RESOLUCION DE COORDINACION EJECUTIVA
PROGRAMA IMPULSA PERU

N° 030-2020-MTPE/3/24.3/CE

Lima,

VISTOS: El Informe N° 162-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGCC, emitido por la Unidad Gerencial de
Capacitacion para la Insercién Laboral y Competencias Laborales; el Memorando N° 71-
2020-MTPE/3/24.3/CE/UGE, emitido por la Unidad Gerencial de Emprendimiento; el Informe
N°183-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGP, emitido por la Unidad Gerencial de Planificacion,
Presupuesto, Monitoreo y Evaluacion; el Informe N°140 -2020-MTPE/3/24.3/CE/UL, emitido
por la Asesoria Legal para la Coordinacion Ejecutiva; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, el
brote del Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de
ciento setenta (170) paises del mundo de manera simultanea,;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020, el
Ministerio de Salud declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa
(90) dias calendario y se dictan medidas para la prevencion y control de la propagacion del
COVID-19, estableciéndose que en el caso de los centros laborales publicos y privados se
deben adoptar medidas de prevencion y control sanitario para evitar la propagaciéon del
COVID-19, debiendo las instituciones publicas, entre otros actores, coadyuvar en la
implementacion de lo dispuesto en dicha norma y de las disposiciones complementarias que
se emitan y ampliado con Decreto Supremo N° 020-2020-SA, siendo prorrogado dicha
emergencia a partir del 10 de junio de 2020 hasta por un plazo de noventa (90) dias
calendario;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020, publicado el 15 de marzo de 2020, se
establecen diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
COVID-19 en el territorio nacional;

Que, mediante Decreto Supremo N° 016-2011-TR, modificado por el Decreto Supremo N°
004-2012-TR, Decreto Supremo N° 003-2015-TR y Decreto Supremo N° 008-2016-TR, se
crea el Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales “Impulsa Peru”,
Unidad Ejecutora N° 006 del Pliego 012: Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, con
el objeto de promover el empleo, mejorar las competencias laborales e incrementar los
niveles de empleabilidad en el pais, a través, de los servicios de Capacitacién para la
Insercién Laboral, Certificacion de Competencias Laborales y Capacitacion para el
Autoempleo;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, tiene por
finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de
manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania priorizando y optimizando el uso de
los recursos publicos;

Que, el numeral 1.2.1 del articulo 1 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
establece que los actos de administracion interna de las entidades a organizar o hacer
funcionar sus propias actividades o servicios. Estos actos son regulados por cada entidad,



con sujecion a las disposiciones del Titulo Preliminar de esta Ley, y de aquellas normas que
expresamente asi lo establezcan;

Que, el numeral 2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
sefiala que toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias
para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para la distribucién de las
atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia;

Que, el Manual de Operaciones del Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades
Laborales “Impulsa Pery”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 202-2012-TR de
fecha 12 de agosto de 2012, modificado mediante Resolucién Ministerial N° 215-2014-TR de
fecha 09 de octubre de 2014, otorga a las Unidades Gerenciales la potestad de formular y
proponer directivas, lineamientos, mecanismos y procedimientos en el ambito nacional, en las
materias de sus competencias;

Que, mediante Resolucién de Coordinacién Ejecutiva N° 008-2019-MTPE/3/24.3, se aprobd la
Directiva General N° 001-2019-MTPE/3/24.3/CE/UGCC-UGE “Disposiciones y Lineamientos
para el Proceso de Focalizacion: Identificacién, Acreditacion y Registro de Potenciales
Beneficiarios para los Servicios de Capacitacion para la Insercion Laboral, Certificacion de
Competencias Laborales y Capacitacion y Asistencia técnica para el Autoempleo del
Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales Impulsa Perd”, modificado
por Resolucién de Coordinacién Ejecutiva N° 018-2020-MTPE/3/24.3/CE;

Que, mediante Informe N° 133-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGCC/FOCA, la Responsable del Area
Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacion
para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales formulo la propuesta de
Directiva General “Disposiciones y Lineamientos para el Proceso de Focalizacion:
Identificacion, Acreditacion y Registro de Potenciales Beneficiarios para los Servicios de
Capacitacion para la Insercion Laboral, Certificacion de Competencias Laborales y
Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo del Programa Nacional para la
Promocién de Oportunidades Laborales Impulsa Peru”;

Que, mediante Informe N° 162-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGCC, el Gerente de la Unidad
Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias
Laborales opino que es necesario aprobar la referida propuesta de Directiva General, con la
finalidad de contribuir a la viabilidad de la implementacion de las tres lineas de accién del
Programa en el actual contexto de Emergencia Sanitaria y Aislamiento Social Obligatorio
decretado por el Gobierno, considerando la actualizacién realizada a los modelos
operacionales de productos y actividades del Programa Presupuestal Mejoramiento de la
Empleabilidad e Insercién Laboral — PP PROEMPLEO 2020, las normas emitidas frente al
COVID-19yla R.D.G. N° 017-2020-MTPE/3/19;

Que, mediante Memorando N° 71-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGE, el Gerente de la Unidad
Gerencial de Emprendimiento emiti6 opinién favorable con respecto a la propuesta de
Directiva General “Disposiciones y Lineamientos para el Proceso de Focalizacion:
Identificacién, Acreditacion y Registro de Potenciales Beneficiarios para los Servicios de
Capacitacion para la Insercion Laboral, Certificacion de Competencias Laborales y
Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo del Programa Nacional para la
Promocién de Oportunidades Laborales Impulsa Peru”;

Que, mediante Informe N°183-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGP, el Gerente de la Unidad Gerencial
de Planificacion, Presupuesto, Monitoreo y Evaluacion del Programa “Impulsa Perd” emitio
opinién favorable sobre la propuesta de Directiva General “Disposiciones y Lineamientos para
el Proceso de Focalizacién: Identificacion, Acreditacion y Registro de Potenciales



Beneficiarios para los Servicios de Capacitacion para la Insercion Laboral, Certificacion de
Competencias Laborales y Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo del
Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades Laborales Impulsa Perd”,
recomendando expedir el acto administrativo que la apruebe;

Que, mediante Informe N°140-2020-MTPE/3/24.3/CE/UL, la Asesoria Legal para la
Coordinaciéon Ejecutiva, considera procedente aprobar la referida propuesta de Directiva
General antes sefalada;

Con la visacion de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y
Certificacion de Competencias Laborales, la Unidad Gerencial de Emprendimiento, la Unidad
Gerencial de Planificacion, Presupuesto, Monitoreo y Evaluacién y el Asesor Legal para la
Coordinacion Ejecutiva; y, de conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de
la Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo
N°004-2019-JUS, Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”, el
articulo 6 del Decreto Supremo N° 016-2011-TR modificado con Decreto Supremo N° 008-
2016-TR y, el literal h) e i) del articulo 11 del Manual de Operaciones del Programa Nacional
para la Promocién de Oportunidades Laborales “Impulsa Perd”, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 202-2012-TR, modificado por la Resolucién Ministerial N° 215-2014-
TR;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva General N°003-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGCC-UGE
“Disposiciones y Lineamientos para el Proceso de Focalizacion: |dentificacion, Acreditacion y
Registro de Potenciales Beneficiarios para los Servicios de Capacitacion para la Insercion
Laboral, Certificacion de Competencias Laborales y Capacitacion y Asistencia Técnica para el
Autoempleo del Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales Impulsa
Perd”, que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Derogar la Directiva General N°001-2019-MTPE/3/24.3/CE/UGCC-UGE
“Disposiciones y Lineamientos para el Proceso de Focalizacion: Identificacion, Acreditaciéon y
Registro de Potenciales Beneficiarios para los Servicios de Capacitacion para la Insercion
Laboral, Certificacion de Competencias Laborales y Capacitacion y Asistencia Técnica para el
Autoempleo del Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades Laborales Impulsa
Perd” aprobada mediante Resolucién de Coordinacion Ejecutiva N° 008-2019-MTPE/3/24.3 y
su modificatoria aprobada por Resolucion de Coordinacién Ejecutiva N° 018-2020-
MTPE/3/24.3/CE.

Articulo 3°.- Disponer que la presente Resolucién, la Directiva General N°003-2020-
MTPE/3/24.3/CE/UGCC-UGE y sus anexos sean publicados en el portal institucional del
Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades Laborales “Impulsa Perd”
(http://www.impulsaperu.gob.pe), las cuales surtiran efecto a partir del dia siguiente de su
publicacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.-


http://www.impulsaperu.gob.pe/
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DIRECTIVA GENERAL N° 003-2020-MTPE/3/24.3/CE/UGCC-UGE

DISPOSICIONES Y LINEAMIENTOS PARA EL PROCESO DE FOCALIZACION:
IDENTIFICACION, ACREDITACION Y REGISTRO DE POTENCIALES
BENEFICIARIOS PARA LOS SERVICIOS DE CAPACITACION PARA LA INSERCION
LABORAL, CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES Y CAPACITACION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL AUTOEMPLEO DEL PROGRAMA NACIONAL
PARA LA PROMOCION DE OPORTUNIDADES LABORALES “IMPULSA PERU”

Formulada por: Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral vy
Certificacion de Competencias Laborales y Unidad Gerencial de Emprendimiento.

. OBJETIVO

Contar con un instrumento técnico que permita establecer los lineamientos de las
acciones de focalizacion presencial y no presencial de los postulantes, potenciales
beneficiarios y beneficiarios (identificacion, acreditacion y registro) de los Servicios
de Capacitacion para la Insercion Laboral, Certificacion de Competencias Laborales
y Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo del Programa Nacional para
la Promocion de Oportunidades Laborales “Impulsa Pert” (en adelante El Programa).

II.  FINALIDAD

Normar, gestionar, sistematizar acciones y actividades durante el proceso de
focalizacion presencial y no presencial de los postulantes, potenciales beneficiarios y
beneficiarios de las lineas de accién en el Servicio de Capacitacién para la Insercion
Laboral, Certificaciéon de Competencias Laborales, Capacitacion y Asistencia Técnica
para el Autoempleo con la finalidad de lograr el cumplimiento de los objetivos
institucionales del Programa.

lll. BASE LEGAL

3.1. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

3.2. Ley N° 29381, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Trabajo y
Promocion de Empleo.

3.3. Ley N° 30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacion.

3.4. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

3.5. Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y normas
modificatorias.

3.6. Decreto Legislativo N° 1376, que modifica la Ley N° 30435, Ley que crea el
Sistema Nacional de Focalizacion, para fortalecer la implementacion del
Sistema Nacional de Focalizacion y la aplicacion de sus normativas.

3.7. Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

3.8. Decreto Legislativo N° 1446, Decreto Legislativo que modifica la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado.

3.9. Decreto Supremo N° 082-2019-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones con el Estado y el Decreto Supremo N° 344-2018-EF,
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

3.10. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.28.

Decreto Supremo N° 016-2011-TR, Decreto Supremo que crea el Programa
Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales “Vamos Peru”,
modificado mediante Decreto Supremo N° 004-2012-TR y Decreto Supremo N°
013-2012-TR.

Decreto Supremo N° 003-2015, que aprueba el cambio de denominacion del
Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales “Vamos
Perd” por Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales
“Impulsa Peru”.

Decreto Supremo N° 008-2016-TR que modifica los articulos 3 y 6 del Decreto
Supremo 016-2011-TR, que crea el Programa Nacional para la Promocion de
Oportunidades Laborales “Vamos Peru”.

Decreto Supremo N° 001-2020-MIDIS, que Aprueba el Reglamento de la Ley
N° 30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacion (SINAFO).
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19 y ampliado
con Decreto Supremo N° 020-2020-SA, que prorroga por un plazo de noventa
(90) dias calendario.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19, normas complementarias; y ampliadas
mediante, Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo N° 064-
2020-PCM, Decreto Supremo N° 075-2020-PCM, Decreto Supremo N° 083-
2020-PCM; y Decreto Supremo N° 094-2020-PCM.

Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas
medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional.

Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, que aprueba la “Reanudacién de
Actividades” conforme a la estrategia elaborada por el Grupo de Trabajo
Multisectorial conformado mediante la Resolucion Ministerial N° 144-2020-
EF/15 y modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 202-2012-TR, Resolucién Ministerial que aprueba el
Manual de Operaciones del Programa Nacional para la Promocién de
Oportunidades Laborales “Vamos Peru”, modificado por la Resolucién
Ministerial N° 215-2014-TR.

Resolucion Ministerial N° 202-2012-TR, Resolucion Ministerial que aprueba el
Manual de Operaciones del Programa Nacional para la Promocién de
Oportunidades Laborales “Vamos Perd”, modificado por la Resolucion
Ministerial N° 215-2014-TR.

Resolucion Ministerial N° 175-2015-TR, que formaliza la creacion de la Unidad
Ejecutora 006 Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades
Laborales “Impulsa Perud”.

Resolucion Ministerial N° 068-2017-MIDIS, que aprueba la Directiva N° 004-
2017-MIDIS “Directiva que establece los lineamientos, estructura, contenidos,
adecuacion y fases del proceso de focalizacién de la intervencién publica
focalizada”.

Resolucion de Secretaria General N° 132-2017-TR/SG, que aprueba la
Directiva General N° 001-2017-MTPE/2/15, que establece los Lineamientos
para el uso del lenguaje inclusivo en las comunicaciones orales, escritas y
graficas del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
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3.24. Resolucién Directoral General N° 017-2020-MTPE/3/19, aprobacion de la
Actualizacion del Protocolo para el Proceso de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales.

3.25. Resolucién de Coordinacién Ejecutiva N° 095-2016-MTPE/3/24.3/CE, que
aprueba la Directiva General N° 001-2016-MTPE/3/24.3/CE, Lineamientos para
la Formulacion, Aprobacion y Modificacion de Directivas e Instructivos en el
Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales “Impulsa
Peru”.

3.26. Resolucion de Coordinacion Ejecutiva N° 024-2018-MTPE/3/24.3/CE, que
modifica la Directiva General N° 001-2016-MTPE/3/24.3/CE, Lineamientos para
la Formulacién, Aprobaciéon y Modificacion de Directivas e Instructivos en el
Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales “Impulsa
Peru”.

3.27. Resolucién de Coordinacién Ejecutiva N° 036-2019-MTPE/3/24.3/CE, que
aprueba la Directiva General N° 005-2019-MTPE/3/24.3/CE/UGCC-UGE,
Disposiciones y lineamientos para la supervision técnica de los servicios de
Capacitacion para la Insercion Laboral, Certificacion de Competencias
Laborales y Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo del
Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades Laborales “Impulsa
Peru”.

ALCANCE

La presente Directiva es de cumplimiento obligatorio para todos los colaboradores,
independientemente de su régimen laboral o su relacién contractual con el Programa,
gue realicen acciones relacionadas al proceso de focalizacion (identificacion,
acreditacién y registro) presencial y no presencial de postulantes, potenciales
beneficiarios y beneficiarios, del Servicio de Capacitacion para la Insercién Laboral,
Certificacion de Competencias Laborales y Capacitaciéon para el Autoempleo, asi
como para quienes se hayan obligado a cumplir, a través, de un convenio o contrato
u orden de servicio suscrito con el Programa.

DISPOSICIONES GENERALES
5.1. LINEAS DE ACCION DEL PROGRAMA
El Programa tiene tres lineas de accion, que a continuacién se detallan:

a) Capacitacion para la Insercién Laboral: mediante la cual se desarrollan y/o
fortalecen las competencias laborales de las personas desempleadas o sub
empleadas, a fin de mejorar su empleabilidad y facilitar su acceso al mercado
laboral, para lo cual reciben cursos de capacitacion de acuerdo a los perfiles
ocupacionales demandados por el mercado de trabajo, a través de Entidades de
Capacitacion (ECAP, en adelante), para luego ser intermediadas en las empresas
gue requieren personal. Esta linea de accion se realiza a través de los servicios
de Capacitacion e Intermediacion Laboral.

b) Certificacibon de Competencias Laborales: mediante el cual se reconocen las
competencias, capacidades, desempefio, conocimientos, habilidades y aptitudes de
los desempleados, subempleados o trabajadores en riesgo de perder el empleo, que

1
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cuenten con conocimientos empiricos obtenidos a lo largo de su experiencia laboral,
La Certificaciéon de Competencias Laborales conlleva a la expedicion de un certificado
por parte de un Centro de Certificacion de Competencias Laborales autorizado que, a
tal efecto, sera requerida por el Programa. Esta linea de accion se realiza a través del
Servicio Certificacién de Competencias Laborales.

c) Capacitacién y Asistencia Técnica para el Autoempleo: mediante el cual se
desarrollan y/o fortalecen competencias de gestidon en las personas trabajadoras
independientes o eventuales, desempleadas o en riesgo de perder el empleo, con
potencial emprendedor a fin de promover el autoempleo. Esta linea de accién se
realiza a través del servicio de Capacitacion y Asistencia Técnica para el
Autoempleo.

5.2. DEFINICIONES

5.2.1 Aliados estratégicos?- Son las personas naturales y/o juridicas, como
empresas, organizaciones sin fines de lucro, instituciones publicas o privadas,
entidades de cooperacion internacional, gobiernos locales y/o regionales,
entre otros; que apoyan a las labores de promocion y difusion en las zonas de
intervencion del Programa.

5.2.2 Acreditacién (elegibilidad)®.- Acciones dirigidas a cotejar y verificar el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad de los postulantes a los servicios
del Programa.

5.2.3 Afiliacién (registro)?.- Incorporacion en el Aplicativo Informatico Sistema de
Registro - SISREG a la poblacién que cumple con los criterios de elegibilidad
de la intervencién, habilitandolos para recibir los servicios que brinda el
Programa.

5.2.4 Aplicativo Informatico SISREG.- Aplicativo que facilita el consolidado de la
base de datos, permitiendo el ingreso de informaciéon de la poblacion
beneficiaria, asi como la informacion relativa a contratos, convenios, cursos,
asistencias, resultados de evaluaciones, liquidaciones e intermediacion
laboral generadas durante cada periodo de ejecucién en las respectivas
lineas de accion.

5.2.5 Area Funcional de Capacitacion Laboral®.- Area Funcional que conforma la
Unidad Gerencial de Capacitaciéon para la Insercién Laboral y Certificaciéon de
Competencias Laborales, responsable de planificar, proponer, dirigir,
monitorear y supervisar la ejecucion y cumplimiento del servicio de
capacitacion laboral y capacitacibn especializada para personas con
discapacidad.

5.2.6 Area Funcional de Certificacion de Competencias Laborales®.- Area
Funcional que conforma la Unidad Gerencial de Capacitacion para la
Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales, responsable de

Definicion formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.

Definicion adaptada del Articulo 12° del Decreto Supremo N° 001-2020-MIDIS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacién (SINAFO).

Definicion formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.

