Patronato del Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barreda

PATPAL - FBB

CONVOCATORIA CAS

PROCESO CAS N° 012-2021-PATPAL-FBB

CONVOCATORIA PARA LA
DE CI

GENERALIDADES.

1. Objeto de la convocatoria.

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
NCO (05) GUARDAPARQUES

Contratar los servicios de CINCO (05) GUARDAPARQUES.

2. Dependencia, unidad organica y/o area solicitante.

GERENCIA DE OPERACIONES Y SEGURIDAD

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.
Sub Gerencia de Recursos Humanos.

4. Base legal.

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
Contratacion Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto Supremo N°075-
2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N°065-2011-PCM.

c. Las demads disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

PERFIL DEL PUESTO.

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia

e Experiencia laboral general minima de un (01) afio en

Instituciones Publicas y/o Privadas.

Competencias

¢ Trabajo en equipo y alto grado de responsabilidad.
¢ Honestidad.

e Transparencia y Compromiso.

¢ Gran nivel de organizacién y control.

Formacion Académica, grado
académico y/o nivel de estudios

¢ Secundaria completa.

Cursos y/o estudios de
especializacion

* No indispensable.

Conocimiento para el puesto y/o
cargo:

¢ Trabajo en equipo y alto grado de responsabilidad.
¢ Honestidad.

e Transparencia y Compromiso.

¢ Gran nivel de organizacion y control.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO.
Principales funciones a desarrollar:

e Resguardar las instalaciones y patrimonio del PATPAL-FBB.
e Guiar y orientar al publico visitante.

* Rondas horarias.

e Servicios y vigilancia en los diferentes puestos de servicios.
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e Comunicacion constante en el Puesto de Control.
® Realizar otras actividades relacionadas al puesto asignadas por la Gerencia.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO.

Duracion del contrato

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién del Patronato del Parque de las leyendas — FELIPE BENAVIDES
sergvicio P BARREDA
Av. Parque de las Leyendas-N°580-582-586.
3 MESES

Renovable en funcidn a necesidades Institucionales.

Remuneracion mensual

S/. 1800 (Soles) mensuales, los cuales incluyen los impuestos y
afiliaciones de Ley, asi como toda deduccién aplicable al contrato
bajo esta modalidad.

Otras condiciones esenciales
del contrato

Ninguna.

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Publicacién de la Convocatoria en la | Talento Peru- 16 de setiembre SUBGERENCIA DE RECURSOS
WEB del portal Talento Peru-SERVIR | al 20 de setiembre de 2021 HUMANOS

CONVOCATORIA

Publicacion de la convocatoria en la
Pagina web Institucional - -
www.leyendas.gob.pe
Convocatorias

16 de setiembre al 20 de
setiembre de 2021

SUBGERENCIA DE RECURSOS
HUMANOS y
SUBGERENCIA DE TECNOLOGIA
DE LA INFORMACION

Presentacion de la hoja de vida
documentada
Postulacion virtual
www.leyendas.gob.pe
Convocatorias
9:00 a.m. a 4:00 p.m.

21 de setiembre de 2021

SUBGERENCIA DE TECNOLOGIA
DE LA INFORMACION

SELECCION

Evaluacién de Hoja de Vida

22 de setiembre al 24 de

COMITE DEL PROCESO DE

www.leyendas.gob.pe
Convocatorias

27 de setiembre de 2021

setiembre de 2021 SELECCION
Publicacidn de resultados de la SUBGERENCIA DE RECURSOS
evaluacion de la hoja de vida HUMANOS y

SUBGERENCIA DE TECNOLOGIA
DE LA INFORMACION

Entrevista personal: Virtual

28 y 29 de setiembre de 2021

COMITE DEL PROCESO DE

www.leyendas.gob.pe
Convocatorias

30 de setiembre de 2021

SELECCION
Publicacidn del resultado final en la SUBGERENCIA DE RECURSOS
Pagina web Institucional - - HUMANOS y

SUBGERENCIA DE TECNOLOGIA
DE LA INFORMACION

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Suscripcion y Registro del Contrato

01 de octubre de 2021

SUBGERENCIA DE RECURSOS
HUMANOS

Inicio de Labores

01 de octubre de 2021

SUBGERENCIA DE RECURSOS
HUMANOS
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DE LA ETAPA DE EVALUACION

VI.
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccidn tendran un maximo y un minimo de puntajes,

distribuyéndose de esta manera:
EVALUACION PESO PUNTAIJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
Evaluacidn del Curriculum documentado 60% 40 60
Entrevista personal 40% 30 40
PUNTAIJE TOTAL 100% 70 100
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“Afio de la Universalizacion de la

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 012 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01

. DATOS PERSONALES
Apeihdas y Nombres
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Il. ESTUDIOS REALIZADOS
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IV. EXPERIENCIA
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“Ano de la Universalizacion de la

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la anﬂdado _
empresa

ManiGip e |1 o\ad Pn.mli?.a.m Sltaoet L 210 B2a | _(ﬂﬂma@ Can

Gargo dempemdo Inicfo {'MMMAJ cmm rempadesem‘m

CPHZADOQ - 205 2018 _qqms |

DESCRIPGJ&N DEL TRABAJO REAUZADO
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Rubo |  Telfono | Motivode Cese

2. Nombre de Ia ermdad o

empresa . B,

Cargodesemperiado | Iniclo (MWAA) c‘;;’;'ﬁ;ff“ | Tiempodeservicio

3. Nombre de !a entrdad e

e - Bkdo . | Teslna | Molvodafess

__ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b) e

c)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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“Afio de la Universalizacion de la

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (X) NO () Si()

(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o ,
(X NO () Si()

judiciales?

(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de Ias Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de [)0 NO () SI(
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién.

=i =~
Declaracion que formulo el .2.Q.... del mes de i?yftiméd*-’ de 2021.

/ {(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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“Ano de la Universalizacion de la

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente.-

Yo, Puw)/l’(@?u;‘)w}w

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° qg({ﬁig CO?, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 012-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es;

e STHAIARROTQUAD. .
9{5&-‘ (Proceso al que postula]

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bésicos y perfiles establecidos
en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del DNI y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

e
Fecha2d... de .. e”‘i'ﬂ!"’e . de 2021

A DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (%) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (s (N6
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () ()

Resolucion Presidencial Ejecutiva N® 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S (M)
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“Ano de fa Universalizacion de la

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

¢ I ,’/_) }
identificado (a) con DNI N° Lr&L{C{BOC?q con domicilio en AA,}—;H,E}AUTAHUSA
MZ'Qé’lT-’JE? declaro bajo juramento
que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace
referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

(inueel).. de E‘)?’F":mé”e de 2021

A DEL POSTULANTE
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ROQUI

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yoo d2 ”’J’ Meaa 4)}(}?&’

do {a) con DNI N°... f? fq gﬂr? _
con domicilio enAq&HHp Arﬂ”@ QC ’{\{ N"Z. CIC L,T_ JB

juramento no percibir ingresos por parte del Estado®; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

....identifica
..,declaro bajo

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de Ia Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

prma.20... de 5%”%7{’ de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del contrato).
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e e “Atio de la Universalizacion de la
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Identificado {a) con DNI N° ngqgwq

Alamparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminary lo dispuesto
en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAIO
JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucidn, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar al PATPAL,

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771y su Reglamento aprobado
por D.S. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accion
gue configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien{es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho {UH),
sefialadas a continuacidn:

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 438° del Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

LimaZ0.. de «??—T’-t"?»{'”’t de 2021

FIRMA/IDEL POSTULANTE

Pagina 18 de 20

www.levendas.gob.pe

BALIRC AL AL DE

PARQUEDELAS  pesr it onsd —
LEVENDAS > P UIRA




“Ano de la Universalizacion de la

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha { ) Sl, {){} NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N® Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicidn laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3){4) (5) {6)
Familiar (N°  del dltimo | (7)
contrato)

a)Hasta el 492 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento, que
si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382 del
Codigo Penal (*)

; ~
Nombres y ApelIidos:.......Qﬁ.‘."jg)... ﬂ«\-t:‘&ll{)u(hﬂ/

Firma

D.N.I. N°

Condicitn Laboral .o b
Cargo
Direccidn u Oficina ...

Fecha 20/(?(]/20‘21
Leyenda:
(1) Funcionario {2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
{6) Regidores (7] Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales,

(*)Articulo 411°-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 438°.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo
que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

“ \E
identificade (a) con DNI N° 1{3 L (‘( )\ ..., con domicilio fiscal en

AAHH SALTA.RAOSA. MZ.9€ 1T 15, PUENTE PIEpeA

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N* 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Codigo
de Etica de la Funcién Piblica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

.. de SCT!WJ(Z”’Q de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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