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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ACTA DE APROBACION DE LAS BASES DE CONCURSO PARA LA CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS PARA LABORES EN LA ACTIVIDAD
PISCICOLA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA

CONVOCATORIA CAS N° 002-2020-MDU
Decreto Legislativo N° 1057

ACTA N° 002-2020-MDU/CE

Siendo las 11:00 am del 12 de febrero de 2020, en la Oficina de Recursos Humanos de la
Muncipalidad Distrital de Uchiza, ubicado en Av. Atahualpa N° 920 del Distrito de Uchiza, Provincia
Tocache del Departamento de San Martin, se reunieron los Miembro del COMITE DE
EVALUACION: Econ. Ronald Richard Huaman Egoavil, Sub Gerente de Recursos Humanos,
en su calidad de Presidente, Tec. en Contabilidad Edmundo Cielos Yabar Sub gerente de
Logistica, en su calidad de Miembro y C.P.C Javier Jaime Adauto Sanchez, Gerente de
Planificacion y Presupuesto, en su calidad de Miembro; de acuerdo a la Resolucion de Alcaldia
N°® 029-2020-MDU/A, de fecha 30 de enero de 2020, donde se nombra el Comité de Evaluacion

Procedimientos para la Contratacion Administrativa de Servicios bajo el Régimen del Decreto.
Legislativo N° 1057", aprobado mediante Resolucién de Alcaldia N° 318-2019-MDU/A. Los
integrantes del Comité de Evaluacion APRUEBAN LAS BASES de la Convocatoria CAS N° 002-
2020-MDU, del concurso de Contrataciéon Administrativa de Servicios — CAS, para cubrir 03
ontratatos de profesibnales en la Actividad: “Capacitacion y Asistencia Técnica de la Cadena de

Provincia de Tocache — Region de San Martin”, quienes desempefiaran su labores en la Gerencia
de Desarrollo Econémico de la Municipalidad Distrital de Uchiza.
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

CONVOCATORIA CAS N° 002-2020-MDU
Decreto Legislativo N° 1057

BASES DE CONCURSO PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS —- CAS DE TRES (03) PROFESIONALES A CARGO DE LA ACTIVIDAD
PISCICOLA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA

. OBJETO Y FINALIDAD

Establecer los procedimientos y lineamientos uniformes para llevar a cabo la
Contratacion Administrativa de Servicio de la Actividad, debidamente regulado por el
Decreto Legislativo N° 1057 y Reglamentado por el Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM, de tres (03) profesionales a cargo de la Actividad “Capacitacién y Asistencia
Técnica de la Cadena de Valor de Productos Alternativos Sostenibles de la
Actividad Piscicola, en el Distrito de Uchiza - Provincia de Tocache — Regién de
San Martin” para desempefiar sus labores en la Gerencia de Desarrollo Econémico
de la Municipalidad Distrital de Uchiza.

N° REQUERIMIENTO CANTIDAD
1 | Supervisor 01
2 | Asistente Administrativo 01
3 | Técnico de Campo 01
TOTAL 03
ALCANCE

Podran participar como postulantes en el proceso de Contratacién Administrativa de
Servicio — CAS, todas las personas naturales que cumplan los requisitos establecidos
en el formato de Requerimiento de Contrataciéon Administrativa de Servicio y Término
de Referencia de Servicio (Anexo 01y 02).

BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Peru.

» Ley N® 26771, Ley que establece la prohibicion de ejercer la facultad de
nombramiento y contratacion de personal en el Sector Publico, en caso de
parentesco, modificada por Ley N° 30294, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 021-2000-PCM y normas modificatorias.

e Ley N?28175, Ley Marco del Empleo Publico.

* Ley N? 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS.

e Ley N? 29248, Ley dgl Servicio Militar, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 003-2013-DE.

» Ley N? 29607, Ley de simplificacion de la certificacion de los antecedentes penales
en beneficio de los postulantes a un empleo.
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o Ley N? 29849, Ley que establece la eliminaciéon progresiva del Régimen Especial
del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

e Ley N® 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP.

e Ley N? 30057, Ley del Servicio Civil, y su Reglamento General aprobado por
Decreto Supremo N° 040-2014-PCM.

e Ley N°® 27972, Ley Organica de Municipalidades y normas modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1023, Decreto Legislativo que crea la Autoridad Nacional
del Servicio Civil, rectora del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos
Humanos.

* Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
075-2009-PCM.

e . Texto Unico Ordenado de la Ley 27444 — Ley de Procedimientos Administrativo
General.

e Decreto Supremo N° 065-2011-PCM, modificatoria al Reglamento del Régimen de
la Contratacion Administrativa de Servicios.

¢ Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 2841 |, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

¢ Resolucién' de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, establece los
criterios para asignar una bonificacién en concursos para puestos de trabajo en la
administracion publica en beneficio del personal licenciado de las Fuerzas
Armadas; modificado por Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-
SERVIR/PE.

* Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE, que aprueba los
modelos de Convocatoria y de Contrato Administrativo de Servicios.

¢ Decreto Supremo N° 003-2018-TR, establecen las disposiciones para el registro y
difusién de las ofertas laborales del estado”.

. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

CONDICIONES ’ ~ DETALL P,

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA
Av. Atahualpa N°920. _
LUGAR DE PRESTACION DE Actividad: “Capacitacion y Asistencia Técnica de la Cadena de

SERVICIOS Valor de Productos Alternativos Sostenibles de la Actividad
Piscicola, en el Distrito de Uchiza — Provincia de Tocache — Region
de San Martin”

DURACION DEL CONTRATO Dos (02) meses

FUENTE FINANCIAMIENTO Y~

RUBRO DONACIONES Y TRANSFERENCIA

PLIEGO 301777 — MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA
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ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE
5 : Comite de
Aprobacion de la Convocatoria 10 de Febrero de 2020 Evaluscién
Publicacion de la convocatoria en la pagina del Comité CAS -
Facebook de la Munjcipalidad Distrital de Uchiza, Del;eSDfeert;rgre? Zacl)% g8 Unidad de Imagen
periédico mural Institucional y pagina oficial. Institucional

CONVOCATORIA

Presentacion de la Hoja de Vida documentada
segiin ANEXO N° 05, Declaraciéon Jurada segun
ANEXO N° 06 y Carta de Presentacion segun
ANEXO N° 07 y otros, en mesa de partes de la

Del 24 Febrero al 26 de

Sub Gerencia de

Municipalidad Distrital de Uchiza — MDU, sito Av. HEeislo g 2050 S e

Atahualpa N° 920 - Distrito Uchiza - Provincia de

Tocache — Departamento de San Martin, de

(07:30 am - 12:30 pm) y (02:00 pm a 05:00 pm)

SELECCION

Evaluacion de la Hoja de Vida documentada — Conilts de
egliin Anexo N° 08, Acta de Evaluacion de la 27 de Febrero de 2020 3

) : Evaluacion

oja de Vida.

» / Publicacién de resultados de la Evaluacion de la :
Hoja de vida en paneles visibles de la Comité de
Municipalidad Distrital de’ Uchiza' (Periédico| 20 9e Febrerode 2020 Evaluacion

| Mural) y/o a través de los medios de difusién.

?}Presentacién y Absolucion de reclamos 02 de Marzo de 2020

LoBisTEA
Entrevista Personal
Municipalidad Distrital de Uchiza — MDU, sito Av, | 0% @& Marzo de 2020 apartir | - Bomie e
R Atahualpa N°920 — Distrito Uchiza - Provincia de ' :
%N\Tocache — Departamento de San Martin,
ope & ey - e
ublicacién de resultado final en paneles visibles : .
A /a Municipalidad Distrital de Uchiza (Periédico | *° %€ Moz ol g\f’a’mtai%i
))' ural) y/o a través de los medios de difusion. St B
< ps SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Inicio del contrato

04 de Marzo de 2020

Sub Gerencia de
Recursos

Humanos
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V. ETAPA DE CONCURSO
5.1. CONVOCATORIA

El anuncio de convocatoria sera publicado por la Comision del Concurso en un
lugar visible y de facil acceso a los postulantes (Periédico mural de la
Institucion) y/o a través de los medios de difusion, los dias comprendidos en el
cronograma de actividades, se efectuara después de haber sido aprobado la
presente base.

1

5.2. EVALUACION

El puntaje sera a base de 100 puntos, distribuido de la siguiente manera:

1 | Evaluacién de la Hoja de Vida 50%
2 | Entrevista Personal 50%
Total 100%

La fase de evaluacion de la hoja de vida y entrevista son eliminatoria.

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccién tendran un maximo y un
minimo de puntos, distribuyéndose de la siguiente manera:

CRITERIOS DE EVALUACION

PESO PUNTAJE

1
EVALUACIONES % Minimo Maximo

|. EVALUACION DE HOJA DE VIDA

a. Experiencia Laboral 25% 15 25
b. Formacién Académica / Grado de Instruccion 15% 10 16
¢. Estudios Complementarios 10% 5 10
\ | Total de la evaluacién de Hoja de Vida 50% 30 Puntos 50 Puntos
PUNTAJE A LA CALIFICACION DE LA HOJA .
DE VIDA .
* Experiencia Laboral General (1 punto adicional
al puntaje minimo por cada 1 afo de| 10% 05 Puntos 10 Puntos

experiencia, maximo 5 puntos adicionales)

* Experiencia Laboral Especifica General (1 punto
adicional al puntaje minimo por cada 1 afio de| 15% 10 Puntos 15 Puntos
experiencia, maximo 5 puntos adicionales)

Formacion Académica ./ Grado y/o Titulo ylo

il 15% 10 Puntos 15 Puntos
certicacion. ¥
* Diplomado o especializacion (1 punto adicional
al puntaje minimo por cada duplomado o &gy 02 Puntos 05 Puntos
especializacion relacionada al objeto de la
contratacién, maximo 3 puntos adicionales)
* Curso de capacitacion (1 punto adicional al 5% 03 Puntos 05 Puntos
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puntaje minimo por cada curso de capacitacion

relacionado al objeto de la contratacion,

maximo 2 puntos adicionales).
Total de la evaluacion de Hoja de Vida 50% 30 Puntos 50 Puntos
Il. ENTREVISTA PERSONAL
a. Evaluacién de competencias 30% 20 30
b. Habilidades cognoscitivas 10% 3} 10
c. Habilidades de comunicacion y actitud personal | 10% 5 10
Total de la entrevista personal 50% 30 Puntos 50 Puntos

PUNTAJE TOTAL 100% 60 Puntos 100 Puntos
IMPORTANTE:

i) En la evaluacion de Hoja de Vida; cada postulante debera obtener el puntaje minimo en
cada item para pasar a la entrevista personal.

-A. DE LA EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA

Etapa obligatoria (Formulario de Hoja de Vida) tendra un puntaje maximo de
cincuenta 50 puntos (50/100), es de caracter eliminatorio.

Los postulantes, independientemente cada uno entregara por mesa de partes su
Hoja de Vida (Anexo N° 05) con toda la documentacion adjunta en un sobre
cerrado; externamente adjuntara un original y una copia de la Carta de
Presentacién del Postulante (Anexo N° 07).

El Comité de Evaluacion procedera a evaluar la Hoja de Vida documentado de
todos los postulantes, de acuerdo a lo solicitado en los requerimientos y
establecidos en los Términos de Referencia del Servicio.

En ésta etapa se levantara el Acta contenida en el Anexo N° 08 “Acta de la
Evaluacién de Hoja de Vida" en concordancia con la Directiva N° 005-2019-
MDU/A; posteriormente la Sub Gerencia de Recursos Humanos, notificara la
publicaciéon de los resultados en los medios visibles de la institucion (Periédico
Mural) y/o a través de los medios de difusion.