Definicién formulada en concordancia con el Area Funcional de Capacitacién Laboral.

Definicién formulada en concordancia con el Area Funcional de Certificacion de Competencias Laborales.
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planificar, proponer, dirigir, monitorear y supervisar la ejecucion vy
cumplimiento de los procesos de la Linea de Accién de Certificacion de
Competencias Laborales.

5.2.7 Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro’.- Area Funcional

de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral vy
Certificacion de Competencias Laborales o de la Unidad Gerencial de
Emprendimiento, responsable de planificar, proponer, dirigir, monitorear y
supervisar la ejecucion y cumplimiento de los procesos de focalizacion
(identificacion, acreditacion y registro) de postulantes, potenciales
beneficiarios y beneficiarios de los servicios que brinda el Programa.

5.2.8 Asistencia Técnica®.- Accién de los colaboradores del Programa frente a las

ECAP, CCCL y/o Unidades Zonales u otras; con el objeto de proporcionar,
transmitir, aclarar informacién sobre el proceso de focalizacién, que sean
necesarios para la prestacion de los servicios o cualquier otra actividad
relacionada, a desarrollarse.

5.2.9 Beneficiario (Usuario)®.- Persona que se encuentra afiliada en el Aplicativo

Informatico SISREG, que cumple con los criterios de elegibilidad y que recibe
uno de los tres servicios que brinda el Programa. Entiéndase por recibir el
servicio, al beneficiario que forma parte de la lista oficial del servicio de
Capacitacion para la Insercion Laboral o de Emprendimiento, y en el caso del
servicio de Certificacion de Competencias Laborales el que culmina el
proceso de evaluacion.

5.2.10 Centro de Certificacion de Competencias Laborales.- Entidad

autorizada para desarrollar la evaluacion y certificacion de competencias
laborales cuyo alcance es de nivel nacional (en adelante CCCL).

5.2.11 Certificacion de Competencias Laborales!.- Reconocimiento publico,

formal y documentado de las competencias laborales demostradas por una
persona, independientemente de la forma en que la adquiri6, conforme a un
estandar de competencia laboral/unidad(es) de competencia de un perfil
ocupacional (de ser el caso sus particularidades) o una norma de
competencia.

5.2.12 Competencia Laboral'®2- Conjunto de conocimientos, habilidades vy

actitudes que la persona es capaz de articular y movilizar de manera
integrada para desempefiar una misma funcion en diferentes contextos
laborales, conforme a las exigencias de calidad y productividad, que se
evidencian en el desempefio laboral.

8

9

10

11

12

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.
Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacién y Registro.

Definicién adaptada a partir del numeral 5. Definiciones de la Directiva N° 004-2017-MIDIS “Directiva que establece los
lineamientos, estructura, contenidos, adecuacion y fases del proceso de focalizacion de la intervencion publica

Definicién formulada en concordancia con el numeral 5 del punto VI del Protocolo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales, aprobado con Resolucion Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.
Definicién formulada en concordancia con el numeral 6 del punto VI del Protocolo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales, aprobado con Resolucién Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.
Definicién formulada en concordancia con el numeral 8 del punto VI del Protocolo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales, aprobado con Resolucion Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.

5
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5.2.13 Convenio®®.- Acuerdo de voluntades en el ambito de su respectiva
competencia, de naturaleza obligatoria entre el Centro de Certificacion de
Competencias Laborales o la Entidad de Capacitacién - ECAP con personeria
juridica de derecho publico y el Programa, como resultado de un acuerdo de
colaboracion interinstitucional sin fines de lucro.

5.2.14 Contrato!®.- Acuerdo de voluntades, en el ambito de su respectiva
competencia, de naturaleza obligatoria entre el Centro de Certificacion de
Competencias Laborales o Entidad de Capacitacién - ECAP con personeria
juridica de derecho privado o publico, y el Programa, con fines de lucro,
regulado por la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

5.2.15 Declaracion Jurada'®.- Es la manifestacion escrita cuya veracidad es
asegurada mediante un juramento ante una autoridad judicial o administrativa.
Esto hace que el contenido de la declaracion sea tomado como cierto hasta
gue se demuestre lo contrario (principio de veracidad).

5.2.16 Documento de sustento!®.- Es toda aquella documentacién que pueda
comprobar de manera fehaciente la informacion manifestada por el postulante
(que esté permitido solicitar).

5.2.17 Difusién de los servicios'’.- Conjunto de acciones orientadas a transmitir y
dar a conocer a los usuarios informacion referente a los servicios que brinda
el Programa, haciendo uso de los diferentes canales disponibles para ello.

5.2.18 Emprendedor®®.- El emprendedor es la persona que quiere trabajar para si
mismo, autoemplearse o crear su negocio y se pone en el camino de "haz
realidad tu idea, genera tu propio negocio".

5.2.19 Entidad de Capacitacién (ECAP)¥.- Institucion de educacién superior o
técnica, publica o privada, reconocida por SUNEDU, el Ministerio de
Educacién y/o por una Direccion Regional de Educacion, o instituciones
creadas por ley, con la finalidad que persigue el MINEDU y en concordancia
con el objetivo del Programa; con personal docente calificado para la
capacitacién profesional y/o técnica, con infraestructura y equipamiento
adecuados, y experiencia en ensefianza.

Para el servicio de Capacitaciébn para el Autoempleo, es de aplicacion el
primer parrafo, o podra contratarse a personas juridicas especializadas en
capacitacion en gestion de negocios, capacitacién y asistencia técnica en
gestion empresarial, capacitaciéon para el emprendimiento, capacitacién para
la elaboracion de planes de negocio, capacitacion en educacioén financiera y/o
similares; las cuales deberan contar con personal calificado, equipamiento e
infraestructura adecuada para el dictado de clases.

13
14

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.

TUO de la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General, articulo 51.1.

TUO de la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General, articulo 48.1.

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacién y Registro.

Manual Jévenes Emprendedores inician su negocio. Oficina de OIT para los Paises Andinos (2011) Pagina 10.
Definicién formulada por el Area Funcional de Capacitacion Laboral y la Unidad Gerencial de Emprendimiento.

15
16
17
18
19
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5.2.20 Estandar de Competencia Laboral?®.- Descripciéon de los conocimientos,
habilidades y actitudes que una persona debe ser capaz de desempefar y
aplicar en distintas situaciones de trabajo, incluyendo variables, condiciones o
criterios para inferir que el desempefo fue efectivamente logrado.

5.2.21 Estudios truncos?'.- Correspondiente a estudiantes de educacién superior
que no han registrado matricula en los dos ultimos ciclos académicos
desarrollados antes de la focalizacion. A excepcion de quienes han fallecido o
que ya culminaron sus estudios.

5.2.22 Focalizacién?.- Conjunto de procedimientos e instrumentos que permiten
identificar a personas (poblacién objetivo) en situacion de vulnerabilidad socio
laboral como postulantes, potenciales beneficiarios y beneficiarios; aplicando
los criterios de elegibilidad establecidos para los servicios que brinda el
Programa. Dichos procedimientos pueden aplicarse también de manera no
presencial, a través de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
que resulten viables para la interaccién con el publico obijetivo.

5.2.23 Focalizacion No Presencial (virtual)?®.- Consiste en el desarrollo de las
acciones de promocion, identificacion, acreditacion y registro; haciendo uso
de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), que sean viables para
la comunicacion con el publico objetivo, y que permitan recoger y verificar la
informacién necesaria para la acreditacion de postulantes aptos para los
servicios.

5.2.24 Focalizador?*.- Persona que se encarga de la identificacion de postulantes y
recopilacién de documentos y formatos establecidos por el Programa, que
sustenten el cumplimiento de los requisitos por parte del postulante.

5.2.25 Identificacion?.- Acciones necesarias para identificar de manera inequivoca
a los/as potenciales usuarios/as objeto de la intervencion publica focalizada.

5.2.26 Ingreso Minimo Referencial (IMR)%*.- Es un indicador elaborado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, calculado trimestralmente. Se
obtiene de dividir el costo de la Canasta Minima de Consumo entre el nUmero
promedio de perceptores del hogar.

Este ingreso es usado como parametro para definir la condicion de
Subempleado por Ingresos durante la focalizacion. Para tal efecto, se tomara
en cuenta el Ingreso Minimo Referencial vigente el primer dia Gtil de cada
afio.

20

21

22

23

24

25

26

Definicién formulada en concordancia con el numeral 6 del punto VI del Protocolo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales, aprobado con Resolucion Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.

Definicién adaptada del concepto de desertor obtenido del Escale — Ministerio de Educacién
(http://escale.minedu.gob.pe/tendencias-2016-portlet/serviet/tendencias/archivo?idCuadro=321&tipo=meta)
Definicion adaptada del numeral 5. Definiciones de la Directiva N° 004-2017-MIDIS “Directiva que establece los
lineamientos, estructura, contenidos, adecuacion y fases del proceso de focalizacion de la intervencion puablica
focalizada”.

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacién y Registro.

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.

Definicién adaptada del Articulo 12° del Decreto Supremo N° 001-2020-MIDIS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacion (SINAFO).

Adaptado de la definicién de https://www.trabajo.gob.pe/mostrarContenido.php?id=165&tip=909
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5.2.27 Medidas de Proteccién frente a Riesgo de Contagios (Bioseguridad)?’.-
Consiste en un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del
equipo de focalizacion y los postulantes, frente a riesgos biologicos, quimicos
y fisicos a los que pudiesen estar expuestos en el proceso de focalizacién,
también al medio ambiente?.

5.2.28 Orden de Servicio?.- Documento en el cual se consignan las condiciones
del servicio a prestar (en el marco de alguna de las 3 lineas de accién del
Programa) de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia de la
contratacion.

5.2.29 Perfil Ocupacional® (Cualificaciones).- Descripcion de los desemperios,
organizados en unidades de competencia, vinculados a una trayectoria
laboral, que una persona debe lograr para la ejecucion Optima de sus
funciones en un contexto laboral especifico.

5.2.30 Persona con Discapacidad®!.- Es aquella persona que tiene una o mas
deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanentes que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del
entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y
su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que
las demas.

5.2.31 Persona desempleada®.- En el Perll, se considera como persona en
condicion de desocupada, aquella de 14 a mas afios de edad y que durante el
periodo de referencia se encontraba en alguna de estas tres situaciones:

¢ Sin empleo.

e Disponibles para trabajar: si se da una oportunidad de empleo,
personas que tienen la aptitud y la voluntad para asumir el trabajo.

e En busca de empleo: en un periodo reciente, personas que hicieron
gestiones especificas para encontrar empleo asalariado o
independiente.

5.2.32 Poblacién Objetivo®.- La poblacién objetivo del Programa es la que cumple
con los criterios establecidos en el numeral 5.3 de la presente Directiva
General.

5.2.33 Postulante®.- Es aquella persona entre 30 a mas afios de edad, que es
inscrita para ser beneficiaria de uno de los servicios del Programa. Para el
servicio de Certificacibn de Competencias Laborales se considera a las
personas de 18 afios de edad a mas.

27 Organizacién Mundial de la Salud (2005).

% En el marco de lo establecido en el articulo 79 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, que dispone las medidas
para la prevencion y control para evitar la propagacion del COVID-19 (D.S. 008-2020-SA, D.S. N° 057-2020- PCM y
R.M.135-2020-MINSA).

2 Definicion formulada por el Programa.

30 Definicion formulada en concordancia con el numeral 26 del punto VI del Protocolo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales, aprobado con Resolucién Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.

31 Ley N° 29973 Ley General de la Persona con Discapacidad.

32 Definicion tomada del Instituto Nacional de Estadistica e Informética — INEI.
https://www.inei.qob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1105/cap07.pdf

33 Definicion formulada por el Area Funcional de Focalizacién, Acreditacién y Registro.

34 Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacién, Acreditacion y Registro.
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5.2.34 Potencial Beneficiario®.- Es el postulante que cumple con los criterios de
elegibilidad y la documentacion solicitada por el Programa (acreditacion) y se
encuentra registrado (afiliado) a través del Aplicativo Informatico SISREG
para recibir uno de los servicios que brinda el Programa.

5.2.35 Proceso de focalizacion®®.- Conjunto de procedimientos que hacen efectiva
la identificacion de la poblacion objetivo, su acreditacion y registro (afiliacion).
Este proceso puede darse de manera presencial o no presencial, segun las
circunstancias en que se desarrollen los servicios.

5.2.36 Remuneracion Minima Vital (RMV)* .- Es la cantidad minima de dinero,
establecida por el Estado peruano, que se le paga a un trabajador que labora
una jornada completa de 8 horas diarias 0 48 horas semanales.

5.2.37 Retén3®.- Persona acreditada y registrada en el Aplicativo Informatico
SISREG, que forma parte de un grupo de capacitacion para insercion laboral
0 capacitacion para el autoempleo, que reemplazara a aquellos beneficiarios
que dejan de asistir, luego de iniciado el curso.

5.2.38 Riesgo de desempleo®.- Situaciéon en la cual, la persona esta proxima a
quedarse sin empleo por factores diversos como término de contrato, o por
efecto de procesos de modernizacion, o cambios en los sectores econdmicos
del pais, entre otros.

Para el caso del servicio de Certificacion de Competencias Laborales, en
caso de término de contrato, se considerard como riesgo de desempleo el
préximo vencimiento del contrato de trabajo en un plazo no mayor a tres
meses contados desde la fecha de focalizacion.

5.2.39 Subempleado®’.- Son los trabajadores (dependientes e independientes)
cuya ocupacién no es adecuada cuantitativa y cualitativamente respecto a
determinadas normas. En el caso de Per( se consideran dos grupos de
subempleo, por horas y por ingresos:

5.2.39.1 Subempleo por horas.- Es aquel en el que se labora menos de 35
horas a la semana, con caracter involuntario, y desea trabajar horas
adicionales y se esta en disposicién de hacerlo.

5.2.39.2 Subempleo por ingresos.- Es aquel en el que se labora 35 0 mas
horas semanales, pero su ingreso mensual es menor al ingreso minimo
de referencia.

% Definicién formulada en concordancia con el numeral 5. Definiciones de la Directiva N° 004-2017-MIDIS “Directiva que

establece los lineamientos, estructura, contenidos, adecuacion y fases del proceso de focalizacién de la intervencion
publica focalizada”.

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.
https://www.gob.pe/476-valor-remuneracion-minima-vital

Definicion formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacién y Registro.

Definicion formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro, teniendo en cuenta el Decreto de
Urgencia N° 021-2009, modificado por la Ley N° 29516.

40 Ppoliticas Nacionales de Empleo. MTPE. 2012 (Paginas 93 y 95).

36
37
38
39
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5.2.40 Trabajador dependiente*.- Toda persona natural que preste servicios
personales bajo relacién de subordinacion, a través de un contrato de trabajo
a favor de una persona natural y/o juridica. La prestacion de su servicio es
remunerada.

5.2.41 Trabajador Independiente®’.- Es aquella persona que forma parte de la
PEA ocupada®, que esta subempleada (por horas o por ingreso), y ademas
posee y gestiona un negocio en funcionamiento.

Unidad de Competencia®.- Agregado minimo de conocimientos,
habilidades y actitudes, susceptible de reconocimiento en un proceso de
evaluacion de competencias laborales.

5.2.42 Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y
Certificacion de Competencias Laborales®.- La Unidad Gerencial de
Capacitacion, Certificacion de Competencias e Intermediacién Laboral (en
adelante UGCC) es el érgano de linea responsable de planificar, dirigir,
supervisar y monitorear procesos de la linea de accién de capacitacion para
la insercion laboral y certificacion de competencias laborales, en
coordinacion con los Organos Desconcentrados y en funcion a sus
competencias. Depende Jerarquicamente de Coordinacion Ejecutiva.

5.2.43 Unidad Gerencial de Emprendimiento*.— La Unidad Gerencial de
Emprendimiento (en adelante UGE) es el érgano de linea responsable de
planificar, dirigir, supervisar y monitorear los procesos de capacitacion y
asistencia técnica para emprendedores de la linea de accidn capacitacion
para el autoempleo, en coordinacién con los Organos Desconcentrados, en
funciobn a sus competencias. Depende Jerarquicamente de Coordinaciéon
Ejecutiva.

5.2.45 Unidad Gerencial de Planificacion, Presupuesto, Monitoreo vy
Evaluacion?’.- La Unidad Gerencial de lanificacién, Presupuesto, Monitoreo
y Evaluacién (en adelante UGP), es el 6rgano responsable de conducir y
desarrollar los procesos de formulacion, seguimiento ye valuacion de los
planes y presupuestos del Programa; los procesos de identificacion,
formulacién y seguimiento de las actividades y/o proyectos de cooperacion
técnica y financiera; asi como los procesos para elaborar los documentos de
modernizacion de la gestién administrativa. Depende Jerarquicamente de
Coordinacién Ejecutiva.

41
42

43

44

45

46

47

Adecuacion de la definicion del INEL. http://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/catalog/270/vargrp/VG29.
Adecuacion de la definicion del INEI, “Pert: Evolucién de los Indicadores de Empleo e Ingresos por Departamento,
2007-2016".

Segun “Peru: Evolucion de los Indicadores de Empleo e Ingresos por Departamento, 2007-2016”, se define a la
Poblacion Econémicamente Activa Ocupada (PEA ocupada), como el conjunto de todas las personas que, contando
con la edad minima especificada, de 14 y mas afios de edad, durante el periodo de identificacion, se encontraban
realizando algun trabajo, ya sea como asalariado (trabajador dependiente) o como trabajador independiente.

Definicién formulada en concordancia con el numeral 32 del punto VI del Protocolo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales, aprobado con Resolucién Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.

Definicién del articulo 18 del Manual de Operaciones del Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales
“Impulsa Pert”, aprobado por Resolucion Ministerial N°202-2012-TR y modificado por la Resolucién Ministerial N° 215-2014-
TR.

Definicién del articulo 20 del Manual de Operaciones del Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales
“Impulsa Peru”, aprobado por Resolucion Ministerial N°202-2012-TR y modificado por la Resolucién Ministerial N° 215-2014-
TR.

Manual de Operaciones del Programa “Vamos Perd” (hoy Impulsa Peru), articulo 14°.
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5.2.46 Verificacion Domiciliaria*.- Accién que realiza el Programa a través del

personal de focalizacién acreditacion y registro, el Jefe Zonal, o quien designe
Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de la
intervencion; para verificar los datos consignados por el postulante en su ficha
de registro.

5.2.47 Vulnerabilidad®.- Situacién que denota desventaja o desigualdad en el

acceso a los medios o recursos materiales y/o personales, oportunidades y
condiciones sociales, econémicas, politicas o culturales indispensables para
alcanzar el pleno desarrollo personal y social y vivir una vida plena y digna, y
que afecta de manera desproporcionada 0 especialmente intensa a
determinadas personas, conjunto o grupo de personas, sector o segmento
especifico de la poblacion en razén a su condicidén social o econémica, edad,
sexo, etnia, raza, discapacidad, enfermedad, lugar de residencia, orientacion
sexual, identidad de género o cualquier otra caracteristica o condicion.

