 - Ficha de registro de datos.

- Anexo N° 09 - Declaracion jurada de nepotismo.

- Anexo N° 10 - Declaracion jurada.

- Anexo N° 04 B - Declaracion Jurada.

- Declaracion Jurada de Notificacion.

- Constancia de suspension de cuarta categoria (en caso corresponda).

- Copia de carta de renuncia (en caso de tener vinculo laboral con alguna entidad publica).
- Curriculo Vitae documentado debidamente foliado, fedateado o legalizado.

- 01 copia de DNI legible.

- 01 foto tamafio carnet a calor en fondo blanco

OBS: Los documentos a fedatear o legalizar son los que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos
exigidos en el perfil del puesto.

Debera respetarse lo sefialado para la etapa de suscripcion del contrato en el Reglamento Del Decreto

Legislativo N* 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa De Servicios, aprobado por
el Decreto Supremo 075-2008-PCM y sus modificatorias.

Puno 21 de noviembre del 2020

ROSA éMOLINA CHAYNA

Representante Titular de b Unidad
Organica Usuaria

Representante Titular de la Unidad
de Recursos Humanos
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ANEXO N° 08
FICHA DE REGISTRO DE DATOS PERSONALES-
8AJO LAMODALIDAD
CONTRATOQ ADMINISTRATIVO.DE SERVICIOS - CAS
FOTO

coDIGO | |
IDENTIFICACION PERSONAL

Apsllido Patémp: Apellido tatemno Nombles Sexo

F

DN RUC Estado Civi ClisPR EsSalud AFP

Grupo Sanguinee | Fecha Nacimients | Distrito- Prévincia Departamento

Discapacidad {Si fieng:indicarlo Tedtfono {Fijo y Celular) -C_hrr'eo.'E}ecIréniéo

Demicilior Jiron/CalisfAv. Nro. Bistrito Frovingia Departamento

Dalos del Cdnytige: Nombres Ceupacion En EMERGENCI_A_S: Nomij}es 'T_éi_é"fcr}o_s
ULTIMC CONTRATO COMO PRESTADOR DE SERVICIOS EN.EL INPE :

Dependencia Unidad Organica Objete del Contrato Retribucian Desde Hasta
NIVEL EDUCATIVO
1. ESTUDIOS REALIZADOS :
Nivel Colegio / Instituto / Universidag” Especialidad Gradd o Titulo'

Primaria '

Secundaria

Técnica

Universitaria

Waestria

Doctoradn:

Segunda’

Especializacion _
2. CAPAGITACION (Indigue Ia relacion al objeto def contrato)

Curso Instituto Desde Hasta N° Horas
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3. EXPERIENCIA {indique primero fa relacionada al objete del contrato)

Entidad Cargou abjeto-dg}__Contra[o Cond!ciﬁri Resolucion Desde. Hasta
FAMILIARES
Apallidos y Nombres Parentesco Fecha Nacimientg Sexo
PARIENTES en ¢! INPE-
Apellidos y Nombres Parentesco Dependencia Condicidn Laboral
DECLARACION JURADA.
Declaro bajo juramento que los datos consignados son verdaderos, yme comprometo a presentar fos documentos
gue corroboren o declarado, de conformidad al Articulo 32° {numerales 32.1,32.2 y 32.3)y Articulo 42°{(numeral
2.1} de'taLey 27444 “Ley del Procedimients Administrative General”, en fe delo cual firmé la presente.
FECHA FIRMA
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ANEXO N°09

DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO

Sefiores del Instituto Nacional Penitenciario:

Y0, cicenisvmricinsssuinessteste s s b s s srisssat s s eensn e eiiner, (GBNHfiCGO-CON DoGUMENtD
Nacianal de Ideritidad ON N s domisfliado en
et et el s e s s arasssanseste v rmensonsry DISTIO cevtrees s eeess oo et e s
Provincia -....................... y Departamento s e pOSTUTRNTE @l proceso de Convocatoriade
Cantratacion Administrativa deservicios N° ... .., eviines =201 -INPE/UEQD, afamparo delpringipio

de Veracidad establecido en ei-articilo 1V, numeral 1.7 del Titulo Preliminar de la Ley N°27444-Ley de! Procedimiento
Administrativo General, y de o dispueste en los articulos 42°y 242° de la referida norma, DECLARO BAJO

JURAMENTO: '

Que no tengo ningun grado de parentesco hasta el cuarto grado de c:onsa'nguiniﬂad, segurido de afinidad y por razén
de malrimonio, con los funcionarios de direccion ylo servidores del Instituto Nacional Penitenciario, que gocen de la

facuitad de nombramignio y contratacion de personal, otenganinjerencia directacindirecta enel proceso de seleccion.

EN CASO DE TENER PARIENTES:

Declaro bajo juramento, quie en el Instituto Nacional Penitenciario, presta yio pres:_té servicios |a (s} persona

(5} cuyos apellidos y nombres indico, con quien;(es}me une-el grado de parentesco o vinculo conyugal (0 convivencia)
sefialado a continuagion:

APELLIDOS Y NOMBRES PARENTESCO OFICINA O DEPENDENCIA

Manifiesto que lo. mencionado responie a la verdad de los hechos y meé atenge a lo establecido a la Ley N°26771,
Regiamento y modificatories, Ley que establece prohibicion de ejercer 1a faculiad de nembramiento y cohtratacion de
personal en el Sector Publico. Que si lo declarado es. falso, estoy sujeto a las acciones legales y penales que
correspondan de acuerdo a fa legislacion nacional vigente, en caso de verificarse sy falsedad, '

Puno, / 1202,

DNI.:




“ARo de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA
B (T O OO UUOTROOUPORONPRORNON 1s 1= yL {7 Ts e R ero 3] N |1 AU ') |
demicilio B s oo resb e e et R e e |
Distrito....cco..o.... ,Provincia.......... e yDepanamento.......c..ooiiiioriinnns, , deestadocivil |

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que elijo el siguiente Régimen de Pensiones (para personas haturales gue alin no estan afiliados):

Sistema Nacional de Pensiones (ONP) D Sistema Privado de Pensiones (SPP) |

Que me encuentro-afiliado én el siguiente régimen de pensiones (para personas nafurales qué ya estan
afilfados). ' "

Sistema Nacional de Pensiones (ONP) D Sistema Privado de Pensiones (SPP)

AFP Integra
-AFP Pro futuro
CUSP N .o AFP Habitat.
OO, v e e renaee st e g e AFP Prima
OPCIONAL
Solo para los que viene prestando servicios al Estado
| Afifacion al Régimen Pensionario
Sl : NG

Formulo fa presente declaracion en virtud del Principio de Veracidad previsto en [os articulos IV numeral 1.7 y 42° de
la Ley del Procedimientc Administrativo General, aprobado porla Ley N.° 27444, sujetandome 4 las.acciones legales
ylo penales que correspondan de acuerdo a la legistacion nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Puno,_ { 1202

DNI:




" Ministerio de Justicia y

Derechos Humanos

ANEXO N°04 B
DECLARACION JURADA
PERCEPCION DEL ESTADO
Y Dot e e o st e bbb b e s g et et
identificado con DNI N:° ...ooviiiirnn, .CON dom|cmo =] TSRS
B34 TR OOUUPTOICRNN = (117 11+ RS URIP ¥ Departamento de
estado eivil, ..o.oviveeer e DECLARO BAJO JURAMENTO
St NO
Vengo percibiendo ingresos del Estado Peruano bajo cualguier otra modalidad
TIPOS DE.INGRESO MONTO S/. EN'fIDAD MOTIVO

Pension de Jubitacion ONP 20530
Pensién de Jubilacion ONP 18980
Remuneracidn

Locacion de Servicios (SNP, RHP)
Otros

Asimismo, dectaro conocer que esta prohibido percibir det Estado Peruano més de una remuneracion por cualguier tipe de
irgreso y qué es incompatible la percepcién simultanea de remuneracion y-pensidn por servicios: prestados al Estado,

salvo las excepeiones - permitidas: por la Ley {por funcién docente y la percepcion de dietas por participacién en un
directorio de entidad de! Estado).

Declaro ademés que fa. falta de veracidad de lo manifestado daré a las sanciones conforme a lo ‘dispuesto en Ia
Normatividad vigente respecto al Cédigo Penal y a la Ley N° 27444,

Pund.....c.... de...... v G820,

Huella digital
jindice derecho

B LT LT T T e
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DECLARACION JURADA DE NOTIFICACION

YO, bt e s s ENTTICATO(E) CON DNINE e
AOMICIAAO B ..o oottt reae oot e s er e e v e e e n v e ek et et iy
DIStHO. vt PIOVIBEI oot ¥ Departamento

et s enes e GO

Correo. EleCtré’niha’ N® 1

“Correo Elechdnico N° 3

AUTORIZO:

Que se me notifique cualquier documento, comunicaciones y/o résaluciones qué-expida el Instituto Nacional
Penitenciario, a través de mi cofreo-electronico indicado (personal y/o institucional) de conformidad con lo
establecido por el numeral 20.4 def articulo 20 del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General. Asimismo, |

Me comprometo a:

Realizar un acuse de recibo en seal de recepcion de las.resoluciones, comunicaciones u_ofras notificaciones
enviadas porel Institufo Nacional Penitenciario a'mi (s) coreol(s) électrénicas).

Recibir en forma fisica en el domigilio sefialado’los documentos 'meqc'fdnad'os- en el parrafo anterior, dejando
constancia escrita con firma y fecha.

Comunicar al Instituto Nacional Penitenciario Ia realizacion de ¢ambio de mi (s} correo(s) electronico(s) o

domicilio sefialado, dentrode los 05 dias calendario de realizade. De no comunicarlos se 'entende_ré_nc_ﬁﬁcado
en los correos electrénicos y domicilio autorizados anteriormente,

En caso dé no da el acuse de recibido e un plazo méaximo de fres (03) dias habiles desde el dia-siguiente de
efectuado el acto de.nofificacion presericial y/o mediante comunicacion virtual, se entendera como rebibida_y

aceptada la.notificacion correspondiente.

Puno,.cou.. de . de 20,

FIRMA

NOMBRE:
DNi:



