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< {MOQUEGUA [MOQUEGUA
BASES DE PROCESO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS CAS - 002-2020 -UGEL”MN”/AGP PARA ILEE. JEC

Convocatoria a Proceso de Selecciéon y Contrataciéon Administrativa de Servicios (CAS)
para Personal de Vigilancia para las Instituciones Educativas Publicas del Nivel de
Educacién Secundaria de Jornada Escolar Completa (JEC) del ambito jurisdiccional de
la UGEL Mariscal Nieto.

I. GENERALIDADES:

1.1. Objeto de la Convocatoria:
Contratar personal, bajo la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios D.L. N° 1057, para las instituciones educativas publicas del nivel
de educacion secundaria con jornada escolar completa e [LEE. de la Unidad de
Gestion Educativa Local Mariscal Nieto.

1.2. Dependencia, unidad organice y/o drea solicitante:
Instituciones Educativas de laJurisdiccion de la UGEL Mariscal Nieto

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion:
Unidad de Gestion Educativa Local Mariscal Nieto.

1
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1.4.1. Constitucién Politica del Peru

1.4.2. Texto Unico Ordenado delaLey N’ 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

1.4.3. Ley N°27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales.

1.4.4. LeyN° 27815, Cédigo de Eticadela Funcién Publicay su Reglamento.

1.4.5. Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

1.4.6. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

1.4.7. Ley N°28716, Ley del Control Interno de las Entidades del Estado.

1.4.8. Ley N°29914, Ley que establece medidas en materia de Gastos Publicos.

1.4.9. Ley N” 29849, Establece la eliminacién progresiva del régimen especial
del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

1.4.10. Ley N” 29988, Ley que establece medidas extraordinarias para el personal
docente y administrativo de IIEE publicas y privadas, implicados en
delitos de terrorismo, apologia al terrorismo, delitos de violacién de la
Libertad Sexual y delitos de Tréafico Ilicito de drogas; crea el Registro de
Personas condenadas o procesadas por delito de terrorismo, apologia del
terrorismo, delito de violacion de la Libertad Sexual y Tréafico Ilicito de
drogas y modifica los articulos 36 y 38 del Codigo Penal.

1.4.11. Ley N° 30879, Ley de Equilibrio Financiero de Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2019.

1.4.12. D.L.N° 1057 y su modificatoria, Ley que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios.

1.4.13. D.S. N°033-2005-PCM. Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica.

1.4.14. D.S. N° 075-2008-PCM. Reglamento del Decreto Legislativo N” 1057 y
su modificatoria el D.S. Supremo N° 065-201 1-PCM, que modifica al
Reglamento del Régimen CAS.
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ANEXO 02
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	I. DATOS PERSONALES.-

	Documento de Identidad
	D.N.I. N°: 
	R.U.C. N°: 

	Apellidos y Nombres 
	 

	Lugar y Fecha de Nacimiento
	 Lugar: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 

	Dirección
	 

	Distrito – Provincia – Región 
	
	
	

	Estado Civil
	Soltero/a (   )
	Casado/a (    )
	Viudo/a (    )
	Divorciado/a (    )
	Conviviente (   )

	Tipo de Sangre
	

	Teléfono fijo
	 Fijo:

-
	Celular: 

	Correos Electrónicos
	
	

	Registro Colegio Profesional
	


	LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
	SI (      )
	NO (      )


En caso que la opción marcada sea SI, se deberá adjuntar el documento que lo sustente.

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	SI (      )
	NO (      )


En caso que la opción marcada sea SI, se deberá adjuntar el documento sustentatoria emitido por el Consejo Nacional de Integración de la Persona con Discapacidad – CONADIS. 
	II. FORMACIÓN ACADÉMICA.-

	
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	NIVEL ALCANZADO
	PROFESIÓN O ESPECIALIDAD
	MES/AÑO
	Qué documento tiene que sustente lo señalado
	(*)  N° de Folio

	
	
	
	
	DESDE
	HASTA
	
	

	SECUNDARIA
	
	
	
	/
	/
	
	

	FORMACIÓN TECNICA
	
	
	
	/
	/
	
	

	FORMACION UNIVERSITARIA
	
	
	
	/
	/
	
	

	MAESTRÍA
	
	
	
	/
	/
	
	

	DOCTORADO
	
	
	
	/
	/
	
	

	OTROS ESTUDIOS (Otras profesiones, Especialidades y/o Maestrías)
	
	
	
	/
	/
	
	



	III. ESTUDIOS RELACIONADOS A ESPECIALIZACIONES, DIPLOMADOS, CURSOS. - (relacionados a los Términos de Referencia). -

	NOMBRE DE LA ESPECIALIZACIÓN / DIPLOMADO / CURSO

CONDICIÓN


	INSTITUCIÓN
	Fecha que realizó el Estudio
	CANTIDAD DE HORAS LECTIVAS
	Qué documento tiene que sustente lo señalado
	(*)  N° de Folio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	IV. EXPERIENCIA DE TRABAJO. -


El postulante deberá detallar SOLO LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERÁN CALIFICADAS, DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuáles y completar los datos respectivos.

“La información a ser proporcionada en los cuadros deberá ser respaldada con las respectivas certificaciones”
	A) EXPERIENCIA GENERAL. - (indicar  tiempo acumulado: _________________)

	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	Cargo desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de inicio (mes / año)
	Fecha de fin (mes / año)
	Tiempo en el cargo
	(*) N° de Folio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	B) EXPERIENCIA ESPECÍFICA. -   de acuerdo al perfil requerido (indicar tiempo:  ________________)

	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	Cargo desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de inicio (mes / año)
	Fecha de fin (mes / año)
	Tiempo en el cargo
	(*) N° de Folio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	V. MÉRITOS. -

	N°
	N° RESOLUCIÓN
	NOMBRE DE LA ENTIDAD/INSTITUCIÓN
	MOTIVO
	FECHA
	(*) N° de Folio

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	


	VI. REFERENCIAS PROFESIONALES. -

	N°
	NOMBRE DEL REFERENTE
	NOMBRE DE LA ENTIDAD/INSTITUCIÓN
	CARGO DESEMPEÑADO
	TEÉFONO DE LA ENTIDAD
	TIEMPO EN EL CARGO

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	




	


   Huella  Digital (*)
      ________________________________________      
        Firma del Postulante (*)

Moquegua,    de ………………… del 2020


FORMATO DE HOJA DE VIDA








PROCESO CAS N°	:	








PUESTO AL CUAL POSTULA:	





DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN QUE HE PROPORCIONADO ES VERAZ Y ASUMO LAS RESPONSABILIDADES Y CONSECUENCIAS LEGALES QUE ELLO PRODUZCA








Nota:
La evaluación curricular de los postulantes se basará estrictamente sobre la información registrada en el presente formato, la cual deberá estar sustentada con la presentación, en copia simple, de los documentos que la acrediten (diplomas, certificados, constancias, contratos, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no será tomado en cuenta en la evaluación. 

Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente documento.