5.2.48 Vulnerabilidad sociolaboral®.- Debe entenderse como la incapacidad para

anticipar, hacer frente y resistir una situacion perjudicial. Centra su atencion
en la situacién de los activos (capital fisico, capital humano y capital social) de
las personas, y precisamente el trabajo es una de sus formas de
materializacion.

5.2.49 Zona de Intervencién®.- Lugar del territorio nacional (dmbito) en el cual el

Programa brinda sus servicios.

5.3. CRITERIOS DE FOCALIZACION (Criterios de Elegibilidad)

Estos criterios se enmarcan en lo establecido en el Programa Presupuestal con
Enfoque de Resultados “Mejoramiento de la Empleabilidad e Insercién Laboral —
PROEMPLEQ”.

Poblacién en condicién de:

Subempleados®
Desempleados®?
Riesgo de desempleo®

Criterios de Focalizacion Justificacion

48
49

50

51
52

53

54

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.

Definicién extraida del Decreto Supremo N° 001-2020- MIDIS que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30435 Ley que

crea el Sistema Nacional de Focalizacion (SINAFO).

De acuerdo a lo establecido en el Programa Presupuestal con Enfoque de Resultados “Mejoramiento de la
Empleabilidad e Insercién Laboral - PROEMPLEQO”.

Definicién formulada por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro.

Anexo 2 del Programa Presupuestal Programa Presupuestal con Enfoque de Resultados “Mejoramiento de la
Empleabilidad e Insercién Laboral - PROEMPLEO 2020.

Anexo 2 del Programa Presupuestal Programa Presupuestal con Enfoque de Resultados “Mejoramiento de la
Empleabilidad e Insercién Laboral - PROEMPLEO 2020.

Manual de Operaciones del Programa Impulsa Pera (antes Vamos Per()

11
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5.4. REQUISITOS DEL POSTULANTE

5.4.1. Para el servicio de Capacitacién para la Insercion Laboral

a) Tener DNIL.
b) Tener 30 afios a mas>®.
c) Situacion laboral®® (debidamente sustentada):

e Desempleo. Sustentado con alguno de estos documentos: hoja de liquidacion; o,
certificado de trabajo; o, carta de renuncia (recepcionada por la empresa al menos
30 dias antes de la focalizacién); o, carta de despido; o, constancia de baja en el T-
Registro de la SUNAT; o, declaracion jurada®’; o,

e Subempleado®®. Sustentado con alguno de estos documentos: contrato de trabajo;
0, constancia de trabajo; o, boleta de pago u otro documento que acredite su
ingreso; o declaracion jurada.

d) Estudios desde primaria incompleta hasta superior técnica o universitaria completa (sin
grado de bachiller o titulo)®°.

e) Condicién de pobre o no pobre®°,61

f) O, personas en especial vulnerabilidad que cumplan con los requisitos de los literales
a), b), c) y d):

e Persona con discapacidad®?.
e Persona victima de trata de personas®s.
e Personas victimas de violencia doméstica®*.

En la focalizacién no presencial (virtual), el postulante podré presentar los documentos de
sustento de los literales a), c), e) y/o f); de manera virtual (ya sea escaneado o a través de
una fotografia).

5.4.2. Para el servicio de Certificacién de Competencias Laborales

Para el servicio de Certificacion de Competencias Laborales, los postulantes deberan
sustentar documentalmente al menos seis meses de experiencia para el Estandar de
Competencia o Unidad(es) de Competencias de un Perfil Ocupacional con nivel de
competencia 1%5; mientras que, para Estandar de Competencia o Unidad(es) de
Competencias de un Perfil Ocupacional con nivel de competencia 2, en adelante, y normas
de competencia, la experiencia laboral minima a sustentar es de un (1) afio.

Ademas, los postulantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:
a) Tener DNI.
b) Tener 18 afios a mas®e.

55
56
57

58
59
60

61
62
63
64
65

66

Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. Pag. 99.

Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. Pags. 17y 18.

En el marco de la Ley N° 27444 “Ley de Procedimiento Administrativo General”, la Declaracién Jurada otorga la
presuncion de veracidad al ciudadano, pero también el privilegio de control posterior a la entidad que la recepciona.
Tener en cuenta la definicion y caracterizacién establecida en los subnumerales 5.2.40, 5.2.40.1y 5.2.40.2.

Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. Pag. 20.

En caso de No Pobres, a fin de contribuir al cierre de brechas entre el ingreso mensual y la atencién de necesidades
bésicas; se fijard como ingreso maximo las 2 Remuneraciones Minimas Vitales (2RMV), siguiendo la sustentacion
brindada en el documento del Anexo 2 PP PROEMPLEO 2019. Estos ingresos deberan ser sustentados con boletas de
pago, u otros documentos expedidos por el empleador, o declaracién jurada.

Articulo 3 del Manual de Operaciones del Programa Impulsa Pert (antes Vamos Peru).

Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. P4gs. 104 y 114.

Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. Pag. 121.

Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. Pag. 121.
Requisito establecido segun Protocolo de Evaluacién y Certificacion de Competencias Laborales, aprobado con
Resolucién Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.

Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. Pag. 94.
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c) Situacion laboral®” (debidamente sustentada):

Desempleo. Sustentado con alguno de estos documentos: hoja de liquidacion; o,
certificado de trabajo; o, carta de renuncia (recepcionada por la empresa con
fecha anterior a la focalizacion); o, carta de despido; o, constancia de baja en el T-
Registro de la SUNAT; o, declaracidn jurada®; o,

Subempleado. Sustentado con alguno de estos documentos: contrato de trabajo;
0, constancia de trabajo; o, boleta de pago u otro documento que acredite su
ingreso; o declaracion jurada; o,

Estar en riesgo de desempleo®®. Sustentado con alguno de estos documentos:
Contrato de trabajo por vencer (plazo no mayor a 3 meses); o, constancia de
trabajo; o, carta de preaviso/despido; o, comunicacién de la empresa respecto a la
necesidad de desarrollar nuevas competencias para adecuarse a un nuevo perfil
del puesto; o, declaracién jurada.

d) Estudios desde primaria incompleta hasta superior técnica o universitaria incompleta
(estudios truncos)°.
e) Condicién de pobre o no pobre™.72

En focalizacién no presencial, el postulante podra presentar los documentos de sustento de
los literales a), c), e) y de su experiencia especifica en el perfil a evaluar; de manera virtual
(ya sea escaneado o a través de una fotografia).

5.4.3. Para el servicio de Capacitacidon y Asistencia Técnica para el Autoempleo

a) Tener DNI
b) Tener 30 afios a mas.
c) Situacion laboral:

Desempleado; o,
Subempleado; o,
En riesgo de desempleo.

Ademas, deberan ser:

Personas con idea de negocio.
Persona con negocio en marcha.

5.4.4 Respecto a la presentacion de Declaraciones Juradas, cabe resaltar que el Formato Ficha de
Registro constituye en si una Declaracién Jurada.

5.4.5 Los demas requisitos que deban cumplir los postulantes, para cada uno de los servicios
brindados por el Programa; estaran establecidos en los Términos de Referencia o Ficha de
Actividades de las Ordenes de Servicio, Contratos o Convenios correspondientes a la
prestacion del servicio.

57 Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. P4gs. 17 y 18.

% En el marco de la Ley N° 27444 “Ley de Procedimiento Administrativo General”, la Declaracion Jurada otorga la
presuncion de veracidad al ciudadano, pero también el privilegio de control posterior a la entidad que la recepciona.

8 Articulo 3 del Manual de Operaciones del Programa Impulsa Per( (antes Vamos Per().

0 Anexo N° 2. PP PROEMPLEO 2020. P4g. 20.

L En caso de No Pobres, a fin de contribuir al cierre de brechas entre el ingreso mensual y la atencién de necesidades
bésicas; se fijard como ingreso maximo las 2 Remuneraciones Minimas Vitales (2RMV), siguiendo la sustentacion
brindada en el documento del Anexo 2 PP PROEMPLEO 2019. Estos ingresos deberan ser sustentados con boletas de
pago, u otros documentos expedidos por el empleador, o declaracién jurada.

72 Articulo 3 del Manual de Operaciones del Programa Impulsa Per( (antes Vamos Per).
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VI.

6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.3

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
ACCIONES DE IDENTIFICACION DE POSTULANTES

Consiste en realizar todas aquellas acciones necesarias para identificar de manera
inequivoca a la poblacion objetivo de la intervencion del Programa. Estas acciones
de identificacion de postulantes podran realizarse de manera no presencial,
haciendo uso de los medios tecnolégicos y de comunicaciones con que cuente el
Programa, la Entidad de Capacitacion o el Centro de Certificaciéon de Competencias
Laborales.

El proceso de identificacion de postulantes a los servicios que brinda el Programa
por recursos ordinarios, se inicia luego de la suscripcion del convenio, contrato u
orden de servicio o a solicitud expresa del Area Usuaria, para cuyo efecto el Area
Funcional de Capacitacion Laboral de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la
Insercién Laboral y Certificacion de Competencias Laborales, Area Funcional de
Certificacion de Competencias Laborales de la Unidad Gerencial de Capacitacion
para la Insercién Laboral y Certificacion de Competencias Laborales o la Unidad
Gerencial de Emprendimiento responsable de la intervencién, segun corresponda;
la cual comunicard al responsable del Area Funcional de Focalizacion,
Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercién
Laboral y Certificacion de Competencias Laborales o de la Unidad Gerencial de
Emprendimiento, segun corresponda; y al Jefe Zonal encargado de la intervencion,
el inicio de actividades y el nimero de vacantes por cada curso o perfil ocupacional
mediante documento escrito formal, adjuntando los Términos de Referencia (TDR),
convenio, contrato u orden de servicio, ficha de actividades, entre otros documentos
que considere pertinentes, para ejecutar las acciones de focalizacion, asistencia
técnica y monitoreo correspondiente.

Para el caso de intervenciones del Programa con otras fuentes de financiamiento
(publicas o privadas), la operatividad del proceso de identificacion de postulantes a
los servicios que brinda el Programa, sera determinado por Coordinacion Ejecutiva.

El Programa debera publicar los servicios ofertados, por lo menos en su portal
Web hasta los quince (15) dias habiles desde la suscripcién del convenio, contrato
u orden de servicio, con la finalidad de dar a conocer a nivel nacional los cursos o
perfiles ocupacionales disponibles ofertados por el Programa en las zonas a
intervenir.

La difusion de los servicios que brinda el Programa se realizara a través de las
Unidades Zonales, Centros de empleo o quien haga sus veces, u otros actores en
la region donde tenga intervencion el Programa; y, en el caso especifico de Lima,
se brindara informacién a través del médulo de atencion del Centro de Empleo u
otros actores aliados.

Dicha difusiébn también podra darse a través de mecanismos diversos como
paginas web (de la ECAP o el Centro Certificador, aliados estratégicos), redes
sociales, entrevistas en medios locales, notas de prensa u otros mecanismos no
presenciales que se considere viables y pertinentes para cada zona de
intervencion. Previa coordinacion con el Area de Comunicaciones del Programa
(de ser el caso).
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La informacién difundida debera contar como minimo con los siguientes datos:

a) Perfil ocupacional disponible a evaluar o curso de capacitacion.

b) Nombre de la entidad de capacitacion que brindara el servicio ofertado y datos
de contacto (para los servicios de Capacitacién para la Insercién Laboral y
Capacitacion y Asistencia Técnica para el Emprendimiento) o;

¢) Nombre del Centro Certificador y sus datos de contacto (para el servicio de
Certificacién de Competencias Laborales).

d) Requisitos para acceder al servicio ofertado.

6.1.4 El responsable del Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la

UGCC o UGE; segun corresponda, o a quien se delegue; capacitara y/o brindara
asistencia técnica a las Unidades Zonales (0o a quien designe Coordinacién
Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de la intervencién), Entidades de
Capacitacién y Centros de Certificacion y/o personal designado para ejecutar
cada una de las acciones del proceso de focalizacion.

La solicitud de la capacitacion y asistencia técnica por parte del Area Funcional de
Focalizacion, Acreditacion y Registro, podra realizarse mediante el correo
electrénico; pudiendo ademas desarrollarse dicha capacitacion y asistencia técnica
de manera no presencial, es decir, en linea utilizando los recursos de comunicacion
que se tenga disponibles.

6.1.5 Las acciones de identificacion de postulantes a los servicios que brinda el Programa

seran ejecutadas por focalizadores del Programa, de las ECAPs o de los Centros
Certificadores, de acuerdo a lo establecido en el contrato, convenio u orden de
servicio.

6.1.6 Los focalizadores realizaran acciones de identificacion de postulantes en las zonas

de intervencion del Programa, ejecutando acciones de promocion y difusion donde
se informard de los beneficios de los servicios ofertados, lineas de accion,
requisitos, cursos disponibles de Capacitacion para la Insercion Laboral o
Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo o perfiles ocupacionales,
estandar de competencia o normas de competencia a evaluar para la Certificacion
de Competencias Laborales.

Cuando, no sea posible realizar presencialmente las acciones de identificacion de
postulantes; estas podran desarrollarse de manera no presencial, usando para ello
los recursos de tecnologia de la informaciéon y comunicaciones - TIC con que
cuente el Programa, la Entidad de Capacitacién o el Centro de Certificacion de
Competencias Laborales.

6.1.7 Los focalizadores articularan con aliados estratégicos (de ser el caso) en la zona a

intervenir, con la finalidad de coordinar el apoyo para la ejecucién de las acciones
(presenciales o no presenciales) para la difusion en las acciones de la fase de
identificacion de personas interesadas en los servicios ofertados por el Programa.

Para el caso de una focalizacion presencial, podran coordinar con estos aliados
estratégicos la utilizacion de locales comunales o institucionales para el desarrollo
temporal de las actividades de identificacion y el proceso de focalizaciéon de los
postulantes. No esta permitido el uso de locales de agrupaciones y/o partidos
politicos.
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6.1.8 Culminadas las acciones de promocion y difusion de los servicios, se iniciara las

acciones de inscripcién, de aquellos postulantes, que voluntariamente desean
acceder a uno de los servicios de su interés; para lo cual se debera llenar los
formatos aprobados por el Programa, a efecto de verificar si cumplen con los
requisitos y criterios de focalizacion (elegibilidad) establecidos segun sea el
caso.

Los formatos podran ser utilizados para la focalizacion presencial y no
presencial, a través de su version impresa o virtual (de ser el caso). Siempre
que, finalmente, sean remitidos dentro de los expedientes en versién fisica,
debidamente llenados y suscritos por los postulantes, focalizadores vy
acreditadores.

Dichos formatos son:

a. Para el Servicio de Capacitacidon para la Insercién Laboral se llenaran
los siguientes formatos:

e Formato N° 01 Ficha de Inscripcién del Postulante (CAPA);

e Formato N° 02 Ficha de Registro (CAPA);

e Formato N° 03 Declaracién Jurada de Compromiso con el Programa
(CAPA).

b. Para el Servicio de Certificacion de Competencias Laborales se
llenaran los siguientes formatos:

e Formato N° 04 Ficha de Inscripcién del Postulante (CCL);

e Formato N° 05 Ficha de Registro (CCL);

eFormato N° 06 Declaracion Jurada de Compromiso con el Programa
(CCL);

eFormato N° 2 Carta de Aceptacion de la Empresa/lnstitucion’,
adjuntando la relacibn de trabajadores a evaluar (se aplicara en
evaluaciones de situacion real de trabajo, durante la fase de orientacion
de la evaluacion).

e Formato N° 5 Ficha de Registro del Candidato™.

Las pautas basicas a seguir para la aplicacion de los formatos N° 2y 5, se
recogen de los lineamientos del Protocolo de Evaluacién y Certificacion de
Competencias Laborales vigente.

c. Para el Servicio de Capacitacion y Asistencia Técnica para el
Autoempleo se llenaran los siguientes formatos:

e Formato N° 07 Ficha de Inscripcién del Postulante (UGE);
e Formato N° 08 Ficha de Registro (UGE);
e Formato N° 09 Declaracion Jurada de Compromiso con el Programa (UGE);

73

74

Formato correspondiente al Protocolo de Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales, aprobado con
Resolucién Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.
Formato correspondiente al Protocolo de Evaluacion y Certificacién de Competencias Laborales, aprobado con
Resolucién Directoral General N° 0017-2020-MTPE/3/19.
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6.1.9

6.1.10

e Formato N° 10 Declaracion Jurada de domicilio;

e Formato N° 11 Declaracién Jurada de desempleo (UGE)5;

e Formato N° 12 Declaracion Jurada de subempleo — Trabajador
Independiente (UGE)’S;

e Formato N° 13 Descripcion de la Idea de Negocio (Potencial Emprendedor);
o,

eFormato N° 14 Descripcibn del negocio en marcha (acreditacion del
negocio).

Los focalizadores deben garantizar la proteccion de los datos personales de los
postulantes, conforme a la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales,
su reglamento y la Directiva de Seguridad de la Autoridad de Proteccién de datos
personales.

Identificados los postulantes, el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y
Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacién para la Insercion Laboral y
Certificacibn de Competencias Laborales o la Unidad Gerencial de
Emprendimiento, segun corresponda, en el caso de Lima Metropolitana; y, los
Jefes Zonales o a quien designe Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la
Gerencia responsable de la intervencion, en las regiones; procederan a la revision
del expediente del postulante en su totalidad, el cual contiene los formatos, las
declaraciones juradas y los documentos que sustentan los criterios de focalizacion
y requisitos del postulante que se encuentran detallados en el numeral 5.3y 5.4y
formatos del numeral 6.1.8. De detectarse algin documento faltante se solicitara
al personal encargado de la focalizacién la subsanacion correspondiente en el
plazo de hasta dos (02) dias habiles, bajo responsabilidad.

Cuando las circunstancias asi lo requieran, los expedientes de postulantes
identificados podran ser remitidos y revisados en version digital, siempre que
cuenten con la documentaciéon completa y legible, a fin de no demorar las
acciones de identificacion, acreditacion y registro.

6.1.11 Monitoreo durante la identificacion de postulantes:

6.1.11.1 EI monitoreo durante la identificacion de postulantes realizada por las

Entidades Capacitadoras o Centros Certificadores en las regiones a
intervenir, estard a cargo de los Jefes Zonales, o de quien designe
Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de la
intervencion; y, en el caso de Lima Metropolitana, a cargo del Area Funcional
de Focalizacién, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de
Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacibon de Competencias
Laborales o la Unidad Gerencial de Emprendimiento, segun corresponda; los
mismos que revisaran y verificaran los expedientes, para su acreditacion y
posterior registro (afiliacion) en el Aplicativo Informatico SISREG.