El Formulario de Hoja de Vida del postulante que no precise numero y nombre al
puesto que postula, datos generales, experiencia general y especifica, nombre de
la entidad, cargo, tiempo (afios y meses) y funciones relacionadas con el objeto de
la convocatoria, no seran considerados para la siguiente fase, por lo que sera
declarado como NO APTOS.

B. DE LA ENTREVISTA PERSONAL

Los postulantes, .independientemente portaran y mostraran su Documento
Nacional de Identidad — DNI, para tener acceso a la Entrevista Personal.

Los postulantes que hayan superado la etapa de Evaluacién Curricular, tendran
acceso a la Entrevista Personal. En esta etapa se evaluara los siguientes:
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Evaluacion de Competencias, Habilidades cognoscitivas, Habilidades de
Comunicacién y Actitud Personal.

El Comité de Evaluacién procesara la informaciéon de la entrevista personal y
consolidara el resultado final de la convocatoria, en concordancia con el Anexo N°
10 “Acta de Entrevista Personal y Resultado Final — 2". De corresponder, se
asignaran las bonificaciones del 10% y 15%, en cumplimiento de la Ley N° 29248 y
la Ley N° 29973.

El_puntaje minimo aprobatorio para declarar ganador a un postulante en el
proceso de convocatoria, sera de setenta (70) puntos.

C. PUNTAJE TOTAL Y PUNTAJE FINAL

El Puntaje Total (PT), es la suma de los puntajes obtenidos en las etapas de
Evaluacion Curricular (EC) y la Entrevista Personal (EP), ponderados con los
pesos especificos detallados en el item V de la presente base.

PT =0.5 (EC) + 0.5 (EP)

De corresponder, se adicionara la Bonificacion por ser personal Licenciado de las
Fuerzas Armadas:

PT = [0.5 (EC) + 0.5 (EP)] + 0.1 (EP)

En el caso de la Bonificacion por Discapacidad, al puntaje total (PT) se le
adicionara la bonificacion del 15%:

PF =PT +0.15 = PT

La calificacion se hara sobre la base de los criterios de evaluacion descrito en las
presentes bases, el postulante que obtenga el puntaje final (PF) mas alto, sera
seleccionado como ganador del puesto convocado bajo el Régimen de
Contratacién Administrativa de Servicios — Decreto Legislativo N° 1057.

En caso de empate en los puntajes del resultado final, el Comité de Evaluacién
prioriza la contratacién del postulante que acredite la condicién de persona con
discapacidad, en cumplimiento del beneficio de la cuota de empleo establecida
segun Ley. En su defecto, mediante decision motivada, se seleccionara en primer
orden, a aquel o aquella que acredite el mayor tiempo de experiencia especifica
referida a |a labor a desarrollar, en segundo orden a aquel o aquella que acredite
el mayor tiempo de experiencia general. De persistir el empate, el Comité de
Evaluacion elige al postulante o la postulante que tenga mayor especializacion
alineada a la misién y las funciones principales del puesto.

D. RESULTADOS DEL. PROCESO

Los resultados preliminares y finales de los procesos de seleccién, se publicaran a
través de los medios visibles de la Institucion (Periédico Mural) y/o a través de los
medios de difusién, segun corresponda, en forma de lista y por orden de mérito,
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debiendo contener los nombres y apellidos de los postulantes y los puntajes
obtenidos por cada uno de ellos, asi como el nombre del postulante ganador.

Una vez, firmada el Acta se culminara el proceso, entregandose la documentacion
completa del expediente de contratacion a la Sub Gerencia de Recursos Humanos
de la Municipalidad Distrital de Uchiza, a fin de proceder con la suscripcion y el
registro del contrato.

E. SUSCRIPCION DEL CONTRATO

La persona seleccionada, suscribira el Contrato Administrativo de Servicios — CAS,
en concordancia con el Anexo N° 12 “Modelo de Contrato Administrativo de
Servicios” en un plazo no mayor de cinco (05) dias habiles, contados a partir del
dia siguiente de la publicacion de los resultados, debera presentar
obligatoriamente la siguiente documentacion:

Declaracién Jurada de Incompatibilidades (Anexo N° 13).

Declaracién Jurada de Regimenes Previsionales (Anexo N° 14).

Declaracion Juarda de Afiliacion al Régimen de Pensiones (Anexo N° 15).
Declaracién Jurada de Codigo de Etica (Anexo N° 16).

Declaracion Jurada de conocimiento de recomendaciones y compromiso-de
cumplimiento del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
(Anexo 17).

Si vencido el plazo, el/la ganador/a del proceso de selecciéon no suscribiese el
contrato por causas imputables a él o ella, se debe declarar seleccionada a la
persona que haya ocupado el orden de merito inmediato siguiente, siempre y
cuando haya obtenido el puntaje total minimo requerido, en el mismo plazo,
contado a partir de la notificacion electrénica realizada por la Sub Gerencia de
Recursos Humanos de la Municipalidad Distrital de Uchiza.

Una vez suscrito el Contrato Administrativo de Servicios, la Sub Gerencia de
Recursos Humanos, ingresa el contrato en el registro de contratos en la planilla
electronica, asi como procedera a la apertura del legajo del servidor.

La Municipalidad Distrital de Uchiza; debera verificar obligatoriamente si los
ganadores de los procesos de seleccion se encuentran inscritos en el Registro
Nacional de Sanciones de Destitucién y Despedido (RNSDD), por sanciones de
destitucién o despido, asi como sanciones por infracciones al Codigo de Etica e
inhabilitaciones ordenadas por el Poder Judicial, la Contraloria General de la
Republica, ' por sanciones impuestas por su érgano sancionador firmes vy
consentidas como_resultado del Procedimiento Administrativo Sancionador por
Responsabilidad? Administrativa Funcional (PAS), el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos (REDAM), en caso que el postulante se encuentre registrado
se informara de inmediato a la Entidad competente (Ley N°28970) entre otros que
disponga la ley.
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VI. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.
a. El proceso de seleccion se declara desierto en los siguientes casos:

Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

Cuando los postulantes no cumplen con los requisitos minimos.

