ANEXOQ 06-B
CONVOCATORIA CAS N° 002-202_3-{NPE!0RSA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS-
01 ESPECIALISTA DE SISTEMAS E INFORMATICA
ACTA DE RESULTADO EVALUACION FINAL

01 | CARDENAS GAMBOA, Cesar CASN®002 | SEDE REGIONAL 32 - 31.20 GANADOR
Gabrie!
. . o }
02 | MARIRO GUZMAN, Patrick CASN°002 | SEDE REGIONAL 39 23 27,80 ACGESITARIO
Aquiles

CAS MN° 002 SEDE REGIONAL

03 | RAMOS AYUQUE; Luis Angei 26 23 24.20 ]
04 | NINAFIGUEROA, Yhury Setim | CASN°002 | SEDEREGIONAL 23 24 23,40 .
65 | PACHECO QUISPE, Ronald CASN°002 | SEDE REGIONAL 40 18° - .
06 | HUALLPA LLANOS, Rudol CASN°002 | SEDE REGIONAL 3 18 . ]

Katari

*No-aprobo la etapa de entrevista, puntaje minimo aprobaterio; 20 puntos,

NOTA: : :

1. 'Se.camunica al postuiante declarado. GANADOR revisar su corren elecifonico consignado en la Ficha de Inscripcién
(ANEXO N° 03-A), asimismo debara presentarse. en la Sede Regional de Ja Oficina Regional Sur Av Siglo XX S/N cercado
Arequipa el dia 28/08/2023 & horas 09:00 am, a fin de suscribir contrato,

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

- AnexoN° 08 - Ficha de registro de dafos.

- Anexo N° 09 - Declaracion jurada de nepotismo,

- Anexo N° 10 - Declaracién jurada:

- Anexo N° 04 B — Declaracion Jurada.

- Deciaracion Jurada de Notificacian,

- Censtancia de suspension de cuarta categoria (en caso corrgsponda).

- Copia de-carta de renuncia-(en casc de tener vinculo laboral can alguna enfidad plblica).
- Curricuio Vitae documentado debidamente foliado, fedateads 6 legalizada.

-. 01 copia de DNI legitle.

- 01 foto tamafio carmet a color en fondo blanco:

0BS: Los documenios a fedatear o legalizar son los que acrediten el cumplimienta de los requisitos minimos exigidos en el
perfil def pueste,




Debera respetarse lo-sefialado para la etapa de suscripcion del contrato en el Reglamento Del Decreto Legislative N® 1057 que
reguia e Régimen Especial dé Contratacion Administrativa De Servicios, aprobado per el Decreto Supremo 075-2008-PCM y
sus modificatorias.
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"Afig de la Unidad de la Paz y el Desarrollo™

ANEXO N° 08

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
- PERSONALES BAJO LA MODALIDAD
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS — CAS

. FOTC
CODIGO | |
IDENTIFICACION PERSONAL,
_' Apellido Patermo Apellido‘Malerno - Nombres Sexa
. _ M F
DNI RUC Estado.Givi CUSPP Es8alud AFP
Crupo S_angIUinee Fecha Nacimienlo Dlstilo Frovinga Departamento
Discapécida‘d {51 liene indicerlo Teléfono (Fije ¥ Celufar) Correo ElectriniGo.
Domicllib: TirdnlCallelAv, Nra, Dislritd Provineia. Depattamento
Dailos delCényﬁge: Nombres Oclipacion ' En EMERGENCIAS: Nombras Teltfonos
ULTIMO CONTRATO COMO PRESTADOR DE SERVICIOS EN EL INPE
Depéndencia Unidad Orgdnica Objeto del Confrato Retribuclon Desde Hasta
NIWVEL ERUCATIVO
1. ESTUDIOS REALIZADOS
Nivel Colegio HMnstituto | Universidad Especialidad Grado.o Titulo
Primaria. '
Segundaria
Técni:é_
Universifaria
Ma‘estﬁ_a‘
Doclorado
Segunda
. Especializacion _
2. CAPACITACION {Indique !a relacidn al objeto del contrato)
Cirso Institutg. Desde Hasta N® Heras _




“Afio de la Uniidad de la Paz y ¢l Desarrollp”

3. EXPERIENCIA (Indique primero Ia relacionada 2l objeto del contrate)

Entidad Cargo u ohjeto dei Conlrata Condiclén Resolucion |- Desde Hasta
FAMILIARES
' Apellidos y Nombres _ ] Parentesco Fecha Nacimiento Sexo
PARIENTESen ¢ INPE
Apellidos y Homhbres | Parentesco Dengndencia Condition Laboral

DECLARACION JURADA

Declarp bajo juramento gue los dales consignados son verdaderos, v me comprometo 8 preseniar ios documentas
que corroboren fo declarado, de conformidad al Artitulo 32¢ (numerales 32.1, 32,2 y 32.3) y Arigulo 42° (numeral
42.1) de la:Ley 27444 “Ley del Procedimierito Administrativo Gensral”, en fé de lo cual firmo fa presente.