En caso se realice una focalizacion no presencial, el monitoreo también podra
darse en la misma modalidad, a través del uso de TICs, llamadas de
verificacion a los postulantes. Con el objetivo de verificar que se haya
cumplido con brindar al postulante la informacién correspondiente sobre el

> Se utilizara para las personas que tengan una idea de negocio.
6 Se utilizara para las personas que tengan un negocio en marcha.
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servicio, los requisitos y el compromiso que asumird al acceder al servicio;
etc.

6.1.11.2 EI Monitoreo se evidenciara a través de un informe del responsable de

ejecutar dicha accion, el cual sera remitido a la Unidad Gerencial responsable
de la intervencion.

6.1.12 Al iniciar el proceso de Capacitacion para la Insercion Laboral, el personal del

Area Funcional de Focalizacién, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de
Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales,
Jefes Zonales, o a quien designe la Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la
Gerencia responsable de la intervencion, realizaran el monitoreo del inicio del
curso durante las primeras cinco (05) sesiones, con el objeto de realizar los
cambios v reemplazos en el Aplicativo Informético SISREG de los beneficiarios
gue no asistan o abandonen el grupo de capacitacion, con la finalidad de mantener
el total de beneficiarios por grupo y obtener la lista oficial de beneficiarios para los
referidos servicios.

El Area Funcional de Focalizacién, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial
de Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias
Laborales es responsable de autorizar dichos cambios y reemplazos, previa
verificacién de los registros de asistencia diaria (5 primeras sesiones) y el reporte
de asistencia del Aplicativo Informético SISREG. Excepcionalmente los cambios y
reemplazos posteriores a la 5ta sesion, deberan tener el sustento técnico respectivo
emitido por la ECAP o persona responsable de realizar las acciones de
identificacion, cuya pertinencia sera evaluada y aprobada por la Unidad Gerencial
Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales;
previa opinion favorable del Area Funcional de Focalizacién, Acreditacion y
Registro.

Cuando por motivos de fuerza mayor, en el servicio de Capacitacién para la
Insercidon Laboral, la capacitacién presencial no sea posible, esta supervisiéon se
realizara tomando en cuenta los mecanismos no presenciales a que tenga acceso
el Area de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la UGCC o, en caso
corresponda, los Jefes Zonales.

Estos cambios y reemplazos, en la modalidad no presencial, seran realizados luego
de la segunda sesién de capacitacion. Excepcionalmente, los cambios vy
reemplazos posteriores a la sequnda sesidn, deberan tener el sustento técnico
respectivo, emitido por la entidad (ECAP) o persona responsable de realizar las
acciones de identificacion, cuya pertinencia sera evaluada y aprobada por la Unidad
Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de
Competencias Laborales; previa opinién favorable del Area Funcional de
Focalizacién, Acreditacion y Registro. Dichos cambios y reemplazos
extemporaneos no deberan exceder de la 4ta sesion de capacitacion.

Las actividades de identificacion llegan a su fin, cuando se realizan los cambios y
reemplazos de beneficiarios que deserten o no se presentan al grupo de
capacitacion en el curso inscrito. El beneficiario reemplazante, denominado retén,
cubrira la vacante disponible y obtendra la condicién de titular, ingresando a la lista
oficial de beneficiarios del grupo de capacitacion; para tal efecto, se deberd
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focalizar un minimo de cinco (05) retenes para reemplazos por cada grupo en el
servicio de Capacitacion para la Insercion Laboral.

En caso de una capacitacion no presencial, deberd contarse con un minimo de tres
(03) retenes para los cambios y reemplazos, por cada grupo de capacitacion.

6.1.13 Al iniciar el proceso de Capacitacidén y Asistencia Técnica para el Autoempleo,

el personal del Area de Focalizacién, Acreditacion y Registro de la Unidad
Gerencial de Emprendimiento, Jefes Zonales, o a quien designe Coordinacion
Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de la intervencion, realizaran el
monitoreo del inicio del curso durante las primeras cinco (05) sesiones, con el
objeto de realizar los cambios y reemplazos en el Aplicativo Informético SISREG de
los beneficiarios que no asistan o abandonen el grupo de capacitacion, con la
finalidad de mantener el total de beneficiarios por aula y obtener la lista oficial de
beneficiarios para los referidos servicios.

El Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial
de Emprendimiento es responsable de autorizar dichos cambios y remplazos,
previa verificacion de los registros de asistencia diaria (5 primeras sesiones) y el
reporte de asistencia del Aplicativo Informatico SISREG.

Cuando por motivos de fuerza mayor, en el servicio de Capacitacion y Asistencia
Técnica para el Autoempleo, la capacitacion presencial no sea posible (al menos
durante las primeras cinco sesiones del curso), la supervision se realizara de
manera no presencial que tenga acceso el Area de Focalizacién, Acreditacion y
Registro de la UGE o, en caso corresponda, los Jefes Zonales (como ingresar a la
plataforma virtual al mismo tiempo que los participantes durante una capacitacién
sincronica; revisar los reportes o registros de asistencia que remite la Entidad de
capacitacion o ingresados al SISREG, entre otros).

6.1.14 Las actividades de identificacion de postulantes llegan a su fin, cuando se realizan

los cambios y reemplazos de beneficiarios que deserten 0 no se presentan al grupo
de capacitacion en el curso inscrito. El beneficiario reemplazante, denominado
retén, cubrira la vacante disponible y obtendra la condicion de titular, ingresando a
la lista oficial de beneficiarios del grupo de capacitacion; para tal efecto, se debera
focalizar un minimo de cinco (05) retenes para reemplazos por cada grupo de
Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo.

6.1.15 Para el caso de Certificacién de Competencias Laborales las actividades de

identificacion llegan a su fin, al dar inicio la evaluacion del beneficiario.

6.1.16 Al culminar las actividades de identificacion, el personal encargado de realizar

6.2

dichas acciones debe elaborar un informe adjuntando un cuadro con la lista de las
personas identificadas como postulantes, consignando el nombre completo y DNI;
el cual deber& suscribir.

ACCIONES DE ACREDITACION DEL POSTULANTE (Elegibilidad)
Consiste en realizar todas aquellas acciones dirigidas a verificar y asegurar el

cumplimiento de los criterios de elegibilidad de los potenciales beneficiarios del
Programa.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Para obtener la condicion de acreditado en los servicios de Capacitacion para la
Insercion Laboral, Certificacion de Competencias Laborales o Capacitacion y
Asistencia Técnica para el Autoempleo, el postulante deberd cumplir con los
criterios de focalizacion y requisitos del postulante que se detallan en el nhumeral
5.3, 5.4 y el llenado de los Formatos que se consignan en el numeral 6.1.8 los
cuales serén verificados conforme a lo establecido en la presente Directiva.

El personal del Programa responsable de la acreditacion, debe hacer uso de los
medios técnicos e informéticos u otros, que disponga para corroborar la
informacién consignada en los expedientes de inscripcion, tales como RENIEC
(nombre, apellido, fecha de nacimiento, nimero de DNI, firma), SUNEDU
(corroborar si el postulante cuenta con grado de bachiller o titulo), SUNAT (RUC
de las empresas), MINEDU (consulta web sobre “Titulos de instituciones
tecnoldgicas y pedagdgicas”), y otros que considere.

Terminada la verificacion del expediente del postulante en la fase de identificacion
y, luego de corroborar su elegibilidad (aprobacion de expedientes), el responsable
del Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad
Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de
Competencias Laborales o de la Unidad Gerencial de Emprendimiento, segun
corresponda (en caso de Lima Metropolitana); Jefes Zonales, o a quien designe la
Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de la intervencion
(en caso de regiones), otorgaran la acreditacion; para ello consignara su visto
bueno, cargo, nombre y apellido en la parte posterior final de la ficha de
inscripcion del postulante.

Cuando por causas de fuerza mayor, se haya optado por la verificacién para la
acreditacion de expedientes en su version digital, en los cuales no haya sido
posible para el Acreditador suscribir dichos expedientes previo a su registro
(afiliacion); el Acreditador debera validar y remitir la condicién de acreditados de
dichos expedientes, al Responsable del Area Funcional de Focalizacion,
Acreditacion y Registro, mediante correo institucional, con cargo a suscribir los
mismos antes de su remision para custodia y archivo.

Una vez finalizado el proceso de acreditacion, los expedientes de los postulantes
gue obtuvieron la acreditacion en las regiones para el Servicio de Capacitacion
para la Insercion Laboral, deberan ser remitidos por los Jefes Zonales, o por
quien designe Coordinacion Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de
la intervencion, via virtual al Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y
Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercién Laboral y
Certificacién de Competencias Laborales para la_revision del 100% del total de
expedientes acreditados por grupo, antes de su reqistro en el Aplicativo
Informético SISREG para la conformacion de los grupos de capacitacion; siendo
responsabilidad de cada Jefe Zonal 0 a quien designe la Coordinacion Ejecutiva a
propuesta de la Gerencia responsable de la intervencion, que el 100% de los
postulantes acreditados cumplan a cabalidad y en su totalidad los criterios de
elegibilidad y demas requisitos establecidos.

Para el caso de Lima Metropolitana, el responsable del Area Funcional de
Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacion para
la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales debera cotejar el
100% del total de expedientes acreditados por grupo, antes del registro para la
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6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

6.2.10

conformacion de los grupos de capacitacion, siendo su responsabilidad, que el
100% de los postulantes acreditados cumplan a cabalidad y en su totalidad, los
criterios de elegibilidad y demés requisitos establecidos.

Para el Servicio de Certificacion de Competencias Laborales, los expedientes
de los postulantes que obtuvieron la acreditacion en las regiones, deberan ser
remitidos por los Jefes Zonales o por quien designe Coordinacién Ejecutiva a
propuesta de la Gerencia responsable de la intervencion, via virtual al Area
Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de
Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales
para la revision del 100% del total de expedientes acreditados, proporcionalmente
al avance de la actividad por perfil ocupacional y por region, antes del registro
para la posterior programacion de las evaluaciones, siendo responsabilidad de
cada Jefe Zonal o de quien designe la Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la
Gerencia responsable de la intervencion, que el 100% de los postulantes
acreditados cumplan a cabalidad y en su totalidad, los criterios de elegibilidad y
demas requisitos establecidos.

Para el caso de Lima Metropolitana, el responsable del Area Funcional de
Focalizaciéon, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacién para
la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales deberd cotejar el
100% del total de expedientes acreditados por perfil ocupacional y por region,
antes del reqistro para la posterior programaciéon de las evaluaciones, siendo su
responsabilidad que el 100% de los postulantes acreditados cumplan a cabalidad
y en su totalidad, los criterios de elegibilidad y demas requisitos establecidos.

Una vez finalizado el proceso de acreditacion, los expedientes de los postulantes
que obtuvieron la acreditacién en las regiones para el Servicio de Capacitacién
y Asistencia Técnica para el Autoempleo, deberan ser remitidos por los Jefes
Zonales, o por quien designe la Coordinaciébn Ejecutiva a propuesta de la
Gerencia responsable de la intervencion, via virtual al Area Funcional de
Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Emprendimiento,
para la revisién del 100% del total de expedientes acreditados por grupo, antes
del reqistro para la conformacion de los grupos de capacitacién, siendo
responsabilidad de cada Jefe Zonal, o de quien designe la Coordinacién Ejecutiva
a propuesta de la Gerencia responsable de la intervencién que el 100% de los
postulantes acreditados cumplan a cabalidad y en su totalidad, los criterios de
elegibilidad y demas requisitos establecidos.

Para el caso de Lima Metropolitana, el responsable del Area Funcional de
Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Emprendimiento
debera cotejar el 100% del total de expedientes acreditados por grupo, antes del
registro para la conformacion de los grupos de capacitacion, siendo su
responsabilidad, que el 100% de los postulantes acreditados cumplan a cabalidad
y en su totalidad, los criterios de elegibilidad y demas requisitos establecidos.

La accion de revision de los expedientes remitidos por las regiones al Area
Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de
Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales
o de la Unidad Gerencial de Emprendimiento, segin corresponda, consiste en
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6.2.11

6.2.12

6.2.13

6.2.14

corroborar’’ que el Jefe Zonal o quien designé la Coordinacién Ejecutiva, haya
cumplido con realizar adecuadamente el proceso de acreditacion y que el
expediente del potencial beneficiario cuente con todos los formatos, fichas y
documentos establecidos en la presente Directiva para cada servicio segun
corresponda; el mismo que debe realizarse en un plazo que no exceda los dos
(02) dias habiles de recibidos los expedientes o de remitido el levantamiento de
observaciones.

En caso el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad
Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacibn de
Competencias Laborales o de la Unidad Gerencial de Emprendimiento, segun
corresponda, identifique que el Jefe de la Unidad Zonal ha acreditado expedientes
de postulantes que no cumplen con los requisitos para acceder al servicio; esta
filtracion en la acreditacion sera notificada formalmente al Jefe de la Unidad Zonal,
con copia a la Unidad Gerencial usuaria. La Unidad Zonal debera coordinar con
los focalizadores la presentacién de un nuevo postulante, cuyo expediente, luego
de ser acreditado, debera remitir via digital al Area Funcional de Focalizacion,
Acreditacion y Registro para su verificacion.

La conformidad de la revision de los expedientes se dara a conocer a través de un
correo electronico remitido por el responsable del Area Funcional de Focalizacion,
Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercién
Laboral y Certificacion de Competencias Laborales o de la Unidad Gerencial de
Emprendimiento, segun corresponda; asimismo, en caso de hallarse
observaciones en los expedientes remitidos de los servicios de Capacitacion para
la Insercion Laboral o Certificacion de Competencias Laborales o Servicio de
Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo, estas seran comunicadas
al Jefe Zonal, o a quien designe la Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la
Gerencia responsable de la intervencion; para que en el plazo de hasta dos (02)
dias habiles se levanten las observaciones formuladas. Dicho plazo podra ser
prorrogado con el debido sustento documentado.

Finalizadas las acciones de acreditacion del 100% del total de expedientes, el
responsable de realizar dichas acciones, dejara constancia de ello a través de la
emisién de un informe a la Unidad Gerencial responsable de la intervencion;
dando cuenta de la cantidad de expedientes verificados, la conformidad,
observaciones y/o levantamiento de observaciones segun sea el caso, el cual
sera archivado por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro
respectiva, y se anexara una copia del mismo al expediente al momento de la
custodia y archivo en el marco del numeral 6.5 de la presente Directiva General.

Contenido del expediente del postulante para la acreditacion:
6.2.14.1Servicio de Capacitacion para la Insercion Laboral
A continuacién, se adjunta un cuadro con los documentos y formatos que deben

ser considerados en el expediente de inscripcion y la ficha de registro del
postulante:

" Corroborar es la accién que asegura que se haya cumplido con realizar adecuadamente el proceso de acreditacion y
que el expediente del potencial beneficiario que cuente con todos los formatos, fichas y documentos establecidos en la
presente Directiva para cada servicio segin corresponda.
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N° Requisitos Documentos de Verificacion
1 Persona de, 30 afos a Ficha RENIEC.
mas
5 Formato N° 01 Ficha de Inscripcion del
Postulante (CAPA).
Formato N° 02 Ficha de Registro (CAPA).
4 Inscripcion Lrgﬁ?ﬁzﬁg de consulta web SUNEDU u otro
Informacion personal Certificado médico valido por el Ministerio de
Salud que acredite la discapacidad, resolucion o
carnet de CONADIS, de ser el caso.
6 Nivel de ingreso Sustento del ingreso, debe ser menor o igual a 2
mensual RMV, de ser el caso.
Constancias de trabajo, certificados, copia de
7 Requisitos experiencia | contrato, carta de despido, documento de la
del trabajador empresa, etc., que acredite su condicién laboral,
o Declaracion Jurada, de ser el caso.

6.2.14.2Servicio de Certificacion de Competencias Laborales

A continuacién, se adjunta un cuadro con los documentos y formatos que
deben ser considerados en el expediente de inscripcion y la ficha de registros
del postulante:

EXPEDIENTE DEL CORRESPO DOCUMENTOS
N° | REQUISITO BENEFICIARIO NDENCIA DE
VERIFICACION
1 Ficha RENIEC. Programa Original
Formato N° 04 Ficha de -
2 Inscripcién del Postulante Programa Original
(CCL).
3 Formato N° 05 Ficha de Programa Original
Informacion Registro (CCL).
General
Impresién de consulta .-
4 web SUNEDU u ofro Programa Original
pertinente.
Formato N° 06
5 Declaracion Jurada de Programa Original
Compromiso con el
Programa (CCL).
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Acreditacion de
Discapacidad (certificado
médico valido por el
Ministerio de Salud que
acredite la discapacidad,
resolucion o carnet de
CONADIS), de ser el
caso.

Beneficiario

Presentacion
original y copia
en el expediente.

8 Formatos
CCL

Formato N° 5 Ficha de
Registro de Candidato.

Centro de
Certificacion

Copia

Acreditacion de la
experiencia especifica en
la Unidad de
Competencia del Perfil
Ocupacional a evaluar o
Estandar de Competencia
Laboral o Norma de
Competencia
(constancias de trabajo,
certificados, boletas de
pago, copia de contrato,
carta de despido,
documento de la
empresa, etc).

Programa

Copia

Formato N° 2 Carta de
Aceptacion de la
Empresa/Institucién’®.

Centro de
Certificacién

Copia

8 Se aplicara solo para las evaluaciones realizadas en situacién real de trabajo; asimismo, debe de adjuntar el listado de
los trabajadores de la empresa/institucion.
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6.2.14.3

Servicio de Capacitacién y Asistencia Técnica para el Autoempleo

A continuacion, se adjunta un cuadro con los documentos y formatos que deben
ser considerados en el expediente de inscripcion y la ficha de registros del

postulante:
DOCUMENTOS
N° EEEIE\IIEIFEIE-IFAERIIDC%L CORRESPONDENCIA DE
VERIFICACION
1 | Ficha RENIEC. Programa Original
Formato N° 07 Ficha de
2 | Inscripcién del Postulante Programa Original
(UGE) o su version digital.
Formato N° 08 Ficha de -
3 | Registro (UGE) o su versiéon Programa Original
digital.
4 Impresion de consulta web Programa Original
SUNEDU u otro pertinente.
Formato N° 09 Declaracion
5 Jurada de Compromiso con el Programa Original
Programa (UGE) o su versién
digital.
Formato N° 10 Declaracion
6 | Jurada de domicilio o su version Programa Original
digital.
Formato N° 11 Declaracion
7 Jurada de desempleo o su Programa Original
version digital (para ideas de
negocio).
Formato N° 12 Declaracion
Jurada de subempleo -
8 | Trabajador Independiente o su Programa Original
version digital (para negocios
en marcha).
Formato N° 13 Descripcion de
9 | la Idea de Negocio o su version Programa Original
digital (para ideas de negocio).
Formato N°14 Descripcion del
10 Negp,mo en Marcha o Su Programa Original
version digital (para negocios
en marcha).
Certificado médico valido por el Presentacion
Ministerio de Salud que acredite original y copia
11 | la discapacidad, resolucion o Beneficiario en el
Carnet de CONADIS, de ser el .
expediente.
caso.
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6.3 ACCIONES DE REGISTRO DE POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL
APLICATIVO INFORMATICO SISREG (Afiliacion)

Se realiza mediante el ingreso de datos personales del potencial beneficiario
(afiliacion) en el Aplicativo Informatico SISREG del Programa.