Cuando los postulantes no obtienen el puntaje minimo de 60 puntos.

Cuando él o la postulante que resultara ganador del proceso de seleccién o en su
defecto el que hubiese ocupado el orden de mérito inmediato siguiente, no
cumpliese con suscribir el contrato en el plazo sefialado en el numeral 6.1.4 de la
presente Directiva.

£, =

En caso el proceso de seleccion sea declarado desierto, por encontrarse en los

* supuestos establecidos en los numerales 1), 2) y 3), dicha declaratoria debe constar
en la respectiva acta que estard suscrita por lo los miembros del Comité de
Evaluacion, la cual sera derivada a la Sub Gerencia de Recursos Humanos, a efecto
de que sea publicada en medios visibles de la Institucién (Periédico mural) y/o a
través de difusién por los medios.

<& b. Cancelacién del proceso de seleccién:

S
5\
=

=

El proceso de seleccién puede ser cancelado hasta la fecha programada para la

publicacion del resultado final, sin que ello acarree responsabilidad de la entidad, en

caso concurra alguno de los siguientes supuestos:

1. Cuando desaparece la necesidad del servicio con posterioridad al inicio del
proceso de seleccion.

2. Por restricciones presupuestales.

3. Otros supuestos debidamente justificados.

SUBGERENTE | RENURSOS
[ .
= .

VIl. PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Los anexos y formatos podran solicitarlo en la Municipalidad Distrital de Uchiza
(Mesa de Partes) o en la pagina de Facebook institucional (Municipalidad Distrital
de Uchiza).

Las etapas de seleccién son de caracter eliminatorio, siendo responsabilidad de
cada postulante, realizar el seguimiento del proceso en cada una de sus etapas
en los medios visibles de la Institucion (Periédico Mural) y/o a través de los
medios de difusién; cuyo cronograma se encuentra publicado dentro del proceso.

Los postulantes remitiran su Hoja de Vida documentado (fotocopia simple), ordenado,
foliado y rubricado en,edda una de sus hojas en el margen superior derecho, en
un_folder manila con fasteners, no_anillado, no empastado u otra forma de
encuadernacion, en un sobre manila y rotulado (es de suma importancia cumplir
con lo establecido en este lineamiento, su incumplimiento ser4 causal de
inadmisibilidad), Sito: Municipalidad Distrital de Uchiza — MDU, Av. Atahualpa N°920 —
Uchiza - Tocache - San Martin, por Mesa de Partes, bajo el siguiente orden:
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FUERA DEL SOBRE

e Carta de presentaciéon del Postulante (ANEXO N° 07), debidamente firmada,
Adjuntar: Fotocopia DNI.

DENTRO DEL SOBRE

« Formato de Hoja de Vida (ANEXO N° 05), debidamente llenada, firmada y
colocar huella digital donde corresponda.

e Declaracion Jurada de Antecedentes (ANEXO N° 06), debidamente llenada,
firmada y colocar huella digital donde corresponda.
Copia del DNI (vigente y legible).

e Curriculum vitae simple documentado (descriptivo y firmado).
Documentacién que sustente el cumplimiento de los requisitos minimos
establecidos en los términos de referencia y las bases del concurso.

e En caso de ser licenciado de las fuerzas armadas, adjuntar diploma de
Licenciado.

e En caso de ser persona con discapacidad, se adjuntara el certificado de
discapacidad emitido por la CONADIS.

« El Comité del Proceso de Seleccién podra solicitar documentos originales para
realizar |a verificacion posterior.

El sobre que contiene los documentos solicitados debera llevar el siguiente rétulo
VEN I NV VESUDRE

SENORES
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA

ATENCION
COMITE DE SELECCION DE LA ACTIVIDAD PISCICOLA - MDU

m——— T

! PROCESO CAS N° 2020-MDU

‘ CODIGO DEL PUESTO (N°):

. NOMBRE DEL PUESTO AL QUE POSTULA:
NOMBRES Y APELLIDOS:

t NUMERO DE DNI: TELEFONO:

-

2\ Los datos que consignen en los referidos formatos tendran caracter de declaracion jurada,
d los mismos que estan sujetos a fiscalizacion posterior conforme a las disposiciones
ontenidas en los numerales 32.1, 32.3 del articulo 30 de la Ley de Procedimiento

El foliado y firmado se iniciara a partir de la primera pagina e incluira toda la
documentacioén sin exgggcién de manera correlativa y consecutiva, caso contrario
la propuesta NO SERA ADMITIDA.

e FACULTATIVOS:

v Ley N® 27050 y sus modificatorias, relativas a la bonificacion del 15% para
personas con discapacidad.
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v Ley N° 29248, bonificacion del 10% al personal licenciado de las Fuerzas
Armadas, seguin Resolucion Presidencial N° 061-2012-SERVIR/PE.

En ambos casos los postulantes deben acreditar tales condiciones mediante
documentacion sustentaria vigente, para efectos de sumar dicha bonificacion al
puntaje final. En caso que los postulantes no declaren dichas condiciones, EL
COMITE no tomara en cuenta la solicitud.

El personal del Municipalidad Distrital de Uchiza, que por razones de desarrollo

personal y profesional participa en la postulacién, sera en iguales condiciones con los .

postulantes externos, garantizandose el principio de mérito, capacidad, igualdad de =~

oportunidades y profesionalismo.

El postulante debera declarar si es parte o se encuentra dentro de un proceso judicial
0 administrativo con la Municipalidad Distrital de Uchiza.

~ RESTRICTIVO:

v" El concursante solo podra postular a una plaza de la convocatoria, para ello
debera_identificar un solo CODIGO de acuerdo a su perfil: en caso de

advertirse duplicidad, automaticamente quedara descalificado.

v' La no presentacion de uno de los anexos N° 05, N° 06 y N° 07, descalifica al
postulante.