Fecha [T ] FIRMA
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ANEXO N°09

DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO

Sefidres del Instituto Nacional Penitenciario:

YO, ierirenni, e ars e e e e pears e erae e S ST . identificado con Documento
Nacnona! de Idenﬂdad DN N° . ooine.. . domiciliado en
H s st r e et o e et e e e nr et enrene eyt e aas yn IR , Distito v
Provmcna . ¥ Departamento ........... irereenpernd ..postuiante al praceso de Convocatorla de
Contfataclon Admlnlstrat!va de: servicios N°......... e -2023 INPE/ORSA, al amparo del principio.

de. Veracidad establecida en ef articulo IV, numéral 1.7 del Titulo Preliminar de la Ley N°27444-Ley del
Procedimiento Administrativo’ General, y de lo dispuesto en los artfculos 42°y 242° de Ia referida norma,
DECLARO BAJO JURAMENTO!

Quie no tengo ningan- grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
y por.razon de matrimonio, con los funcionarios de direccién yfo servidores del Instituto: Naciohal
Penitenciario, que gocen de la facultad de nombramiento y contratacién de personal, o tengan injerencia
directa o indirecta en el proceso de seleccian,.

EN CASO DE TENER PARIENTES:
Declaro bajo juramento, que en el Instiiuto Nacional Penitenciario, presta yio- prestd servicios la (s)

persona. (s) cuyos apelflidos y nembres indico, con guien (gs) me une el grado de parentesco o vinsulo
conyugal {o convivencia) sefialade a contintiacion:

APELLIDOS Y NOCMBRES PARENTESCO OFICINA O DEPENDENCIA

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de log hechos y me atengo & (o establecido a la Ley
N“26771,Reglamento y modificatorias, Ley gue establece prohibicion de ejercer la facultad de
nombramiento y contratacion de personal en el Sector Pubiico. Que si [o declarado es falso, esfoy sujeto
a |as acciones legales y penales que correspendan de acuerdo a la legislacién nacicnal vigente, en caso
de verificarse su falsedad.

Arequipa, / /2023

DNL:;
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ANEXO:N" 10
DECLARACION JURADA
YO, oo, i TR e, e o identificado cen DN
N i 00N domicilio 1 S ,
Cistrito..............., Provincia .,........... e Y Departamento ,
deestadocivil ...l ., DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que:elijo el siguiente Régimen de Pensiones(para personas naturales que aun no
estan afiliados): '

Sistema Nacional de Pensiones. ' Sistema Privado de Pensiones’
(ONP) (SPP)

Que me encuentro afiliado en el siguiente régimen de pensiones (para personas
naturales que ya estan afiliados):

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

AFP Integra

AFP Pro futuro

CUSP N°........... s e e A e AFP Habi’tat
OAMOS ..ottt e e vreveee s et e . AFP Prima
OPCIONAL

Solo para los que viene prestando servicios al Esiado

Afiliacién al Régimen Pensionario sl : NO

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Veracidad previsto en los
articufos IV numeral 1.7 y 42° de la Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por la Ley N.° 27444, sujetandome a las acciones legales y/o penales que
correspondan de acuerdo & la legislacién nacional vigente, en caso de verificarse su
falsedad.

Areguipa,, ! 12023

DNIL;




M‘iﬁ'i‘s'teriodél;lusticia v

' Derechos Humanos -

ANEXO N°04 - A
DECLARACION JURADA
Yo '-'H--'-‘--.'----nn--.-----------_-.--.r,,-....“.--...,.n......'“.n.'......u.......i.u.-..!..._....‘...-u.u-.a,n-....-'..._..-...,.u-.....-_.‘_......-..----n.;...-n....,,....',
identificado con DNI N.° ..o v, GON AOMICHO B0 oo e e i e e b
Distrito oo, e Provingia ..o ¥ DEPAMAMBNG ot OB
estado ¢ivil, ..o verinenie. DECLARO BAJO JURAMENTOQ:
BUENA SALUD

Gozar de buen estado de salud mental ¥ que no padezco de ninguna enfermedad infecto contagiosa.
ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y POLICIALES
Ne tener antecedentes penales, judiciales ni paliciales

DEUDOR ALIMENTARIOS MOROSOS (Ley N° 28970}

« No adeudo cinco (05) cuotas sucesivas ¢ no, por concepto de obligacianes alimentarlas establecidas en sentencias conisenlidas o
ejecutorfadas, o'éh acuerdo congiliatorios con calidad de cosa juzgada,

* No adeudo cinco (05) pensiones alimenticias devengadas en un praceso cautelar o en un proceso de ejecucion de acuerdo
conciliatorios exirajudiciales.