6.3.1 Para realizar el registro del expediente del potencial beneficiario, se asignara al
personal del Programa a cargo de la acreditacion, un usuario y clave de acceso al
Aplicativo Informatico SISREG del Programa.

El usuario y clave asignado es personal e intransferible; por lo tanto, la informacion
gue se registre a través de ella es responsabilidad de la persona a la que se le
asigno.

La persona a quien se ha asignado el usuario y clave de acceso al Aplicativo
Informético SISREG, es responsable del correcto vaciado de la informaciéon en
dicho aplicativo. La misma que deberd ser exactamente igual a la contenida en el
expediente del postulante.

6.3.2 Para el caso del servicio de Capacitacidén para la Insercién Laboral, mediante
comunicacién (via telefonica, correo electrénico u otro medio) realizada por los
Jefes Zonales, ECAP o por el Area Funcional de Focalizacién, Acreditacion y
Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y
Certificacion de Competencias Laborales (en el caso de Lima Metropolitana), se
procedera a confirmar la aceptacion y participacion del postulante en el curso,
confirmandole el horario y la fecha de inicio del mismo, para posteriormente ser
registrado en el Aplicativo Informético SISREG.

6.3.3 Para el caso del Servicio de Certificacibn de Competencias Laborales, una vez
otorgada la acreditacion del postulante (corroborando la elegibilidad), se realizara el
registro en el Aplicativo Informatico SISREG, por parte de los Jefes Zonales, o por
guien designe Coordinacion Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de la
intervencion, o por el Area funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la
Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercién Laboral y Certificaciéon de
Competencias Laborales (en el caso de Lima Metropolitana), como paso previo a la
programacion de las evaluaciones.

6.3.4 Para el caso del Servicio de Asistencia Técnica para el Autoempleo, mediante
comunicacion (via telefénica, correo electronico u otro medio) realizada por los
Jefes Zonales, ECAP o por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y
Registro de la Unidad Gerencial de Emprendimiento (en Lima Metropolitana), se
procederd a confirmar la aceptacién y participacion del postulante en el curso,
confirmandole el horario y la fecha del inicio del mismo, para posteriormente ser
registrado en el Aplicativo Informatico SISREG.

6.3.5 Para los tres servicios, luego de realizado el registro; el Area de Focalizacion,
Acreditacion y Registro de cada Unidad Gerencial usuaria, revisard el correcto
vaciado de la informacion de los postulantes acreditados en el SISREG. En caso de
identificar errores en dicho vaciado, se le comunicara mediante correo electrénico al
responsable del Registro de dicha informacion. A fin de que realice la rectificacion
respectiva. Para ello, el Aplicativo Sistema de Registro — SISREG debera
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permanecer abierto hasta 10 dias antes de culminado el contrato, convenio u orden
de servicio respectiva.

6.3.6 El registro de los postulantes acreditados en los modulos del Aplicativo Informatico
SISREG para los tres servicios que brinda el Programa, generara y asignara un
coédigo de reqgistro de participante (CRP) de forma correlativa con que se
identificara al beneficiario en el servicio correspondiente, a excepcion de los
beneficiarios que ya han recibido alguno de los tres servicios en afios anteriores, en
cuyo caso se utilizard el mismo cédigo generado en su primer registro (RVL/CRP)
para futuros accesos a los servicios del Programa.

6.3.7 Verificacion Domiciliaria como mecanismo de control simultaneo”™ al
registro:

6.3.7.1Para el Servicio de Capacitacién para la Insercion Laboral, se realizara
la verificacion domiciliaria mediante muestreo minimo del 30% de cada
grupo que inicie, para ello se empleard el Formato N° 15 Ficha de
Verificacibn Domiciliaria y serd realizada dentro_de las cinco (05)
primeras sesiones de clases.

Cuando por motivos de fuerza mayor o caso fortuito, el desplazamiento
en la zona de intervencion se vea impedido, y no sea factible realizar
visitas domiciliarias a los beneficiarios del servicio de Capacitacion para
la Insercién Laboral; la verificacion de la informacién presentada por el
beneficiario al Programa, se centrara en otros mecanismos de
verificacion (como llamadas telefonicas, documentos de sustento,
verificacion de datos via consulta web, etc.).

6.3.7.2Para el Servicio de Certificacion de Competencias Laborales se realizara
la verificacion domiciliaria mediante muestreo minimo del 10% del total
de beneficiarios evaluados por perfil ocupacional y por region, para ello
se empleara el Formato N° 15 Ficha de Verificacion Domiciliaria; la
verificacion se realizara periédicamente durante el proceso de
evaluacién que realiza el centro certificador.

Cuando por motivos de fuerza mayor, el desplazamiento en la zona de
intervenciébn se vea impedido, y no sea factible realizar visitas
domiciliarias a los beneficiarios del servicio de Certificacion de
Competencias Laborales; la verificacion de la informacion presentada
por el beneficiario al Programa, se centrar4 en otros mecanismos de
verificacion (como llamadas telefénicas, documentos de sustento,
verificacion de datos via consulta web, etc.).

6.3.7.3Para el servicio de Capacitacibn y Asistencia Técnica para el
Autoempleo se realizara la verificacion domiciliaria mediante muestreo
minimo del 10% de beneficiarios que estén asistiendo a un grupo de
capacitacion, para ello se empleara el Formato N° 15A Ficha de
Verificacién Domiciliaria y Negocio; la verificacion se realizara dentro de
las cinco (05) primeras sesiones de clases.

®  De conformidad a lo establecido en el articulo 7 de la Ley N° 27785, Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica.
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Cuando por motivos de fuerza mayor, el desplazamiento en la zona de
intervencion se vea impedido, y no sea factible realizar visitas
domiciliarias a los beneficiarios del servicio de Capacitacion y Asistencia
Técnica para el Autoempleo; la verificacién de la informacion presentada
por el beneficiario al Programa, se centrar4 en otros mecanismos de
verificacion (como llamadas telefénicas, documentos de sustento,
verificacion de datos via consulta web, etc.).

6.3.7.4La eleccion de la muestra aleatoria para la verificacion domiciliaria sera

dada a conocer por el responsable del Area Funcional de Focalizacion,
Acreditacion y Registro de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la
Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales, o de la
Unidad Gerencial de Emprendimiento, segun corresponda y serd realizada
por el Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro respectiva,
en el caso de Lima; y, por los Jefes Zonales en las regiones o por quien
designe la Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable
de la intervencion.

6.3.7.5En caso de haberse realizado la verificacién domiciliaria, para los tres

servicios que brinda el Programa, en las regiones que se intervenga; los
Jefes Zonales o a quien designe la Coordinacién Ejecutiva a propuesta
de la Gerencia responsable de la intervencion, y en el caso de Lima el
Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro respectiva,
deberan realizar el registro del Formato N° 15 Ficha de Verificacidon
Domiciliaria, o del Formato N° 15A Ficha de Verificacion Domiciliaria y
de Negocio, segun corresponda al servicio, en el Aplicativo Informatico
SISREG de acuerdo a lo establecido en el PPR PROEMPLEO.

Los plazos para el registro del Formato N° 15 Ficha de Verificacion
Domiciliaria en el SISREG seran, hasta los 10 dias calendarios luego de
culminada la capacitacién para el servicio de Capacitacién para la
Insercién Laboral y, hasta los 10 dias calendarios luego de culminada la
evaluacion a los beneficiarios para el servicio de Certificacion de
Competencias Laborales.

En el caso del servicio de Capacitacion y Asistencia Técnica para el
Autoempleo, el plazo para el registro en el SISREG del Formato N° 15A
Ficha de Verificacién Domiciliaria y de Negocio debera ser hasta los 10
dias calendarios después de culminada la asistencia técnica para el
autoempleo.

6.4 MEDIOS DE VERIFICACION ADICIONAL AL PROCESO DE FOCALIZACION
PARA LA IDENTIFICACION, ACREDITACION Y REGISTRO:

6.4.1

6.4.2

Al iniciar el registro de datos personales con el numero del DNI del
postulante, el Aplicativo Informatico SISREG, identifica si fue beneficiario en
una de las Lineas de Accién del Programa; de confirmarse, el SISREG no
permitira registrarlo hasta después de dos (02) afios posteriores al servicio
recibido.

A fin de evitar riesgos u omisiones de datos reales del postulante o
suplantacion de identidad, durante el proceso de identificacion, el
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6.4.3

focalizador debe verificar haciendo uso del DNI presentado por los
postulantes.

De realizarse una focalizacibn no presencial, segun lo indicado en el
numeral 6.1.6, el postulante podra identificarse remitiendo al focalizador una
fotografia nitida o version escaneada de su DNI, la misma que seré luego
corroborada con la Ficha RENIEC.

Asimismo, el focalizador deberd indicar claramente al postulante que la
informacién que consigne en las fichas, formatos y declaraciones juradas,
debe ser veraz, toda vez, que de verificarse informacién fraudulenta se
procederd a iniciar las acciones legales pertinentes.

De igual modo, es responsabilidad del focalizador explicar al postulante que
se utilizaran mecanismos de verificacién de la informacién declarada, como:
documentos de sustento, llamadas telefonicas, verificaciones domiciliarias, y
busqueda de informacion en las consultas web a las que se tenga acceso.

6.5 CUSTODIA Y ARCHIVO DE EXPEDIENTES

6.5.1 Para la custodia y archivo del Servicio de Capacitacion para la Insercidn
Laboral, se aplicara el siguiente procedimiento:

6.5.1.1Los Jefes Zonales o0 a quien designe la Coordinacién Ejecutiva a propuesta

de la Gerencia responsable de la intervencion, deberan organizar, rotular y
foliar los expedientes por grupo de capacitacién, para su remision formal,
dentro de los veinticinco (25) dias calendario de iniciado el servicio, al
responsable del Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro
de la Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y
Certificacion de Competencias Laborales, conforme al Formato N° 16
Caratula del Grupo de Expedientes del Servicio de Capacitacion para la
Insercion Laboral, adjuntando el informe de entrega que detalla el estado
situacional y el contenido de los expedientes. La Unidad Zonal debera
quedarse con el archivo digital de los expedientes entregados.

En el caso haya sido necesario realizar una focalizacién no presencial, los
expedientes que, en caso fortuito o de fuerza mayor, fueron verificados o
acreditados en su version digital, deberan ser remitidos para custodia y
archivo en su version fisica debidamente suscritos por el postulante,
focalizador y acreditador/registrador; segun lo establece cada formato.

Para ello, el equipo responsable de dicha focalizaciéon (ya sea del
Programa o la ECAP) debera coordinar el momento oportuno para obtener
las firmas respectivas.

6.5.1.2El Area Funcional Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad

Gerencial de Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de
Competencias Laborales, revisard que los expedientes remitidos por las
Unidades Zonales se encuentren completos y debidamente suscritos,
ademas de revisar la adecuada organizacion y foliacion de dichos
expedientes. Al respecto, deberd emitir un informe resultante, el mismo
que debe presentarse a la gerencia usuaria, con copia a Unidad Gerencial
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de Planificacion, Presupuesto, Monitoreo y Evaluacién; luego los
expedientes deben pasar a su custodia temporal hasta su posterior
traslado al Archivo Central del Programa.

6.5.1.3Los expedientes de los beneficiarios del Servicio de Capacitacion para la
Insercion Laboral se rotulardn de acuerdo al siguiente orden: ECAP,
convenio, orden de servicio o contrato, region, afio, codigo de grupo, nombre
del curso, cantidad total de expedientes y niumero de folios.

6.5.2 Para la custodia y archivo del Servicio de Certificacion de Competencias
Laborales, se aplicara el siguiente procedimiento:

6.5.2.1 Los Jefes Zonales o a quien designe Coordinacién Ejecutiva a propuesta de
la Gerencia responsable de la intervencion, remitiran formalmente al
responsable del Area Funcional Focalizacion, Acreditacion y Registro de la
Unidad Gerencial de Capacitacién para la Insercién Laboral y Certificacion
de Competencias Laborales los expedientes, debidamente organizados,
rotulados y foliados identificando el Centro de Certificacion, regién, afio,
convenio, orden de servicio o contrato, nombre del perfil ocupacional,
cantidad total de expedientes y numero de folios segun Formato N° 17
Caratula del Grupo de Expedientes del Servicio de Certificacion de
Competencias Laborales, adjuntando el informe de entrega que detalle el
estado situacional y el contenido de los expedientes. Los que seran
remitidos a los cinco (5) dias calendario de culminadas las evaluaciones.

En el caso haya sido necesario realizar una focalizacion no presencial, los
expedientes que, por motivo de fuerza mayor, fueron verificados o
acreditados en su version digital, deberan ser remitidos para custodia y
archivo en su version fisica debidamente suscritos por el postulante,
focalizador y acreditador/registrador; segun lo establece cada formato.

Para ello, el equipo responsable de dicha focalizacién (ya sea del Programa
0 el CCCL) deberé coordinar el momento oportuno para obtener las firmas.

El total de los expedientes, deberan ser revisados por el Area Funcional de
Focalizacion, Acreditacion y Registro; a fin de corroborar que los
expedientes remitidos por las Unidades Zonales se encuentren completos y
debidamente suscritos, ademas de revisar la adecuada organizacion y
foliacion de dichos expedientes. Dicha labor concluye con la emision del
informe resultante, el mismo que debe presentarse a la gerencia usuaria con
copia a la Unidad Gerencial de Planificacion, Presupuesto, Monitoreo y
Evaluacion, luego los expedientes deben pasar a su custodia temporal hasta
su posterior traslado al Archivo Central del Programa.

6.5.2.2 Para el caso de intervenciones con otras fuentes de financiamiento (publicas
o privadas), los expedientes de beneficiarios seran remitidos a las jefaturas
zonales correspondientes, para su posterior envio al responsable del Area
de Focalizacién, Acreditacion y Registro de la Sede Central del Programa
para su revision y archivo. Para efectos de supervisiones posteriores por
parte de la entidad financiadora, la Unidad Zonal debera quedarse con el
archivo digital de los expedientes entregados.
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6.5.3 Para la custodia y archivo del Servicio de Capacitacién y Asistencia Técnica
para Autoempleo, se aplicara el siguiente procedimiento:

6.5.3.1Los Jefes Zonales o0 a quien designe Coordinacion Ejecutiva a propuesta de
la Gerencia responsable de la intervencion, remitiran al responsable del
Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Unidad
Gerencial de Emprendimiento, los expedientes, debidamente organizados,
rotulados y foliados identificando a la Entidad Capacitadora, regién, afio,
convenio, orden de servicio 0 contrato, codigo de grupo, idea de negocio o
mejoras de negocio, cantidad total y listado de los expedientes, el nimero
de folios, segun Formato N° 18 Caratula del Grupo de Expediente del
Servicio de Capacitacion y Asistencia Técnica para el Autoempleo,
adjuntando el informe que detalle el estado situacional y el contenido de los
expedientes, quedandose con el archivo digital de los expedientes, dentro
de los veinticinco (25) dias calendarios de iniciado el proceso de
capacitacion.

En el caso haya sido necesario realizar una focalizacién no presencial, los
expedientes que, por motivo de fuerza mayor, fueron verificados o
acreditados en su version digital, deberan ser remitidos para custodia y
archivo en su version fisica debidamente suscritos por el postulante,
focalizador y acreditador/registrador; segun lo establece cada formato.

Para ello, el equipo responsable de dicha focalizacion (ya sea del Programa
o la ECAP) debera coordinar el momento oportuno para obtener las firmas.

El total de los expedientes, deberan ser revisados por el Area Funcional de
Focalizacién, Acreditacion y Registro; a fin de corroborar que los
expedientes remitidos por las Unidades Zonales se encuentren completos y
debidamente suscritos, ademas de revisar la adecuada organizacion y
foliacion de dichos expedientes. Dicha labor concluye con la emision del
informe resultante, el mismo que debe presentarse a la gerencia usuaria con
copia a la Unidad Gerencial de Planificacion, Presupuesto, Monitoreo y
Evaluacién, luego los expedientes deben pasar a su custodia temporal hasta
su posterior traslado al Archivo Central del Programa.

6.5.3.2 Para el caso de intervenciones con otras fuentes de financiamiento (publicas
o privadas), los expedientes de beneficiarios del Servicio de Capacitacion y
Asistencia Técnica para el Autoempleo, seran custodiados hasta el
entregable del producto y posterior supervision a cargo de la entidad
financiante, luego seran remitidas responsable del Area Funcional de
Focalizacion, Acreditacion y Registro de la Sede Central para custodia del
Archivo Central del Programa.

6.5.4 La entrega de los expedientes de las tres (03) lineas de accion del Programa
deberd ser con un informe suscrito por el Jefe Zonal o por quien designe
Coordinacién Ejecutiva a propuesta de la Gerencia responsable de la intervencion,
que detalle lo siguiente:

*  Numero de expedientes entregados.
» Lista de beneficiarios del SISREG por file.
« Condicion de la entrega (estado situacional).
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6.5.5

6.5.6

VIl

VIII.

*  Cumplimiento de los criterios de focalizacion.

«  Cumplimiento de requisitos generales y especificos.

+  Describir los documentos adjuntos al expediente.

* Los files deben llevar la caratula correspondiente al Formato N° 16 o
Formato N° 17 o Formato N° 18.

* En la caratula del formato el foliado debe ser: desde el 001 hasta el nUmero
del folio final.

* Los rétulos del lomo del file debe enumerarse secuencialmente segun el
namero de folio.

El Area Funcional de Focalizacion, Acreditacion y Registro de Unidad Gerencial de
Capacitacion para la Insercion Laboral y Certificacion de Competencias Laborales o
de la Unidad Gerencial de Emprendimiento, segun corresponda, mantendran la
custodia temporal de los expedientes en las tres lineas de accién del Programa
remitidos hasta un afio® de finalizados los servicios, debiéndose remitir una vez
cumplido ese plazo al Archivo Central del Programa para su custodia permanente.

Los Jefes Zonales o a quien designe Coordinacion Ejecutiva a propuesta de la
Gerencia responsable de la intervencién y las Unidades Gerenciales (Lima
Metropolitana), mantendran un registro (base de datos) de ciudadanos interesados
en los tres (03) servicios en los que se inscribieron y no pudieron acreditar como
postulante, cuya custodia de los expedientes sera por un periodo de doce (12)
meses posterior a su inscripcion, a cargo de cada Unidad Gerencial.

VIGENCIA

La presente Directiva General entrard en vigencia a partir del dia siguiente de su
publicacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

La informacion consignada en las fichas de inscripcibn o en las plataformas
institucionales, tienen caracter de declaracion jurada, segun los alcances del TUO
de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. En caso que la
veracidad de la informacion o documentacién proporcionada sea falsa o alterada, el
Programa podra tomar las acciones administrativas o legales, segun corresponda.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

La presente Directiva General es también de aplicaciéon para el caso especifico de
6rdenes de servicio suspendidas a la fecha por el estado de emergencia frente al
COVID-19, las que seran gestionadas por acuerdo de partes y en aplicacién de la
normativa sobre la materia.®!

8  Directiva General N° 003-2019-MTPE/3/24.3/CE/UGA “Normas y Procedimientos para la Organizacién, Foliacion,
Digitalizacion y Transferencia Documental de los Archivos de Gestién, Conservacion y Eliminacion de Documentos en
el Archivo Central de la Unidad Ejecutora 006: Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades Laborales
Impulsa Per0”, aprobada mediante Resolucion de Coordinacién Ejecutiva N° 016-2019- MTPE/3/24.3/CE.

81

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, modificatorias y normas complementarias.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

La aplicacién de la presente Directiva General quedara sujeta a la disponibilidad
presupuestal anual que se le asigne al Programa, en cumplimiento de metas y
objetivos.

Los casos no contemplados en la presente directiva seran resueltos por las
Unidades Gerenciales de linea previo informe de las &reas competentes.

Las y los responsables de las areas funcionales de Capacitacién Laboral,
Supervision, Focalizacion, Acreditacién y Registro e Intermediacion Laboral de la
Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercién Laboral y Certificacion de
Competencias Laborales, asi como el Area de Focalizacion, Acreditacion y Registro
de la Unidad Gerencial de Emprendimiento y las/os jefas/es de las Unidades
Zonales tienen a su cargo el cumplimiento de la presente directiva.

DISPOSICION DEROGATORIA

La presente Directiva General deroga todas las disposiciones que se opongan al
regulado proceso de focalizacién: identificacion, acreditacibn y registro de
potenciales beneficiarios para los servicios de Capacitacién para la Insercion
Laboral, Certificacion de Competencias Laborales y Capacitacién y Asistencia
Técnica para el Autoempleo del Programa Nacional para la Promocion de
Oportunidades Laborales “Impulsa Peru”.

11.2 Queda derogada expresamente a partir de la vigencia de la presente Directiva

XII.

General, la Directiva General N° 001-2019-MTPE/3/24.3/CE/UGCC-UGE
“Disposiciones y lineamientos para el proceso de focalizacion: identificacion,
acreditacion y registro de potenciales beneficiarios para los servicios de
capacitacion para la insercion laboral, certificacion de competencias laborales y
capacitacion y asistencia técnica para el autoempleo del Programa Nacional para la
Promocién de Oportunidades Laborales “Impulsa Perd” y sus modificatorias.

RESPONSABILIDAD

Son responsables del cumplimiento de la presente Directiva General, todo aquel
que independientemente del régimen laboral en que se encuentra, mantiene vinculo
laboral, contractual o relacion de cualquier naturaleza con el Programa Nacional
para la Promocién de Oportunidades Laborales “Impulsa Peru”, que implementen y
ejecuten acciones del Proceso de Focalizacién (Identificacién, Acreditacion y
Registro) de postulantes, potenciales beneficiarios y beneficiarios, asi como las
entidades de Capacitacion y Centros de Certificacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 01 Servicio de Capacitacion Laboral:

Protocolos del Programa.
e Formato N° 01 Ficha de Inscripcion del Postulante (CAPA).
e Formato N° 02 Ficha de Registro (CAPA).
e Formato N° 03 Declaracién Jurada de Compromiso con el Programa (CAPA).

ANEXO N° 02 Servicio de Certificaciéon de Competencias Laborales:

Protocolos del Programa.

e Formato N° 04 Ficha de Inscripcion del Postulante (CCL).

e Formato N° 05 Ficha de Registro (CCL).

e Formato N° 06 Declaracién Jurada de Compromiso con el Programa (CCL).

Actualizacion del Protocolo de Evaluacién y Certificacion de Competencias
Laborales, aprobado mediante Resolucion Directoral General N° 0017-2020-
MTPE/3/19.

e Formato N° 5: Ficha de Registro de Candidato.

e Formato N° 2: Carta de Aceptacion de la Empresa/Institucion.

ANEXO N° 03 Servicio de Capacitacion y Asistencia Técnica para el
Autoempleo:

Protocolos del Programa.

e Formato N° 07 Ficha de Inscripcién del Postulante (UGE).

e Formato N° 08 Ficha de Registro (UGE).

e Formato N° 09 Declaracion Jurada de Compromiso con el Programa (UGE).
e Formato N° 10 Declaracion Jurada de domicilio.

e Formato N° 11 Declaracién Jurada de desempleo (UGE).

e Formato N° 12 Declaracion Jurada Subempleo - Trabajador Independiente.

Etapa 2 (Seleccion e ldentificacion de Emprendedores).

e Formato N° 13 Descripcién de la Idea de Negocio (Potencial Emprendedor).

eFormato N°14 Descripcion del Negocio en Marcha (Sostenibilidad del
Autoempleo).

ANEXO N° 04 Verificacion Domiciliaria:

e Formato N° 15 Ficha de Verificacion Domiciliaria (CAPA/CCL).
e Formato N° 15A Ficha de Verificacion Domiciliaria y de Negocio (UGE).

ANEXO N° 05 Para la Transferencia de Expedientes:

e Formato N° 16 Caréatula del Grupo de Expediente (CAPA).
e Formato N° 17 Carétula del Grupo de Expediente (CCL).
e Formato N° 18 Caréatula del Grupo de Expediente (UGE).
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ANEXO N° 01
Servicio de Capacitacion Laboral

eFormato N° 01 Ficha de Inscripcion del Postulante (CAPA).

eFormato N° 02 Ficha de Registro (CAPA).

eFormato N° 03 Declaracion Jurada de Compromiso con el
Programa (CAPA).
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Formato N° 01

e

Py Al el
~prackam | mads

FICHA DE INSCRIPCION DEL POSTULANTE (CAPA)
Indicaciones: Marcar con una X donde corresponda y llenar la informacidn con letra imprenta legible.

Apetiido paterno:

Apeliido matemo:

Nombres:

" N" de DNI

Desempleado {a)
Subempleado (a)

Nombre del curso:

1. Ficha RENIEC

2. Formato N* 02 Ficha de Registro (CAPA)

3. Impresion de consuita web SUNEDU u ofro pertinente

4. Formato N° 03 Declaracién Jurada de Compromisa con el Programa (CAPA)

- Certificado Médico de Discapacidad o;
- Resolucién o;
- Camet de CONADIS

5. Acreditacion de ta Discapacidad (De ser el caso)

'_6.SmtenmdellmresommaolgualaZRMV(Deserelmso)

7. Documentos adicionales de sustento (De ser el caso)

Fecha de de 20
Nombre dal Focalzador

Departamento.

Firma del focakzador

o Husla digkal

Nombre df Acvectador o Registrador - SISREG:

Firma del acreditador yo
i o1 el SISREG Huslla cigtal
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F I woz ~ lyraodtane | el
; FICHA DE REGISTRO (CAPA) .
"'- """ RS o WIS (b ey ety oo e | ,‘F;c;u'd;"'o"'n"‘a""
| | | | | | | | | | |
:N‘nqlﬂm' Lo 1 : R TR T :rem ) I l :
...... | P P (Sl Rl o IGARE oy i | et el T el P ] e e

Indicaciones: Sirvase llenar o marcar con un aspa (X) dentro del recuadro de la opcion seleccionada, ademas
de llenar la informacion con lefra legible y sin botrones ni enmendaduras. Las preguntas con el siguiente
simbolo (*), es obigatorio su Benado.

CRITERIOS CATEGORICOS

1. DNI: " :
2. Apellido Patermno: " ;
' 16. Ellugar de su centro de labores se ubica o
3. Apellido Materno " ' ubicé en:
4. Nombres: o ! 1.En el pais (Peri) L
5. Departamento: S 2Enelextaniero (relomantes) | !
6. Provincia: ) »
| Indicar el pais
7. Distrito: ") | 2 &
. 17, Usted se desempena o desempenoé como
8. Direccién: ) | trabajador:(")
. 1. o adeem
9. Telétono fijo: f ) T il
10. Celular: " :
11. Teiéfono referencia: :
12. Email: '
13. Estado Civil: (") ;
1. Casado(a) i} :
2. Soltero{a) P :
3. Viudo(a) L |
4. Divorciadofa) i [CJQue es bajo mi nivel de ingresos. o
v el aprovechamiento de mis
Observaciones | calificaciones es insuficiente, o es
14. Sexo (") | MR pokchee:
1, Femenino e | 2 Dnsogien fed
2. Masculino : Cuenta con algln documento que
, acredite su vinculo laboral con la
15. Fecha de nacimiento:(") ‘ g, e
‘Dia Mes | Afo : [C] No. Especifique




.’_‘\

19. zCudl es el motivo de su situacion laboral?

e

# g Seledoni b e
~ pracdeane | moads

24. Motivo de cese: (Lienar solo en casos de

tra en situacion de eo
1. Rotaci6n de , | bajador desempleo)
2. Cambios en los sectores economicos ; | 1. Despido
3. Procesos de modemizacion j 2. Mutuo disenso Py
4. Otros (Espexifique) ' 3. Renuncia
: 4. Termino del contrato o servicio A
| 5. Otros
20. Experiencia Laboral: |
i 25. Tiempo de servicio en la empresa
1. FNeso scha. | 1.Puesio actual
: Fechadeingreso. ;.3 f 10503 TUTTTETTAT
2 Ultimo puesto o anterior al actual: | P S .. S
f Fechede lemming «. 1. % by oot (e teeateechonsd
| _ Dia  Mes Afio
. ContinGa laborando |
21. Principales tareas que desempefna o [ 2. Ultimo puesto o antenor al actual:
desempefiaba: f Fechadeingreso (. i . { % I
| Dia Mes Afo
1. En su puesto actual | Fechadetermino £ {7 [T LTI
, Dia Mes Ano
2. En su puesto anterior :
| 26.Maximo nivel educativo alcanzado: (*)
. Indicaciones: Revisar la mformacion a través de
22. Modalidad contractual laboral: [ medios técnicos e informaticos: SUNEDU u ofros
1. Contrato a plazo indeterminado d3eass ' .
oindefinido = . 1.8 esiudios
2. Conirato a tiempo parcial. i 2Pnmaria incompleta
3. Contrato sujeto a modakdad. i | 3.Pnmaria completa
4. Otros (Especifique) P | 4.Secundaria incompleta _
2. informacién del empleador: j SfemiimRconpinn P
. Informa empleador: | 6 Superior lécnica i pleta
gﬂnﬂ;m : | 7.Superior técnica completa
caso de iaborar para persona natwal o jurtdica | g yy0i ercitaria incompleta
registrar nombre y RUC o DNI del empieador. : 9 Universitaria completa
a.RUC/DNKempleador): | 10. Educacion basica especial , -3
b.Raz6n Sociall Nombre del empleador: . 1. Oto" (Especifique) (.
SR : *En caso de CEBA 0 CETPRO indicar el
d.Provincia: : nambre del centro y nivel educativo
e Distrito: | Indique ef nombre de la |. E.:

f.Direccion:

(Solo si marco las altemativas 2, 3,4, 50 10)




=T

WO« o  Impulsa
PERL | Mirestano do Trobajc "

F e e el

w ke | ok

Nombre de la carreray centro de estudio superio. ' Especifique: (Puede marcar mas de una aflemativa).

1Salo simarco 6,7, 809) ‘
. Sensoral Visa B
" Fisca miembro infrior L
. Fisica: miembro superior
\ Sensoral delenguale il
2. Seenuennesiindoactanente? () —
feessd | Otros (Especfique) Lt
2N i |
E.‘......<4<4.<........-........4~-Y-&.‘E : nmmm hmm Il.'u
' VULNERABILIDAD | discapacidad. (Puede marcar mas de una altemativa),
...................................... | P o
. Cametde CONADIS
' Certificado Medico de Discapacidad  ©....:
‘ Indicaciones:

28. Remuneracion mensual percibida | *Enpregunta 31 debe marcar obigatoriaments un cuado
(Monto en Soles}: ° | 'Deserefcaso, aplcar a Ficha de postuanie PCD
1. Monlomenorad00 | 3, Usted se encuenira en alguno de ls siguientes
2. De 4012550 e . estados de vulnerabilidad?

3. Ded51a7999 n oo I cscmens s e e
4 De 800209999 ;_4 ! 1. Personas afectadas por hechos de
5. De 10003 1860 L | violencia registrados en el Sistema
6. Mas de 1860 : de Registro de Casos del CEM. P
Indique el monto: () | Nderegsin
2 Personas victimas de frata de personas -
nﬁlem:eogawm | registradas en el Sistema Esfratéqico
de hogar Persona que aporta Gneranamene | g Tl de Personas (SISTRA
&N mayor proparcion al hogar) ' N' e regeto )
18 ' 3, Usted se considera que estuvo o se encuentra en estado
2o | - i
s 18
30. Numero de personas dependientes: : 2N L
" : En caso de marcar Si seleccione una o
T | mas opciones.

3, Tiene alguna discapacidad: () ; 1. Desplazado de su lugar de ongen~~+-+
‘.s E.'.‘E | rmmmj. Neood ']
2No [~ Pseslapoquiasy) | LVdmadevoemcadeginen

' {econdmica o patrimonial, fisica, yet

psicoldgica o sexual ).



S
PERL | Mirvstono da Trabai
v Prar iple

3. Victima de violencia familiar (fisica, @ |

psicoiogica o sexual).

4. Personas victimas del terorismo, |

segun el Registro Unico de Victimas

de la Comision Multisectonial de Alio

nivel. N* de registro.

5. Discriminacian étnica.

6. Pobiacion penitenciaria.

7.0r0s T
INFORMACION ADICIONAL

35. Indicar el nombre del curso de capacitacion

solicitado: *)

36. ;Como se enterd del Programa? (*)

37.

1.Radio Vi
2 Television _—
3 Familiares o amigos e
4 Visia al Ministerio de Trabajo
5.Infemet y redes sodiales b4
6.Personal del programa Impuisa Perd :.::
7.0ftros (Especifique) b
Por sus costumbres y sus antepasados,
iusted se siente o considera?:
1 uechen 2
2 Aimara £
3 Nativo o indigena de ia Amazonia :
Especifique: :
4 Perteneciente o parte deofro pueblo T
indigena u originario
5. Afrodescendente
6. Blanco S
7.Mesiw i
8. Ofro:

Declaro que los datos indicados en el
presente documento son verdaderos, sujetos
a los principios de presuncion de veracidad y
de priviegic de confroles posteriores,
establecidos en TUO de fa Ley N” 27444, Lay
del Procedimiento Adminisirativo General y
las sanciones previstas en los articulos
pertinenies del Codigo Penal.

i

e s SeBedomi b e @
~ pr o |l

Fecha, de 20
Firma def postulants Huefa digital
DNI:

-------------------------------------------------
-------------------------------------------------

Firma def acreditador y/o
registrador en el SISREG

Hueila digital
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Formato N° 03

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO CON EL PROGRAMA
(CAPA)

Yo, , identificado (a) con DNI
N° , domiciliado en Distrito de Provincia
de Departamento de

Declaro bajo juramento:

1. Que estoy informado sobre los requisitos necesarios para acceder a este servicio, y cumplo con los
mismos.
2. Conocer la gratuidad del servicio brindado por el Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades

Laborales “Impulsa Peru”, razon por la cual soy consciente que al acceder existe una inversion del Estado

a favor de mejorar mi empleabilidad para oportunidades de empleo.

3. Cumplir con el adecuado comportamiento ético basado en los valores de respeto, responsabilidad,
puntualidad, verdad y solidaridad.
4. En caso de acceder al servicio de capacitacion me comprometo a:

4.1. Cumplir todos los requisitos generales y especificos del servicio.

4.2. Participar en el curso con una asistencia del 100% en las sesiones programadas y cumplir con
puntualidad la entrega de las tareas indicadas por el docente.

4.3. Aceptar que si supero el 25% de inasistencias ya no seré considerado en la bolsa de trabajo del
Programa.

4.4. Autorizar al Programa a difundir mi identidad e imagen a través de los medios que considere
necesarios para los fines del Programa.

5. En el caso especifico de acceder al servicio de Intermediacion Laboral:

5.1. Autorizar al Programa la difusién de mi curriculo vitae en los medios que estime pertinentes, a fin de
vincularme con empleadores que demandan personal con mi perfil laboral o similar.

5.2. Estoy informado/a y acepto que en una entrevista de trabajo promovida por el Programa, la
seleccion de personal es atribucion exclusiva de la empresa.

5.3. Para recibir el certificado del curso de capacitacion me comprometo a participar al menos en un
proceso de intermediacion laboral (Seleccion de personal) de acuerdo a los lineamientos del
Programa.

5.4. Estoy informado y acepto que el servicio de Capacitacion para la Insercién Laboral ademés de
brindarme el curso me ofrezca oportunidades laborales para insertarme en un empleo formal
dependiente.

Declarar que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos a los principios de
presuncién de veracidad y de privilegio de controles posteriores, establecidos en el TUO de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General y las sanciones previstas en los articulos pertinentes del
Cadigo Penal.

Quien suscribe la presente declaracion jurada, autoriza al Programa el uso de datos personales para los fines
referidos al servicio de Capacitacion para la Insercion Laboral, de acuerdo a la vigente Ley de Proteccion de
Datos Personales, Ley N° 29733.

, de de 20

Firma del Postulante Huella digital
DNI
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y Promocion del Empleo

ANEXO N° 02
Servicio de Certificacion de Competencias Laborales

eFormato N° 04 Ficha de Inscripcion del Postulante (CCL).

eFormato N° 05 Ficha de Registro (CCL).

« Formato N° 06 Declaracion Jurada de Compromiso con el
Programa (CCL).
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P I
Fot_mb N 04
FICHA DE INSCRIPCION DEL POSTULANTE (CCL)

Indicaciones: Marcar con una X donde corresponda y llenar la informacidn con letra imprenta legidie.

| DATOSDESOUCTANTE
' Ape!ido patemo:
Apeliido matemo:
Nombres:
N* de DNI:
L STUACIONLABORAL
Desempleado (a)
En riesgo de desempleo
Subempleado (a)

" Nombre del perfl ocupacional |
1. Ficha RENIEC '
2. Formato N° 05 Ficha de Registro (CLL)
3. Impresion de consulta web SUNEDU u otro pertinente

{
|
|
4, Formato N° 06 Declaracion Jurada de Compromiso con el Programa {CCL) I
5. Acreditacion de la Discapacidad (De ser el caso)
|

- Certificado Médico de Discapacidad o;

- Resolucion o;

~Cametde CONAD
6. Formato N* 3 Ficha de Registro de Candidato ‘
7. Acreditacion de 1 afio de experiencia en la Unidad de Competencia del Perfi a evaluar
o Estindar de Compelencia Laboral (constancias de trabajo, certificados, boletas de
pago, copia de contrato, caria de despido, documento de la empresa, elc.)
8. Formato N 1 Carta de aceptacion de ta empresa / insfitucion |
9. Sustento del ingreso menor o igual a 2 RMV (de ser & caso)

10. Ofros documentos adicionales de sustento (de ser el caso)

Fecha de de 20

Nombre del Focakzador Nombre del Acreditadir o Registrador - SISREG:
Departamento: Departamento:

Frma del focakzad H@wmm

ONE Huella digial registrador en &l SISREG Huela digital



e
Formato N° 05 e
FICHA DE REGISTRO (CCL)
|'. """ PR Lot RS (Rt Cameed JPy o al ,‘F;c;u'd;"'o"’l"'i"'.
| | | | | | | | | | |
:”Wllll:lll' :reﬁctro('b ' ! | :
______ | A e (e R oii IR S B TRt ey ] e e
(“Lienado por el programe)

Indicaciones: Sirvase llenar o marcar con un aspa (X) dentro del recuadro de la opcion seleccionada, ademas
de llenar la informacion con lefra legible y sin borrones ni enmendaduras. Las preguntas con el siguiente
simbolo (*), es obgatorio su lenado.

CRITERIOS CATEGORICOS

1. DN L
2. Apellido Paterno: " '
g ' 16. Ellugar de su centro de labores se ubica o
3. Apellido Materno: " : ubicé en: (")
4. Nombres: 0 1 En el pais (Peri)
O Dagiommeto: 0 2.En el extranjero (retomantes) E
7. Distrito: |
0 . 17, Usted se desempena o desempend como
8. Direccion: V] . trabajador: (")
| 1Dependiente
9. Teléfono fjo:  Zindependiente kol
10. Celular: 2 A
11. Teléfono referencia: |
12. Email: '
13. Estado Civil: (") . 18, ;Cual es su situacion Laboral? (")
: 1.En riesgo de desempleo green
1. Casado(a) :“"-1: | 2. Subempleo E_'i
2500 | :
by . [CJQue trabasjo menos de 35 horas
& Vadofe) freed | semanales y fengo voluntad de
4. Divorciado(a) feweed : trabajar horas adicionales.
iiaas : [C1Que es bajo mi nivel de ingresos, o
I el aprovechamiento de mis
14. Sexo:(*) : calificaciones es insuficiente, o es
1. Femenino F | baamipodicividad
2. Masculino : 3 Desempieo
: Cuenta con aipin documento que
15. Fecha de nacimiento:(*) | acredite su vinculo laboral con la
....... ez ” ; empresa
. e h io l [ Si. Especifique

| [ No. Especifique




19. ;Cudl es el motivo de su situacion laboral? (*)

1. Rotacion de personal
ZCanhosenlossedorueWﬁtm
del pais TS

3. Procesos de modenizacion
4.Otros (Especifique)

20. Exp«ienchhboralupedﬁcaenhocmdbnﬂ;

Los datos de Ia expenencia laboral se verificaran
en el Formato N* 3 Ficha de registro def candidalo

................

N“de N‘de
anos  meses  -dias-

21. Modalidad contractual laboral : (*) (De! trabajo
actual o def ilimo trabajo)

1. Contrato a plazo indeterminado Rt
oindefinido !
2. Contrato a tiempo parcial. __‘
3. Contralo sujeto a modalidad. ;__5
4.Otros (Especiique) |
22. Informacion de la Empresa en que labora o
faboré: (")
Indicaciones:

‘Revisar la informacion con el documento
presentado (Certificado 0 Constancia de Trabajo 0
boleta de pago o contraio de trabalo 0 SUNAT).
Empresa donde labora o donde labord

aRUC (*)

b.Razdn Social:
(")
¢.Depariamento: (")

d Provincia: (*)

e Distrito: (")

f Direccidn: (')

23. Motivo de cese: (Lienar solo en casos de

¥rabajador en stuacion de desempleo)

1. Despido :
2. Mutuo disenso
3, Renuncia

4, Termino del contrato o servicio
5. Otros o

i

LR 33 B ARt 8
~ (b | mods

24. Maximo nivel educativo alcanzado: (*)
Indicaciones: La informacion debera ser revisada-por el
focalizador a través de medios técnicos € informaticos:

SUNEDU u ofros
1.8in estudios
2 Primaria incompleta
3Prmaracomplets 000
4 Secundaria incompleta
5.Secundaria completa
6.Supenior técnica incompleta :
7 Superior técnica completa i
8.Universitaria incompieta '
9 Universitaria compieta
10. Educacion basica especial 2
11.Oto" (Especifique) ...

*En caso de CEBA o CETPRO indicar e/
nombre del centro y nivel educativo
alcanzado.

Indique el nombre de la | E.:
(Salo si marco las alterativas 2, 3, 4, 50 10)

Nombre de la carrera y centro de estudio superior:
(Solosimarco 6,7, 809

25. | Se encuentra estudiando actuaimente? (*)

......................................



o

F ey Srledni b e
~ (yraobtann | maads

26. Remuneracién mensual percibida

- 31, yUsted se encuentra en alguno de los sigulentes

(Monto en Sofes): (%) | estados de vulnerabilidad?
1 Monomenarad0 ! 1. Personas afectadas por hechos de 2=
2. De 4012550 T : violencia registrados en el Sistema e
3. De 55127999 o : de Registro de Casos del CEM. 2
4. De 80029999 L | N" de registro e
3. De 1000 a 1860 C ! 2. Personas victimas de trata de personas ¢ |
% MmO o | regitradas en el Sistema Estratégico
Indique &l monto: &/ (9 Z sobre Trata de Personas (SISTRA) @ |
! N" de registro
27. 4Es jefe de hogar? (") j
{Jefe de hogar: Persona que aporta dnerariamente | 92 LUsted se considera que estuvo o se encuentra en estado
. SE 1.8
2No .. | 2No i
Sl : En caso de marcar Si, seleccione una o
' mas opciones.
28. Nwo*mmm: | 1Demmdewwm°,w
; | imomckn o).
: 2 Victima de violencia de género
29. Tiene alguna discapacidad: () \ (economica o patrimonial, fisica.
g : psicologica o sexua).
2No | | =» (Pasealapregunta32) | 3. Victima de violencia familiar (fisica,
| psicologica o sexual).
Especifique; (Puede marcar mas de una altemativa). ' 4_Personas victimas del temorismo, .
_ sas2c, ! segun e/ Registro Unico de Victimas
Hse'.'s““:eﬁ::lnw - . de la Comision Mulisectorial de Alo
SCam . | . 4
Intelectual gt i TObos
Mental o psicosocial oLl aseessessesseesees RCLTTTTITTTPPPPPIeS
Otros (Especifique) INFORMACION ADICIONAL

33. Indicar el nombre del perfil ocupacional a

30. Marcar con qué documento cuenta que acredite su evaluarse: (")

discapacidad. (Puede marcar mas de una alternativa). |

Resolucion de CONADIS
Certificado Médico




ch®

P ey Srledomid ey
-'.'\*“l"“

34, ,Como se enterd del Programa? (*) . & e e uaarenaarenansnsnaensnaenonsonosusenes
" | Rado —_— Nomtve del Focsizador- (Lienado por &l Program)
2 Tlevisicn 5 S
3 Familiares o amigos g
4.Visita al Ministerio de Trabajo I Depertamento:
5 Intemet y redes sodiales e
6.Personal de! programa Impulsa Per) '": |
7.0tros (Especifique) ke .
33. Por sus costumbres y sus antepasados, :
custed se siente o considera?: '
1 Quechia =
Nalvooindigena de @ Amazona ;| Firma de! focaiizador Huela dytal
Especie: | o
4 Pertenecente o parte deolro pueblo 77 ' ,
indigena u originario . | eesememsnsnsnsnssssssssenanensnsnsnsnenananananas
5. Afrodescendiente | Nomtyve del Acreditador yio Registrador -
6. Blanco ' SISREG: {Lienadb por &f Programal)
7. Mestizo :
8Om0 '
Fecha, de 2 s :
. Departamento:
Declaro que los datos indicados en el
presente documento son verdaderos, sujetos
a los principios de presuncion de veracidad y
de priiegio de controles posteriores,
establecidos en TUO de la Ley N” 27444, Ley

del Procedimiento Adminisirativo General y
las sanciones previstas en los articulos
perinentes  del  Codigp  Penal

Firma del acreditador ylo Huela digital
' en el SISREG

Firma def postlants Huglla digital
DNE:



% PERU | Ministerio de Trabajo

y Promocion del Empleo

Formato N° 06

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO CON EL PROGRAMA
(CCL)
Yo, , identificado (a) con DNI
N° , domiciliado en Distrito de Provincia
de Departamento de

Declaro bajo juramento:

1. Estar informado sobre los requisitos necesarios para acceder a este servicio, y cumplo con los
mismos.
2. Conocer la gratuidad del servicio brindado por el Programa Nacional para la Promocion de
Oportunidades Laborales “Impulsa Pert”, razén por la cual soy consciente que al acceder
existe una inversion del Estado a favor de mejorar mi empleabilidad para oportunidades de
empleo.
3. Cumplir con el adecuado comportamiento ético basado en los valores de respeto,
responsabilidad, puntualidad, verdad y solidaridad.
4. En caso de acceder al servicio de Certificacion de Competencias Laborales me comprometo a:
a. Aceptar todos los requisitos generales y especificos del servicio.
Reconocer que la evaluacion de Certificacion de Competencias Laborales comprende la
aplicacién de los instrumentos de evaluacién. A la inasistencia por segunda vez de una de
ellas, aceptaré ser retirado del servicio sin posibilidad de ser incorporado.

b. Autorizar al Programa a difundir mi identidad e imagen a través de los medios que
considere necesarios para los fines del Programa.

Quien suscribe la presente declaracion jurada, autoriza al Programa el uso de datos personales
para los fines referidos al servicio de Certificacion de Competencias Laborales, de acuerdo a la
vigente Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N° 29733.

Reconocer que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos a los
principios de presunciéon de veracidad y de privilegio de controles posteriores, establecidos en el
TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y las sanciones previstas
en los articulos pertinentes del Codigo Penal.

: de de 20__

Firma del Postulante Huella digital
DNI

48
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y Promocion del Empleo

ANEXO N° 03
Servicio de Capacitacion y Asistencia Técnica para el
Autoempleo

eFormato N° 07 Ficha de Inscripcion del Postulante (UGE).

eFormato N° 08 Ficha de Registro (UGE).

eFormato N° 09 Declaracion Jurada de Compromiso con el
Programa (UGE).

eFormato N° 10 Declaracion Jurada de domicilio.

eFormato N° 11 Declaracion jurada de desempleo (UGE).

eFormato N° 12 Declaracion Jurada Subempleo - Trabajador
Independiente.

Etapa 2 (Seleccion e ldentificacion de Emprendedores).

eFormato N° 13 Descripcion de la Idea de Negocio (Potencial
Emprendedor).

«Formato N°14 Descripcion del Negocio en Marcha
(Sostenibilidad del Autoempleo).

FORMATO N° 07
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gmasn, '
% PERU | Ministerio de Trabajo

FICHA DE INSCRIPCION DEL PARTICIPANTE (UGE)

Indicaciones: marcar con una X donde corresponda y llenar la informacién con letra imprenta legible.

l. Datos del solicitante:

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombres:

N° de DNI:

1. Situacién laboral:

Desempleado (a) Riesgo de desempleo Subempleado (a)

. Iniciativa Empresarial:

Idea de Negocio Negocio en marcha

Describir:

IV. Contenido del Expediente:

Ficha RENIEC

Formato N° 08 Ficha de Registro (UGE)

Formato N° 09 Declaracién Jurada de Compromiso con el Programa (UGE)

Impresién de consulta web SUNEDU u otro pertinente.

Formato N° 10 Declaracion Jurada de Domicilio.

Formato N° 11 Declaracién Jurada de desempleo (UGE) o

o (O |WIN|F-

Formato N° 12 Declaracién Jurada de subempleo — Trabajador Independiente (UGE)

7 Formato N° 13 Descripcion de la idea de negocio (UGE) o

Formato N° 14 Descripcidn del negocio en marcha (UGE)

Acreditacion de la Discapacidad

Resolucién de CONADIS o

8 | Certificado Médico de discapacidad o

Carnet de CONADIS

9 Otros documentos de sustento adicional

de de20
Nombres y Apellidos del Focalizador: Nombres y Apellidos del acreditador o registrador -SISREG:
Departamento donde se realizé el servicio Departamento donde se realiz6 el servicio
Firma Firma
DNI DNI
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w AL
FORMATO N° 08
FICHA DE REGISTRO (UGE)
[eegiswo [ | | | [ | Fecha de registro | I R

Indicaciones: Sirvase marcar su respuesta con (X), ademas de lienar la informacidn con letra legible y sin
borrones. Las preguntas con el siguiente simbolo (*), es obligatorio su llenado.

| LDATOSPERSONALES |

1)
2)
3)
4)
(5)

(6)
M
(8)
9)

DNL:

Apellido paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Direccion actual donde vive:

Departamento:

Provincia:

Distrito:

Referencia para llegar a la direccion actual:

(10) Ambito geografico:

a) Rural b) Urbano

(11) N* de teléfono fijo o celular :
(12) N° de teléfono fijo o celular referencial:

(13) Email:

(14) Estado Civil: ©

(15) Sexo: 1"

a) Casado(s)
b) Soltero(a)

¢) Viuda(a)

d) Divorciado(a)
&) Conviviente

f) Separado(a)

a) Femenino

b) Masculino

O OO0

(16) Fecha de Nacimiento: "

(17) Maximo nivel educativo alcanzado
Indicaciones: Validar la informacidn con la consulta
SUNEDU y MINEDU.

a) Primaria Incompleta

b) Primaria Completa

c) Secundania Incompleta
d) Secundaria Completa

(1]

&) Superior Técnica Incompleta
f) Superior Técnica Completa
g) Universitaria Incompleta

h) Universitaria Completa

i) Otro

ERREEEE

Mencionar

Indique el nombre de la Institucion Educativa o
Instituto Superior o Universidad:

Nombre de la camera profesional o Estudio
Superior:

(18) Ingr':eo promedio en los ultimos 3 meses fue
da’).Menor a 300 soles
b) De 301 soles a 600 soles
c) De 601 soles a 900 soles
d) De 901 soles a 1,200 soles
e) De 1,201 soles a 1,500 soles

f) De 1,501 soles a 1,800 soles
g) Mayor a 1,800 soles

L

Indicar monto:

(19) Es jefe de hogar? " (Jefe de hogar: Persons
que aporta dineranamente en mayar proporcion al

v ] O

a) Si b) No

51
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(20) Tiene personas dependientes a su cargo:"’

a) Si b) No D
Indicar cantidad de dependientes:
(21) Tiene alguna discapacidad:
a) Si b) No

(Pase ia pregunta 24)
(22) Especifique el tipo de discapacidad que tiene
usted: (Puede marcar mas de una altemativa).
a) Sensorial Visual

b) Fisica miembvo inferior

c) Fisica: miembro superior
d) Sensorial de lenguaje

&) Sensorial auditiva

f) Intelectual

g) Mental o psiquica

h) Otro tipo de discapacidad

INENREEN

Especifkac

(23) Con qué documento cuenta para acreditar su
discapacidad. (Puede marcar mas de una alternativa).

a) Resolucion de CONADIS
b) Certificado Medico
c) Camet CONADIS

LI

(24) ;Usted se encuentra registrado en alguno de los
siguientes estados de vulnerabilidad? "

a) Personas afectadas por hechos de violencia
registrados en el Sistema de Registro de Casos D
del CEM. N* de registro

b) Personas victimas de trata de personas
registradas en el Sistema Estratégico sobre Trata D
de Personas (SISTRA). N" de registro___

c) Personas victimas del terrorismo, segin el
Registro Unico de Victimas de la Comision |:|
Multisectorial de Alto nivel (CMAN - MINJUS). N°

de registro

d) Ninguno de las antenores

]

(25) ;Usted se considera que estuvo o se encuentra en
estado de vulnerabilidad? ™'

a) Si
Mencione el fipo de wvulnerabilidad (Puede
marcar mas de una alternativa.

b) No

&y o™

a) Desplazado de su lugar de origen
{migracion laboral).

b) Victima de violencia de género (econdmica
o patrimonial, fisica, psicologica o sexual).

c) Victima de violencia familiar (fisica,
psicologica o sexual).

d) Victimas de violencia social

&) Discriminacion racial

f) Poblacion penitenciana

h) Otros.

I I

Mencionar

(26) ;Como se enterd del Programa?
a) Radio

b) Television

c) Familiares o amigos

d) Visita al Ministerio de Trabajo

e) Internet y redes socisles

f} Personal del programa Impulsa Pert
e) Otros.

HNEENEN

Especificar:

(27) Por sus costumbres y sus antepasados, justed
se siente o considera? "’
a) Quechua

b) Amara

c) Nativo o indigena de la amazonia
d) Afrodescendiente

e) Blanco

f) Mestizo

g) Otros (especificar)

ENNENEN

Especificar al pueblo que pertenece:

(28) Usted tiene disponibilidad para participar en: "

[
]
]

A. Capacitacion: (*)
a) De lunes a viemes
b) Sabado y domingo
c) Otros

Especiicar: .
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B. Asistencia Técnica: (*)

a) De lunes a viemnes D
b) Sabado y domingo D
c) Otros (Especifique) D

Declaro que los datos indicados en el presents
documento son verdaderos, sujetos a los principios de
presuncion de veracidad y de privilegio de controles
posteriores, establecidos en TUO de la Ley N® 27444,
Ley Procedimiento Administrativo General y las
sanciones previstas en los articulos pertinentes del
Cédigo Penal.

Fecha, de del 20

Firma devd postulanis Huella avoita/
D

Nombre y Apelidos del Focalizador: (Llenado por el
Programa)

Departamento donde se realizd el servicio:

Firma del Focalzadow Husdo agtal
onN:

Nombre del Acreditador yio Registrador -SISREG:

Departamento donde se realizd el servicio:

Fiyma def postulamis Huedla ovostal
D

§3

Impuisa

l, e ﬁ, :
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y Promocion del Empleo

FORMATO N° 09
DECLARACION JURADA DE COMPROMISO CON EL PROGRAMA

(UGE)
Yo, , identificado (a) con DNI
N° , domiciliado en
Distrito de Provincia de Departamento de

Declaro bajo juramento:

1. Conocer la gratuidad del servicio brindado por el Programa Nacional para la Promocién de
Oportunidades Laborales Impulsa Peru, razén por la cual soy consciente que al acceder a ello,
existe una inversion del Estado a favor de mejorar mi empleabilidad para brindarme mejores
oportunidades de empleo formal.

2. Cumplir con el adecuado comportamiento ético basado en los valores de respeto,

responsabilidad, puntualidad, perseverancia, verdad y solidaridad.

3. Encaso de acceder al servicio de capacitacion me comprometo a:

3.1. Cumplir todos los requisitos generales y especificos del servicio.

3.2. Aceptar la capacitacion y asistencia técnica que implica un compromiso de asistir al
100% de las sesiones programadas, mi inasistencia serd por causa debidamente
justificada, dentro de lo permitido.

3.3. Aceptar que, en el caso, que el nimero de inasistencias sea mayor al permitido, seré
retirado de la capacitacion, sin posibilidad de ser reincorporado al servicio del Programa.

3.4. Autorizar al Programa a difundir mi identidad e imagen a través de los medios que
considere necesarios para los fines del Programa.

4. El Programa Impulsa Pert desarrolla acciones de supervision sobre la veracidad de lo
declarado durante la inscripcién, por tanto, me responsabilizo de las acciones legales de
caracter administrativo, civil y/o penal, en caso que lo declarado no se ajuste a la verdad.

5.  Que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos a los principios de
presuncion de veracidad y de privilegio de controles posteriores, establecidos en el TUO de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y las sanciones previstas en los
articulos pertinentes del Cédigo Penal.

, de de20

Firma del Beneficiario Huella digital
DNI
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y Promocion del Empleo

FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO

LEY DE LA SIMPLIFICACION DE LA CERTIFICACION DOMICILIARIA

LEY N° 28882; LEY DE DEROGACION DE ATRIBUTOS DE LA PNP A EXPEDIR CERTIFICADO
DOMICILIARIO.

TUO DE LA LEY N° 27444; LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINITRATIVO GENERAL

Yo, de Nacionalidad Peruana con DNI N°

, con domicilio

En el pleno goce de los derechos constitucionales y en concordancia con lo previsto en el TUO de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que, la direccién que sefialo lineas arriba, es mi domicilio real, actual, efectivo y verdadero, donde tengo
residencia real, fisica y permanente; en caso de comprobarse falsedad alguna, la Autoridad correspondiente

podra someterme a las sanciones contempladas en el Articulo 427° del Cédigo Penal.

Formulo la siguiente DECLARACION DE CERTIFICACION DOMICILIARIA SIMPLIFICADA, como
requisito para efecto del siguiente tramite:

INSCRIPCION AL SERVICIO DE CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL AUTOEMPLEO

Para mayor constancia y validez, cumplo con firmar y pongo mi huella digital al pie del presente documento
para los fines legales correspondientes.

, de de 20

Firma del Beneficiario Huella digital
DNI
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FORMATO N° 11
DECLARACION JURADA DE DESEMPLEO (UGE)

Yo, , identificado (a) con DNI
Ne , domiciliado en
Distrito de Provincia de Departamento de

Declaro bajo juramento:

1. Que me encuentro desempleado(a) por motivo de:

2. Que trabajé en una empresa / negocio del rubro de
, ubicado en

del distrito de

provincia del departamento de ,

ocupando el cargo o puesto de trabajo de

3. Que, en los ultimos tres meses de labores en la empresa, el promedio mensual de mis
ingresos fue de S/.

4. Que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos a los principios de
presuncion de veracidad y de privilegio de controles posteriores, establecidos en el TUO de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y las sanciones previstas en los
articulos pertinentes del Cadigo Penal.

, de de 20__

Firma del Beneficiario
DNI Huella digital
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FORMATO N° 12
DECLARACION JURADA DE SUBEMPLEO — TRABAJADOR
INDEPENDIENTE (UGE)

Yo, , identificado (a) con DNI
N° , domiciliado en
Distrito de Provincia de Departamento de

Declaro bajo juramento:

1.

Que me desempefio como trabajador independiente, realizando las siguientes actividades:

Desde el afio , estoy dedicado al negocio del sector econémico de

Es un Negocio propio SlI NO

Es de dedicacion Eventual , 0 permanente ,
El negocio esta ubicado en del

distrito de Provincia de del

departamento de con RUC No°.82
N/T
Que, por causas de informalidad no es posible presentar documentacion que acredite mi

trabajo como independiente.

Que, en los ultimos tres meses de mi trabajo independiente, el promedio mensual de mis
ingresos es S/.

Que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos a los principios de
presuncion de veracidad y de privilegio de controles posteriores, establecidos en el TUO de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y las sanciones previstas en los
articulos pertinentes del Cadigo Penal.

, de de 20

Firma del Beneficiario

DNI Huella Digital

82 Si no tienen RUC, marcar con X en N/T (NO TIENE)
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FORMATO N° 13
DESCRIPCION DE LA IDEA DE NEGOCIO
(Potencial Emprendedor)
Indicaciones: Sirvase marcar su respuesta con (X), ademas de llenar la informacién con letra
legible y sin borrones.
Nombres y Apellidos del Emprendedor:

DNI: Edad: Direccioén:

1. Lapropuestade negocio ¢En qué sector econdmico estara proyectado?

a) Manufactura b) Comercio

) Servicios d) Agropecuario
e) Otro sector econémico

Mencionar:

Describir la propuesta del negocio:

2. ¢Hatenido experiencia personal previa como emprendedor o empresario?
a) Si E b) No

3. Usted ¢, Cuenta con recursos paraimplementar la propuesta de negocio?
a) Si [ ] b) No
Marco Sl, indique cuales: (Puede marcar mas de una alternativa).

Local ( ) Materiales () Herramientas ( ) Equipos () Dinero ( )

4. ¢Lapropuestade negocio lo desarrollara de manera individual?

a) Si [ ] b) No ]

En caso de marcar NO, indique con quienes:
Familiares ( ) Amigos ( ) Otros ( )

5. ¢Cuanto estima invertir para poner en marcha el negocio?
a) Menos de S/. 3,000 b) De S/. 3,000 a S/. 5,000

¢) De S/. 5,001 a S/.10,000 d) Mas de S/.10,000
Mencionar
6. ¢Qué fuente(s) ha considerado para el financiamiento?
a) Recursos propios b) Familiares
c) Amigos d) Bancos o Entidades crediticias
e) Otros
Nombres y Apellidos del Nombre del Evaluador:
beneficiario:
_ Departamento:
Departamento:
Firma del Beneficiario Huella digital Firma del Evaluador Huella
DNI: DNI: digital
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~ FORMATO N° 14
DESCRIPCION DEL NEGOCIO EN MARCHA
(Acreditacion del Negocio)

Indicaciones: Sirvase marcar su respuesta con (X), ademas de llenar la informacién con letra
legible y sin borrones.

Nombres y Apellidos del Emprendedor:

DNI: Edad: Direccién del negocio:

1. (A qué sector econémico pertenece su negocio?

a) Manufactura b) Comercio
c) Servicios d) Agropecuario
e) Otro sector econémico

Mencionar:

Describir el negocio:

2. ¢Hace cuanto tiempo que su negocio viene funcionando

b) Mayor a un mes y menor a 6

a) Menos de un mes
meses

c) Mayor a 6 mes y menor a 12 meses d) De 1 a 2 afios

e) Mas de 2 afios

3. En los ultimos 3 meses ¢a cuanto asciende los ingresos promedios mensuales de su

negocio?

a) Menos o igual de S/ 200 soles b) De S/ 201 a S/ 465 soles
c) De S/ 466 a S/ 930 soles d) De S/ 931 a S/ 1,860 soles
e) Mas de S/ 1,861 soles

4. ¢Cuantas personas trabajan en su negocio?

a) 1 (solo usted) b) 2
c)3 d) 4
e) 5amas

5. Lamejorade su negocio esta relacionado con:
a) Lanzamiento de un nuevo producto

b) Implementar una nueva area o unidad
¢) Mejorar un proceso o un producto

d) Mejorar la forma de comercializacién

HNEEE

e) Otros (Especificar)

6. Usted ¢Cuenta con recursos para mejorar su hegocio?

a) Si [ ] b) No ]
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En caso de marcar Sl, indique cuales:

a) Local b) Materiales
¢) Herramientas d) Equipos
e) Dinero f) Todas las anteriores

7. ¢Lapropuestade mejora de su negocio lo desarrollara de manera individual?
a) Si E b) No

En casi de marcar NO, indique con quienes:

a) Familiares |:| b) Amigos I:l c) Otros I:l

8. ¢Cuanto estima invertir para mejorar su negocio?

a) Hasta de S/ 1,000 b) De S/. 1,001 a S/. 2,000

c) De S/. 2,001 a S/.3,000 d) De S/. 3,001 a S/ 4,000

e) De S/ 4,001 a mas

9. ¢Qué fuente(s) de financiamiento ha considerado parala mejora de su negocio?

a) Recursos propios b) Familiares
¢) Amigos d) Bancos o Entidades crediticias
Nombres y Apellidos del Nombre del Evaluador:
beneficiario:
_ Departamento:
Departamento:
Firma del Beneficiario Huella digital Firma del Evaluador Huella
DNI: DNI: digital
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ANEXO 04
Verificacion Domiciliaria

eFormato N° 15 Ficha de Verificacion Domiciliaria (CAPA/CCL).
« Formato N° 15A Ficha de Verificacion Domiciliaria y de Negocio
(UGE).
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Formato N° 15

FICHA DE VERIFICACION DOMICILIARIA® (CAPA/CCL)
(VERIFICACION DE DATOS DEL BENFICIARIO)

l. DATOS GENERALES
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DNI SEXO (marcar con X) FECHA DE NACIMIENTO EDAD
T E— i
ESTADO CIVIL (marcar con X)
SOLTERO | ] CASADO | | VIUDO | ] DIVORCIADO

OBSERVACIONES:

DIRECCION DEL DOMICILIO |

DISTRITO: | PROVINCIA: | DEPARTAMENTO:

POSICION FAMILIAR N° DE DEPENDIENTES

Observaciones:

- - Observaciones:
Indicar: Indicar:

I. INFORMACION EDUCATIVA

NOMBRE CENTRO EDUCATIVO ‘

INDICAR EL ULTIMO ANO APROBADO: (MARCAR CON UNA X)

NIVEL SECUNDARIO 1] 2] 3 ] 4 | 5 |nvecPrRmariO [1 [2]3 [4]5]s

ESTUDIOS SUPERIORES (marcar con X solo una opcién)

NO UNIVERSITARIA ----------- UNIVERSITARIA --------
CARRERA: CARRERA:
INSTITUTO: UNIVERSIDAD:

. INFORMACION LABORAL

TRABAJADOR DEPENDIENTE:

a) ESTADO LABORAL (marcar con X)

RIESGO DE
DESEMPLEADO PERDER EL SUBEMPLEADO
EMPLEO

ULTIMA EMPRESA EN LA QUE LABORA O LABORO:

N° DE RUC: OCUPACION:
b) MODALIDAD CONTRACTUAL (marcar con X)

SUJETO A )
INDEFINIDO TEMPORAL MODALIDAD OTROS(Indicar)

c) MOTIVO DE CESE (llenar solo en caso de desempleo)

83 Se realiza posterior al registro del beneficiario.
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MUTUO TERMNIO DEL

DESPIDO DISENSO RENUNCIA CONTRATO O OTROS(Indicar)
SERVICIO
FECHA DE INGRESO / / FECHA DE CESE / /
d) REMUNERACION MENSUAL PERCIBIDA S/ SOLES
COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
N° RUC / RUS OCUPACION O ACTIVIDAD
TIENE UN NEGOCIO PROPIO SU TRABAJO ES EVENTUAL
DESDE CUANDO SE DESEMPENA EN ESA ACTIVIDAD / /
INGRESO NETO MENSUAL S/ SOLES
V. DISCAPACIDAD
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD (marcar con X) Si NO
Sensorial Fisica Fisica Sensorial Sensorial Intelectual Mental o
Visual miembro miembro de de psiquica
inferior superior lenguaje auditivo

Otros (Indicar):

V. RESULTADO DE LA VERIFICACION DOMICILIARIA
(MARCAR CON X UNA OPCION)

a) LOS DATOS COINCIDEN CON LA FICHA DE REGISTRO Si NO
b) LOS DATOS VARIAN PERO NO AFECTAN LA FICHA DE REGISTRO** B
Sl NO
c) LOS DATOS NO COINCIDEN CON LA FICHA DE REGISTRO ,
Sl NO
VL. CONCLUSION (para ser llenado por el Responsable del area de Registro o Jefe de Zonal)
a) ACREDITADO APTO PARA RECIBIR EL SERVICIO Si NO
b) ACREDITADO NO APTO PARA RECIBIR EL SERVICIO S|' NO
Firma del Verificador Firma del Responsable/ Jefe Firma del Entrevistado
Nombre: Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos: Apellidos:
DNI N°: DNI N°: DNI N°:
Fecha:

*CRP: Cédigo de Registro de Participante.
** E| incumplimiento de los requisitos establecidos en PPR PROEMPLEO vigente determinarian la condicion de no apto del

acreditado.
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Formato N° 15-A

FICHA DE VERIFICACION DOMICILIARIA Y DE NEGOCIO®* (UGE)
(VERIFICACION DE DATOS DEL BENEFICIARIO)

Vil. DATOS GENERALES:

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DNI SEXO (marcar con X) FECHA DE NACIMIENTO EDAD
M | | F | / /

ESTADO CIVIL (marcar con X)

soLTERO | | cAasabo | | wvwpo | | DIVORCIADO | | OTROS
OBSERVACIONES:

DIRECCION DEL DOMICILIO

DISTRITO: | | PROVINCIA: | | DEPARTAMENTO: |

POSICION FAMILIAR

N° DE DEPENDIENTES

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

VIIl. INFORMACION EDUCATIVA:

ULTIMO GRADO DE INSTRUCCION ALCANZADO

Primaria Incompleta

Superior Técnica Completa

Primaria Completa

Universitaria Incompleta

Secundaria Incompleta

Universitaria Completa

Secundaria Completa

Superior Técnica Incompleta

Otro (especificar)

DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CARRERA PROFESIONAL

X. INFORMACION DEL NEGOCIO:

COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE:

EN CASO DE TENER RUC INDIQUE EL NUMERO

TIENE UN NEGOCIO PROPIO (Marcar con X) Sl

‘ NO ‘SUNEGOCIOESEVENTUAL ‘ S| ‘ NO

DIRECCION DEL NEGOCIO

GIRO DEL NEGOCIO AL QUE SE DEDICA

DESDE CUANDO SE DESEMPENA EN EL NEGOCIO

‘ INGRESO NETO MENSUAL S/. I

84 Se realiza posterior al registro del beneficiario.
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DISCAPACIDAD:

TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD (Marcar con una X)

Sl NO

Sensorial Visual

Sensorial de auditivo

Fisica miembro inferior

Intelectual

Fisica miembro superior

Mental o psiquica

Sensorial de lenguaje

Otros (indicar)

Xl.  RESULTADO DE LA VERIFICACION DOMICILIARIA Y DEL NEGOCIO (Marcar con una X)

LOS DATOS COINCIDEN CON LA FICHA DE REGISTRO Sl NO
LOS DATOS VARIAN PERO NO AFECTAN LA FICHA DE REGISTRO** Sli NO
LOS DATOS NO COINCIDEN CON LA FICHA DE REGISTRO Sl NO
Xll. CONCLUSION (para ser llenado por el Responsable del area de Registro o Jefe de Zonal)

ACREDITADO APTO PARA RECIBIR EL SERVICIO Sl NO
ACREDITADO NO APTO PARA RECIBIR EL SERVICIO Sl NO

Firma del Verificador

Nombres:

Apellidos:

DNI N°:

Fecha:

Fecha:

Firma del Responsable/ Jefe

Nombres:

Apellidos:

DNI N°:

Fecha:

*CRP: Cédigo de Registro de Participante

Firma del Entrevistado

Nombres:

Apellidos:

DNI N°:

Fecha:

** E| incumplimiento de los requisitos establecidos en PPR PROEMPLEO vigente determinarian la condicion de no apto del

acreditado.
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ANEXO N° 05
Para la Transferencia de Expedientes

eFormato N° 16 Caratula del Grupo de Expediente (CAPA).
eFormato N° 17 Caratula del Grupo de Expediente (CCL).
eFormato N° 18 Caratula del Grupo de Expediente (UGE).
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Formato N.° 16

CARATULA DEL GRUPO DE EXPEDIENTE (CAPA)

“NOMBRE DE LA ENTIDA CAPACITADORA”

N.© CONVENIO:
N. CONTRATO:
N.° ORDEN DE SERVICIO:
REGION:

ANO:

N.°
TOMO

cODIGO CANTIDAD DE
DE GRUPO NOMBRE DEL CURSO EXPEDIENTES DE

BENEFICIARIOS.

N.° DE FOLIOS
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Formato N.° 17

CARATULA DEL GRUPO DE EXPEDIENTE (CCL)

NOMBRE DEL CENTRO CERTIFICADOR

N.© CONVENIO:
N.© CONTRATO:
N.° ORDEN DE SERVICIO:
REGION:
ANO:
N.° DE
N.© CONVENIO
N.© NOMBRE DEL EXPEDIENTES o
TOMO COS’\gRR\’//Tg%/O' PERFIL OCUPACIONAL N.°DE FOLIOS
(CANTIDAD DE
EVALUADOS)
1 0000 XOOKKXXXXXXX 000 01- 200
2 0 NBNBNBNN 000 201-450
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Formato N.° 18

CARATULA DEL GRUPO DE EXPEDIENTE (UGE)

NOMBRE DE LA ENTIDAD CAPACITADORA

N.© CONVENIO:
N.c CONTRATO:
N.° ORDEN DE SERVICIO:
REGION:
ARNO:
N.° CODIGO CAPACITACION PARA CANTIDAD DE N.° DE FOLIOS
TOMO | DE GRUPO EMPRENDIMIENTO EXPEDIENTES DE '
BENEFICIARIOS

1 0000 Ideas de Negocios 000 00
2 0000 Mejoras de Negocios 000 00
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ANEXO N° 06
FLUJOGRAMA
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