»/ VII.CONTROL POSTERIOR

En la verificacién de control posterior, de detectarse la falsedad, adulteracion u omision
en la documentacién presentada en el proceso de seleccién o las declaraciones
juradas presentadas para la suscripcién del contrato, de manera inmediata se deriva la
documentacién pertinente a las instancias correspondientes para que lo ejecuten las
acciones legales a acuerdo a sus competencias.

IX. DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA EL PROCESO

La Municipalidad Distrital de Uchiza, se reserva el derecho de Ho devolver ia
documentacion presentada por los postulantes (Hoja de Vida documentada y Anexos)
toda vez que estos forman parte del expediente del presente proceso de seleccion.

DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LA CONVOCATORIA

La Municipalidad Distrital de Uchiza, requiere contratar tres (03) profesionales para la
Actividad “Capécitaciép’wj Asistencia Técnica de la Cadena de Valor de Productos
Alternativos Sosteniblés de la Actividad Piscicola, en el Distrito de Uchiza — Provincia
de Tocache — Regién de San Martin”, de acuerdo al requerimiento para Concurso y el
Anexo N° 02 “Términos de Referencia de Servicio”, configurada para cada puesto.
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Municipalidad Distrital de Uchiza
Sub Gerencia de Recursos Humanos
Comité de Evaluacién

IX. ANEXOS (Directiva N° 005-2019-MDU/A)

Anexo N° 01: Formato de Requerimiento de Contratacion Administrativa de

Servicios.

Anexo N° 02:
Anexo N° 03:
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:
Anexo N° 08:
Anexo N° 10:
Anexo N° 13:
Anexo N° 14:
Anexo N° 15:
Anexo N° 16:

Anexo N° 17:

Formato de Términos de Referencia del Servicio.
Puntajes Asignados en el Proceso de Seleccién — 2 Fases.
Formato de Hoja de Vida.
Declaracion Jurada.
Carta de Presentacion del Postulante.
Acta de Evaluacion de la Hoja de Vida.
Acta de Entrevista Personal y Resultado Final — 2 Fases.
Declaracién Jurada de Incompatibilidades.
Declaraciéon Jurada Regimenes Previsionales.
Declaracién Jurada de Afiliacion al Régimen de Pensiones. >
Declaracién Jurada Cédigo de Etica.
Declaracion de Conocimiento de Recomendaciones y Compromiso

de Cumplimiento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- inscals @
OARATAINITAR

Sl e e e s T ww e e el el — e ——

- o ey
Enrmata Aa Lain AA \ida

Atahualpa N° 920 Uchiza - Tocache ~ San Martin - Perd




i

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 01: FORMATO DE REQUERIMIENTO DE CONTRATACION

ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

[ REQUERIMIENTO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS |

FECHA DE SOLICITUD (DD/MM/AA):

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA
ORGANICA SOLICITANTE:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

NEMONICO / META:

ESPECIFICA DE GASTO:

OBJETO DEL SERVICIO

PLAZO DEL SERVICIO

Desde (DD/MM/AA):! / /

Hasta (DD/MM/AA): / /

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEPENDENCIA ORGANICA SOLICITANTE

ad

| Désde (DD/MM/AA):! ... . / /

FIRMA DEL RESPONSABLE
ORGANO DE ALTA DIRECCION

Hasta (DD/MM/AA) Smmwsr [ a0 foi cnams ant| L 2T $ Bl T 0l
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ANEXO N° 02: FORMATO DE‘TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVIClO

B BTSSR

| TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO

DEPENDENCIA ORGANICA:

MODALIDAD FUENTE DE
CONTRACTUAL: 'FINANCIAMIENTO:

IMPORTE DE HONORARIOS MENSUALES:

I. CARGO

Il. OBJETO DEL SERVICIO

lll. FUNCIONES A DESEMPENAR

IV. LINEA DE AUTORIDAD

V. REQUISITOS MINIMOS

REQUISITOS i DETALLE

Formacién Académica:

Estudios Complementarios:

Experiencia General:

jea . MY e e e T L L A Lt 4 S N

3 y TSRS
IR LT L) SR Uy SNV £’

Competencias:

VI. PLAZO DEL SERVICIO

Desde (DD/MM/AA): / / Hasta (DD/MM/AA):

/ /

VIl. LUGAR DE PRESTACION

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEPENDENCIA ORGANICA SOLICITANTE
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ANEXO N° 03: PUNTAJES ASIGNADOS EN EL PROCESO DE
SELECCION - 2 FASES

La revision de la Hoja de Vida documentada y la asignacion del puntaje se efectuaran de acuerdo al Perfil del Puesto
(Requisitos Minimos) establecidos en la convocatoria.

CRITERIOS DE EVALUACION
'EVALUACIONES

EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA

a. _ Experiencia Laboral

b.  Formacion Académica / Grado de Instruccion 15% 10 15

c.  Estudios Complementarios 10% 5 10
Total de la Evaluacion de la Hoja de Vida 50% 30 Puntos 50 Puntos
ENTREVISTA PERSONAL

a.  Evaluacion de Competencias 30% 20 30

b.  Habilidades Cognoscitivas 10% 5 10

¢.  Habilidades de Comunicacion y Actitud Personal 10% 5 10
Total de la Entrevista Personal 50% 30 Puntos. 50 Puntos

: PUNTAJE TOTAL 100% | 60Puntos 100 Puntos

IMPORTANTE: Cada postulante debe obtener el puntaje minimo por cada item de la Hoja de Vida y Entrevista Personal para ser considerado APTO.

Aplicacién Férmula del Puntaje Total
Postulante Normal | Puntaje Total = Puntaje Total de la Evaluacion Curricular + Puntaje de Entrevista Personal
Licenciado de las | Puntaje Total = Puntaje Total de la Evaluacion Curricular + Puntaje de Entrevista Personal +
Fuerzas Armadas | *0.10 (Puntaje de Entrevista Personal)
Puntaje Total = **0.15 (Puntaje .Total de la Evaluacién Curricular + Puntaje de Entrevista

Discapacitado Personal)
E;:::gaa %I:,a:: :;s Puntaje Total = *0.15 .[Punta]e Total de la Evaluacion Curricular + Puntaje de Entrevista
Fuerzas Armadas | 2rsonal + 010 (Puntaje de Entrevista Personal)]

* Licenciado de las Fuerzas Armadas adicionar 10% al puntaje obtenido en la Entrevista/No debe de pasar del Puntaje Maximo de la Entrevista.
* Persona con discapacidad adicionar 15% al Puntaje Total/No debe pasar del Puntaje Maximo del Puntaje Total.
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ANEXO N° 05: FORMATO DE HOJA DE VIDA

| FORMATO DE HOJADE VIDA |

Proceso de convocatoria CAS N°

Puesto al que postula: I

I-DATOS PERSONALES el L R T

DNI N

Apeliidos y Nombres:

Paterno

~ Nombres:

Lugar y Fecha de
Nacimiento
(DD/IMM/AA):

Estado Civil:

" N° de Brevete:

Direccion:

Ciudad:

Domicilio:

Distrito:

“Provincia.

Departamento:

Teléfono Fijo:

I . Ae.elqla‘t:|

‘Correo Electronico:

Colegio Profesional
__ (si aplica):

[ Registon: |

Medio por el cual se
entero del proceso
CAS:

Ii. PERSONA CON DISCAPACIDAD

¢El postulante es di;cmapééitado?.
(marcar con una “X")

Si
NO

N de Registro:

|*Sila respuesta es afimmativa, indicar el numero de.
resomdbnmed»dapore!Cm]oNadonalclescapaddad Ci

en el re sxfignadondcon liscapacidad y adjt

R

lll. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

¢El postulante es licenciado de las clo Il et Y=
fuerzas armadas? ; -
(marcar con una "X").

NO

| *Sila respuesta es afimativa, -adjuntar copia. simple del documento oficial emitido por 1a autoridad com

S e et
3 Iy
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ANEXO N° 06: DECLARACION JURADA

[ DECLARACION JURADA |

El (la) que suscribe: , identificado (a) con DNI N°
, domiciliado (a) en

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

-

. Gozar de buena salud fisica y mental.

2. No tener un contrato a tiempo completo o parcial o por resultados, vigentes a la fecha, cuya ejecucion se
superponga en el tiempo con el nuevo contrato.

3. De ser pensionista del estado, solicitaré la suspension del pago de su pensién, mientras dure el periodo de
contratacion.

4. No tener vinculo laboral alguno con entidades del estado u empresas del estado con accionariado privado
o con potestades publicas, o con cualquier otro régimen laboral. Para el caso de personal con vinculo laboral
bajo el régimen del Decreto Legislativo N°276: Acreditar la suspension del vinculo laboral bajo el régimen
del Decreto Legislativo N°276.

5. No registrar antecedentes penales, policiales y Judiciales. No haber sido condenado por delitos

sancionados con penas privativas de la libertad, o encontrarse sentenciado y/o inhabilitado.

. No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de la entidad ni por el funcionario designado

por este ni tener algun parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, con el

funcionario que goce de la facultad para efectuar la contratacién de profesionales o que tenga injerencia
directa o indirecta con el proceso de seleccion, de ser el caso, al momento de la contratacion.

. No tener impedimento alguno para recibir mis honorarios mediante depésito en cuenta bancaria.

. No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en

sentencias o ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantener

adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripcion del suscrito
en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N°28970.

9. No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido RNSDD.

10.No encontrarme en el Registro de Deudores Judiciales Morosos (en adelante, el Registro), declarada como
tal mediante resolucion judicial conforme a lo dispuesto en los articulos 594° y 692-A del Cédigo Procesal
Civil.

11.No estar incurso dentro de las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en el Decreto Supremo
N°019-2002-PCM.

12.No encontrarme bajo ninguna otra causal de prohibicién o inhabilitacién para contratar con el Estado.

Ciudad, pais: ; Fecha (DD/MM/AA): / /

Firma Huella Digital

/ (DNI N° )

Nota.- En caso de comprobar fraude o falsedad en la declaracion, informacion o en la documentacion
-administrado, la entidad procedera conforme a-.lo.;gnaqugge’q;glmmg@lgng;a;gglf;a_ﬁféu
Procedimiento Administrativo General. rL Ui A0 LR 9 il

ANEXO N° 07: CARTA DE PRESENTACION DE-L.bOS-'I;UtANh'l:‘E

resentada por el
_27444;},p§!_de|
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Ciudad, pais: ; Fecha (DD/MM/AA): / /

Firma del Postulante Huella Digital

(DNI N°_ )
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'CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

SENORES:
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA

Yo,
(nombres y apellidos) identificado(a) con DNI N° , mediante el

presente documento, solicito se me considere como postulante, para participar en el Proceso CAS
N° , convocado por la Municipalidad Distrital de Uchiza a fin de acceder al puesto cuya

denominacion es: _en el Distrito de Uchiza — Provincia de Tocache -
Region de San Martin”.

Por el cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y el perfil
establecido en la publicacién correspondiente al servicio convocado, y que adjunto a la presente
el Anexo N°05 (Formato de Hoja de Vida), Anexo N°06 (Declaracion Jurada), Hoja de Vida
Documentada y copia del DNI.

Ciudad, pais: 2 Fecha (DD/MM/AA): / /

Firma del Postulante Huella Digital
5N

(DNI N° )
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ANEXO N° 08: ACTA DE EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA
[[ACTA DE EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA |

PROCESO CASN° ___-20__ - MDU

En la ciudad de Uchiza, siendo las horas del dia de del 20___, en las
instalaciones, de la Municipalidad Distrital de Uchiza se reunieron los miembros del Comité de
Evaluacién encargado de llevar adelante el proceso de seleccion CAS N° -20___ -GRA,

integrado por las siguientes personas:

Sefior(a):
Sefior(a):
Sefor(a):

Con el objeto de tratar la siguiente agenda:
1. Recepcién de Hoja de Vida documentada.
2. Verificacion de las Hojas de Vida presentadas por los postulantes.
3. Publicacién del resultado de la evaluacion de Hoja de Vida documentada y Cronograma de
Entrevistas Personales.

A continuacién se paso a tratar el tema de agenda:
a. El Sub Gerente de Recursos Humanos, sefialé que se ha recibido de tramite documentario de

la Municipalidad Distrital de Uchiza ( ) expedientes conteniendo
la Hoja de Vida documentada de los/las postulantes:

1. (POSTULANTE 1)
2. (POSTULANTE 2)

b. La calificacion de la Hoja de Vida documentada se establecié de acuerdo al siguiente detalle:

1. (POSTULANTE 1)

REQUISITOS DEL T e S B [N O
PERFIL REQUISITOS ACREDIT .PUNI&J; s =5~LE _CUMPLE
RESULTADO APTO NO APTO
2. (POSTULANTE 2) e,
~ REQUISITOS DEL P T

HPERRIL 2y 4| iREeRIST e ASREDIT (OIS

RESULTADO APTO NO APTO

Luego de la deliberacién correspondiente, el Comité de Evaluacion acordo lo siguiente:

1. Elresultado de la ev.ill;acién de la Hoja de Vida documentada es el siguiente:

N° APELLIDOS Y NOMBRES | CALIFICACION
1 | POSTULANTE 1
2 | POSTULANTE 2
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2. Encargar a la Sub Gerencia de Recursos Humanos la publicacién de los resultados de la
evaluacion curricular a través de la Unidad de estadistica e Informatica, debiendo hacerlo

el de de incluyendo el cronograma del(a)
, a realizarse el dia de del en
., de acuerdo al siguiente
detalle:
1 | POSTULANTE 1
2 | POSTULANTE 2
Siendo las horas del dia se dio por concluida la sesion, suscribiendo la presente
los/las miembros del Comité de Evaluacion en sefal de conformidad.
PRESIDENTE DE LA COMISION MIEMBRO DE LA COMISION MIEMBRO DE LA COMISION
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ANEXO N° 10: ACTA DE ENTREVISTA PERSONAL Y
RESULTADO FINAL - 2 FASES

5 ACTA DE ENTREVISTA PERSONAL Y RESULTADO FINAL -2FASES |

PROCESO CAS N°__-20__- MDU

En la ciudad de Uchiza, siendo las ____horas del dia de del 20___, enlas
instalaciones del de la Municipalidad Distrital de Uchiza se reunieron los miembros del Comité de
Evaluacién encargado de llevar adelante el proceso de seleccion CAS N° -20__-MDU, integrado
por las siguientes personas:

Sefior(a):

Sefior(a):

Seior(a):

Con-el objeto de realizar la entrevista personal a los/las postulantes que hubiesen llegado a esta fase
del proceso de seleccion.

Luego de concluido la evaluacién, los miembros del Comité dejan sentado el resultado del proceso
en mencion, conforme se detalla a continuacion:

Total de Postulantes:
Aptos para la Evaluacion de la Hoja de Vida:
Aptos para a Entrevista Personal:

, PUNTAJE |__DATOS | POSTULANTE? | POSTULANTEZ | POSTULANTE3
EVALUACIONES MAxiMo | Apellidos
L oA A 5 ) REQUERRO, [k Nombres /1
A. | PUNTAJE DE LA EVALUACION 5 L D
CURRICULAR
B. | PUNTAJE DE ENTREVISTA 5
PERSONAL
' TOTAL PUNTAJE: 100

Resultado como Ganador el sefior/sefiora:

e

- - 3 = = o o =5
__ Aplicacion : ______Férmula del Puntaje Total
P Normal Puntaje Total = Puntaje Total de la Evaluacidn Curricular + Puntaje de Entrevista Personal
Licenciado de las Fuerzas Puntaje Total = Puntaje Total de Ia Evaluacién Curricular + Puntaje de Entrevista Personal
Armadas +*0.10 (Puntaje de Entrevista Personal)
Discapacitado Puntaje Total = **0.15 (Puntaje Total de la Evaluacién Curricular + Puntaje de Entrevista Personal)
3 - 7
Discapacitado Puntaje Total = **0.15 [Puntaje Total de la Evaluacion Curricular + Puntaje de Entrevista Personal
Licenciado de las Fuerzas S v ;
A +*0.10 (Puntaje de Entrevista Personal)]

* Licenciado de las Fuerzas Armadas adicionar 10% al puntaje obtenido en la Entrevista/No debe de pasar del Puntaje Méximo de la Entrevista.
** persona con discapacidad adicionar 1236 al Puntaje Total/No debe pasar del Puntaje Maximo del Puntaje Total.
v .

7
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ANEXO N° 13: DECLARACION JURADA DE INCOMPATIBILIDADES

s D2 2

" INCOMPATIBILIDADES

El (la) que suscribe , identificado
(@ con DNI N° , con RUC N° . domiciliado (a) en

contratado(a)/nombrado(a)
con Resolucion/contrato , de fecha , bajo el
cargo de , declara bajo juramento:

No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén de matrimonio o
uniones de hecho, con personal que preste servicios en la Municipalidad Distrital de Uchiza, bajo
cualquier modalidad: Contrato de Servicios No Personales o Locacién de Servicio o Contratos
Administrativos de Servicios; designacién o nombramiento como miembros de Organos Colegiados,
designacion o nombramiento en cargos de confianza; o en actividades Ad-Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UCHIZA

Declaro bajo juramento, que en la Oficina y/o Dependencia,

presta
servicios cuyos apellidos y nombres indico, a quien o quienes me unen el grado de parentesco o
vinculo conyugal sefalados a continuacion:

5 . v JW SN nPARENI,ES‘QQQ,\!lﬁCULQ; [ R B 33 NEUEINR, 9 )1
APELLIDOS NOMBRES, oA 04 1 MOBICINA Y0 DEEENDENCIA )

Ciudad, pais: : Fecha (DD/MM/AA): / /

Firma Huella Digital

(DNI N° )
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ANEXO N° 14: DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES

Wt Wiz
AV TNy

_PREVISIONA

-t

DECLARACION JURADA REGIMENES

LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

Yo,
identificado (a) con DNI N° y domiciliado (a) en

, declaro bajo juramento que no soy
Pensionista de ningtn régimen Publico o Privado (DL. 20530 - DL.19990 o AFP).

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:

En caso de pertenecer a algun régimen pensionario, declaro bajo juramento ser pensionista

(marcar con X segun corresponda):

DL. 20530 Entidad:

DL. 19990 - Oficina de Normalizacién Provisional

Otros indicar:’

Me comprometo a suspender mi pension detallada en lineas arriba, con el fin de poder prestar
servicios en la entidad baja la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio (CAS).

ombres y apellidos: DNI N°:

Domicilio:

Ciudad, pais: . Fecha (DD/MM/AA): / /

Firma Huella Digital

(DNI N° )
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ANEXO N° 15: DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE
PENSIONES

DECLARACION JURADA DE AFILIACION
AL REGIMEN DE PENSIONES

Yo,

Identificado (a) con DNI N° , declaro bajo juramento:

v' Mi consentimiento de afiliarme :
D Régimen Nacional de Pensiones ONP
D Régimen Privado de Pensiones - AFP

AFP:

v" Que me encuentro afiliado al siguiente régimen :

D Régimen Nacional de Pensiones ONP Fecha de Inscripcion:

D Régimen Privado de Pensiones — AFP: -

v" Que soy pensionista actualmente en:
D Régimen Nacional de Pensiones ONP
D Régimen Privado de Pensiones - AFP

Y proceder asi, a los descuentos respectivos por ser un nuevo Contrato Administrativo de Servicios,
segun Decreto Legislativo N° 1057 (Articulo 6, indice 6.2) y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 075-2008-PCM (Articulo 10, indice 10.2); y en el caso de ser pensionista no es
&\ obligatorio la afiliacion.

Ciudad, pais: 3 Fecha (DD/MM/AA): / / o

Firma Huella Digital

(DNI N° )
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ANEXO N° 16: DECLARACION JURADA CODIGO DE ETICA

DECLARACION JURADA
cODIGO DE ETICA

(Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 033-2005-PCM)

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA Y SU
REGLAMENTO

Por la presente; Yo, .- identificado
(@) con DNI N° , domiciliado (a) en
, distrito de

, contratado (a)

DECLARO QUE:

1. Tengo conocimiento de la Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica; asi
como del Decreto Supremo N° 033-2005-PCM Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la
Funcién Publica”.

2. Pondré en practica del contenido y lo alli estipulado en la Ley del Codigo de Etica de la Funcion
Publica y su Reglamento.

3. Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se establecen en
el presente Codigo de Etica de la Funcion Publica.

Declaro bajo juramento que tengo pleno conocimiento de las disposiciones establecidas en la Ley
N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica, y el Decreto Supremo N° 033-2005-PCM
Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica, donde declaran los principios,
deberes y prohibiciones, asumiendo el compromiso de cumplir estrictamente el citado Reglamento,
bajo responsabilidad.

Ciudad, pais: \ Fecha (DD/MM/AA): / / e

Firma Huella Digital

(DNI N° )

Atahualpa N° 920 Uchiza - Tocache — San Martin — Pert
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 17: DECLARACION DE CONOCIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(PO CONOCINIENTO DE RECOMENDACIONES Y COMPROMISO
| DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :

De conformidad con lo sefialado en los literales a) y c) del articulo 35 de la Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, se procede a:

Detallar las recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Municipalidad Distrital de
Uchiza, cuya atencion y cumplimiento resultan obligatorios para los trabajadores:

v Cumplir y respetar las sefalizaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, distribuidas en la
Municipalidad Distrital de Uchiza Usar adecuadamente los instrumentos y los materiales de trabajo,
asi como los equipos de proteccion personal.

v Participar en las capacitaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

v Participar en los simulacros de evacuacién, en las fechas programas por la Municipalidad Distrital de
Uchiza.

v Informar de forma inmediata al responsable de |a Seguridad y Salud en el Trabajo ylo a su Jefe
Inmediato sobre cualquier accidente o incidente ocurrido.

v Colaborar eficazmente en las investigaciones de accidentes cuando se le solicite.

v Comunicar de forma inmediata cuando observe alguna condicién o acto que crea ponga en riesgo a
los miembros de su unidad o de la Municipalidad Distrital de Uchiza en general.

v No bloquear la visibilidad de sefalizacion y equipos de respuesta a emergencias, tales como
extinguidores, herramientas contra incendio, entre otras.

v No bloquear por ningtin motivo pasadizos de transito de personal o salidas de emergencia.

No manipular equipos o instrumentos que no sean parte de sus funciones o para los que no haya

sido capacitado y autorizado.

En caso de emergencia debera actuar con calma y seguir las instrucciones del Brigadista de su

Unidad, y evacuar las instalaciones sin correr o gritar, guiando a posibles visitas que se encuentren

en el lugar.

Participar en las elecciones de los representantes de los trabajadores en el Comité de Seguridad y

Salud en el Trabajo de la Municipalidad Distrital de Uchiza.

DECLARO QUE:

Tengo conocimiento del contenido de la presente declaracion.

He leido y entendido las recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo.

Asumo el compromiso de cumplir con mis responsabilidades en relacion a mi seguridad personal y
la de mis comparieros de trabajo, implementadas por la Entidad. .

Ciudad, pais: ; Fecha (DD/MM/AA): / /

E25s

Firma Huella Digital

(DNI N° )

Atahualpa N° 920 Uchiza - Tocache — San Martin - Pert