INCOMPATIBILIDAD (Ley N° 31564)

No tener prohibiciones e ihcompatibiidades para contratar con las entidades publicas.

SANCIONADO O INHABLITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE

Qug no me encuanire. sancionado o inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado; nl me encuentro at alcance
de Ias prohibiciones & incompatibilidades; asimismo, o me encuentro comprendido en ninguna de las causales contempladas en el
arliculo 9 dei Texio Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones y Adguisiciones del Estado, ni en ninguna olra causal conternpiada en
normas legales o reglamentarias que datesmine mi imposibilidad de sef postor o coniratista del Estago.

* Ne centar con procesa judicial vigente conira el INPE,

En ese senfido, no me encuentro bajo ninguna de las causales que. impidan mi confratacion bajo el régimen de Confratacion
Administrativa de Servicios.

Beclaro somelerme a las disposiciones de la Directiva que reguia el Proceso de Seleccion para la Contratacion de Personal bajo &)
Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.del INPE.

Formulo |z presente declaracion en virtud del Principic de Veracidad previsto en el numaral 1.7 del articule 1V del Titulo Preliminar y &l
numeraf 51,1 del articulo 51° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 24777, Ley del Procedimiento Administrative General - TUO de la
LPAG., sujstndome a las acciones legales ylo penales que correspondan de acuerdo a la legisiacion nacivng) vigente, en caso de
verificarse su falsedad.

AreqUIPa,. i B8 oot . de 20.....

FIRMA DEL POSTULANTE



| - Ministerio de Justiciay

Derechos Humanos -

ANEXO NK°04 -8B

DECLARACION JURADA
PERCEPCION DEL ESTADO

YO..u.........i..a_..g._-....-.......’.....;4.-,_.........,......,..|.'...'...........-.--....;......‘..-u.....-.n...
identificado. con DNI N.2 ....... e con domicilio e ............

ey

'v--nuui|u--.-1nulo-b--—a--_uu_-'\-n4.'.,...-------i......i.uuu-: X3

[ R P

DIStItO .peeriiiii e crrenrcareees PIOVINGIE oo rbib e snne y Departamenio ......,....... R dé.estado
civil, oo, oo DECLARQ BAJO JURAMENTO:

e : - Vengo perciblendo ingresos del Estado: Peruano bajo cualquier otra modalidad

TIPOS DE INGRESO MCNTO S/ ENTIDAD MOTIVO
Pension de Jubilacion ONP 20530
Pension de Jubilacién ONP 19980
Remuneracion
Lasacion de Servicios (SNP, RHP)
Otros

Asimismmo, declaro conocer que esta prohibido percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion. por cualguier fipo de
Ingreso y que es incompatible la percepcion simultdnea de remuneracion y pensian por servicios prestados al Estado, salvo
las excepciones permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcién de distas por participacion en un diractorio de
entidad del Estado).

Declaro ademas que la falta de veracidad de lo marifestado dara a las sanciones conforme a lo. displesto en la
Normatividad vigente respecto al Codigo Penal v a ta Ley N° 27444,

Arequipa,. ..., de oviviren de 20,

FIRMA DEL POSTULANTE

Huella digital
indice derecho
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DECLARACION - JURADA DE NOTIFIGACION

YO, ceeeeninn rren et e fa e ST ey identificadoa) con DNEN®......ov.ceveerrenn
doMIGliado el v i vis v creen i e in
B3 (1o F SRR SAPROVIRGIAL LY depaTtamento.. e

Cotrea Electronico. Ne D1
Carrea Elecironico Ne 02
AUTORIZO:

- Que se me notffique cualguier documento, comunicaciones ylo resoluciones que expida el Instituto
Nagional Penitenciario, a través de mi correo electronico indicado (personal yio institucienal) de
conformidad con lo establecido por el numeral 20.4 del articulo 20 del TUD de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimients Adrinistrativo General. Asimismo,

prometo a:

Realizar unl acuse de recibo en. sehal de recepcion de fas resoluciones, cormunicaciones u
otras notificaciones efiviadas por el Instituto Nacional Penitenciario a mi (s) correo(s)
electrontco(s). ' .
Recibir en forma fisica en el domicilio sefialado los documentos mencionados en &l pérrafo
anterior, dejando constancia escrita con firma y fecha.

Comunicar al Instituto Nacipnal Penitenciario la realizaclon de camblo de mi {s) correo(s)
electronico(s) o demicilio sefialado, dentrtr de los 05 dfas chlendarie de réalizado. Dé no
comunicarlos se entendera notificado en los correos electrénicos v domicilie dutorizados
anteriormente.

En caso de npo da el acuse de recibido en un plazo maximo de tres (03) dias habiles desds
el dla siguiente de efectuado el acto dé netificacion presencial y/o mediante comunicacion
virtual, se entendera coma recibida y aceptada [a nofificacion corréspondiente,

FIRMA
NOMBRE:
DNI:




