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BASES DEL PROCESO DE SELECCION PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL A PLAZO

i

DETERMINADO EN EL REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS CAS N° 004-2024-MDO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE OCONGATE

ANEXOS

Anexo N° 1 Formato de Solicitud de Postulante

2. Anexo N° 2 Ficha de Resumen Curricular

Anexo N° 3 Declaracion Jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al
Estado

Anexo N° 4 Declaracién Jurada: Registro de Deudores Alimentarios Morosos

Anexo N° 5 Declaracién Jurada de no Registrar antecedentes Penales ni Policiales
Anexo N° 6 Declaracion Jurada de no tener parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y/o por razones de matrimonio, union de hecho o
convivencia

Anexo N° 7 declaracion Jurada de persona con discapacidad, Licenciado de las fuerzas
armadas.




ANEXO 1
FORMATO DE SOLICITUD DE POSTULANTE

APELLIDOS Y NOMBRES: ...ccvuvuuierermmsunsermnsnsessesnsn it esiii sttt
DENOMINACION DEL CARGO: .iucviaieiianrintmiiuirsasntnisestastessmianisssstsnstsnennnsmstasstansrassotess
CODIGO DE LA PLAZA A LA QUE POSTULA: ...

DATOS PERSONALES:

Estado Civil: vcverirreressorsrrnmsasannrsansses SORO v cnnniiivonensinse s

Fecha de Nacimiento: .........  S—_— | S—

& ~/Departamento: ..........c.coueuerens PrOVINGIR: ..oiiusnsussinssavanians DIStrItO: ..vvveeenrniniinreeens
DOMICILIO:

DR CCION: +ovesiissssiiesinsmisssvssonssmiiasasessisnssnrnassnnpsenssesnessmgs ansyngahyassesssss

1V -} AR e v e g vy S SRS e b R e R e i

COrre0 EleCtrONICO: ... c.iviiieniairiseisrisnssinsiasssssranstnssserssssntacnessrsnnsassens

7 Sefor presidente de la Comision, solicito evaluacion de mi expediente presentado en las fechas en
el cronogramayenunfotalde ................ folios, para el presente proceso de seleccion, de acuerdo

a la plaza a la cual postulo.

OBONGHIE,.....c.n..ronisivsiis sisis s cses G0/2004

Impresion Dactilar




ANEXO 2

FORMATO DE SOLICITUD DE POSTULANTE
FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

PROCESO CAS N°

PUESTO AL QUE POSTULA

IMPORTANTE

Formulo la presente declaracion Jurada en vi
procedimiento Administrativa General sujetan
que fodos los dalos ylo infarmacion en el pressnte documenta son

entidad

riud del principio de Presuncian de veracidad previsto en el Numeral 1,7 articulo 42" de fa Ley N° 27444, Ley de
dnse = las acciones legales y/o que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, por lo que declam
verdaderos. Dicho documento se somete al proceso de fiscalizacién que lieve a cabo la

DATOS PERSONALES

\ PERSONA CON DISCAPACIDAD

(SINO)

FECHA DE
APELLIDOS Y NOMBRES NACIONALIDAD NACIMIENTO: L?g?%;’:oﬁf‘ggfgm
(dd/mm/aaaa} T)
GSWIAL g i° DE DNI O CARNET DE | o e puc acTIVO DIRECCION ACTUAL DIST/PROV/DEPART
; o QV EXTRANJERIA
N° DE TELEFONO
\_/ ESTADO CIVIL FLIO | MOVIL () CORREO ELECTRONICO (*)
SE ENCUENTRA COLEGIO PROFESIONAL
COLEGIADO ¥ (N° DE REGISTRO)
HABILITADO (SI/INO)

T Consighe Comectamente su nGmero telefonico y direccion de cofmed eleclionico, pues en caso de requerirse, la entidad utilizara tales medios para

_comunicarmos con Ud.
(o

LICENCIADO DE LAS FUERZAS

N°® DE FOLIO **

ARMADAS (SI/NO)

N° DE FOL1O ™™

(™) solo para la elapa de Evaluacion Curricular Docuimentada
FORMACION ACADEMICA

ACADEMICO

GRADO

ESPECIALIDAD

FECHA DE
EXPEDICION
dd/mm/aaaa

UNIVERSIDAD /

CENTRO DE ESTUDIOS

CIUDAD N° DE
IPAIS

FoUlO

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO
UNIVERSITARIO
BACHILLER
UNIVERSITARIO

TITULO TECNICO
EGRESADO DE
CARRERA

Pt IVERSITARIA

UNDARIOS

|

seial los espacios en hianco en el Grado Académico que no aplique

» L9 IMPORTANTE. En caso de postular a un puesto que requiera formacion
,1(9 [-adémica corespondiente para contabifizar los afios de experiencia general, se incluye las practicas profesionales.
-3 () Solo para la Etapa de Evaluacion curricular documerntada.

técnica o universitaria, debera declarar la fecha exacta de egreso de la formacion



=} \;\;:Ij.\:flg{. A

L. CURSOS, DIPLOMADOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
SE VALORARA:
Cursos {incluye cualquier modalidad de capacitacion: cursos, falleres. seminarios. conferencia, entre olros) en case de solicitarse
un minimo de horas. estas podran ser acumulativas.
Programas de especializacion o Diplomados con o menos de 90 horas, 6 mayor a 80 horas en caso de ser organizacion por
un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas

TOTAL | \pe
N TEMA INSTITUCION BE | poue
HORAS

(***) solo para fa elapa de Evailuacion Curricufar Documentada
V. CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO

Aqui debera consignar los conocimientos salicitados, que NO pueden ser acreditados mediante conslancias yio cerlificados. Para ello deberan lomar en
cuenta los requisites minimos solicitados an el campo conocimientos para el puesta y/a carge del numeral Il Perfil del puesto de las Bases del Proceso CAS

N® CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO

.. ~
[~ T—.A

V. CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA E IDIOMAS

Aqui debera consignar los conacimienlos solicitados en ofimatica e idiomas,
Marcar con una X segln el nivel de dominio que posee.

; N°
OFIMATICA CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO FOLIO
4 ek
]
e HOMAS CENTRO DE ESTUDIOS O NIVEL DE DOMINIO |
MEDIO OBTENIDO Basico | Intermedio | Avanzado
1
2
3
=\l OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO ()
A DOCUMENTOS N FOLIO
g :

(™) considerar si &l peril del priesto solicita (Certifica OSCE, Brevete, Colegiada, Habilitado, Record de Candluctor, elc)




(") sofo para la stapa de evaluacion curricular documentada

VIl.  EXPERIENCIA LABORAL GENERAL

SE VALORARA:
Aqui deberd registrar toda la experiencia laboral adquirida en orden cronol6gico desde fa mas reciente hasia la mas antigua.
Para ello deberdn tener en cuenta que para aquellos puestos donde se requiere formacién técnica o universitaria, el tiempo de
experiencia se contara desde el momento de egreso de la formacién correspondiente, lo que incluye también las préclicas
profesionales.
Para ios casos donde NO se requiere formacion técnica y/o profesional (solo secundaria). se contard cualquier experiencia faboral.
NOTA: En caso de no tener experiencias laborales simultanaas. solo debera regisira 12 experiencia mas relevante para el puesto.

\o | NOMBREDELAENTIDADO | pucero yrTan L s FECHADE | 1iEmPo | gumpo | MOTNODE | N

EMPRESA i TOTAL CESE FOLIO
[PRIVADO) | (ddimmiaaaa) | (ddimm/aaaa)

1

2

3

4
{**) Solo para la Etapa de Evaluacion Curricular Decumentada

| TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL GENERAL . m— -~

Anosimesesidias

Vil

EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

Detallar los trabajos que califican para ia experiencia especifica teniendo en cuenta que esta debe ser asoclada a la funcién ylo
materia de! puesto y/o asociada al sector publico y/o nivel especifico.

NOWERE DE LA ENTIDAD O | PUESTOIC | Snelt [ rEanE FECHADE | memPo | oo po | MOTIVODE | N°
EMPRESA ARGO sty | ioaltossany; | idinmisnas) | TOVAG - CESE FOLIO
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA 3 B
PERSONAS A
$ CARGC
Zscripeion detallada de las funciones del irabajo realizado:
(") Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada
NOMBRE DE LA ENTIDADO | PUESTO/G | SECTOR FECHA DE FECHADE | yempo MOTIVODE | N°
N ikl b (PUBLICO INICIO FIN oval | SuELDO A ctt
/PRIVADO) {ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
2 Ne DE
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA EREONAS A
CARGO
Descripcion detallada de las funciones del trabajo realizado;
3 % Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada
m,
> MERE DE LA ENTIDADO | PUESTOIC tﬁﬁg{%‘; A FECHADE | riewpo | gupipo | MOTIVODE | Ne
EMPRESA aReo | MOULS) | ddimmiasas) | (@immissssy | TOTPE CESE FOLIO




AREA Y/O UNIDAD ORGANICA

Descripcion detallada de las funciones del trabajo realizado!

{***) Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada

F | NomerepELAENTIDADO | PUESTOIC SEGTOR e FECHADE | pempo MOTIVODE | N°
N Loy bl (PUBLICO INIGIO FIN MEMPO | sueLpo it .
/PRIVADO) (dd/mm/aaza) | (dd/mm/iaaaa)
4 . g BE
AREA /O UNIDAD ORGANICA N ERe A
CARGO
Descripoion detallada de fas funciones del trabajo realizado:
(***} Solo para la stapa de Evaluacion Curricufar Cocumentada
| NOMBRE DELAENTIDADO | PUESTO/C a s FECHABE FECHADE | nempo MOTIWODE | N°
s EMPRESA ARGO (FUSLICO Bacw Fi TOTAL | SUELDO CESE FOLIO
IPRIVADOQ) {dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa)
L=
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA ot 0
PERSONAS A
CARGO
scripcion detallada de las funciones del trabajo realizado:
{**) Solo para la elapa de Evaluacion Curricular Documeantada
| NOMBREDELAENTIDADO | PUESTOIC | 2cCiCR FEGHA DE FECHADE | pgmpo MOTIVODE | N°
N EMPRESA ArRGO | (PUBLICO WICIO £ih ToTaL | SUELPO CESE FOLIO
[PRIVADO} | (ddimmfaaaa) | (ddimmiaaza)
: [ BE
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA NS 4
b CARGO
xcripcion detallada de fas funciones del trabajo reafizado;
(***) Solo para la elapa de Evaluacion Curricular Documentada
NOMBRE DE LA ENTIDAD O | PUESTOIC (ﬁﬁg{% s~ FECHADE | migmpo | gugpo | MOTINODE | N°
EMPRESA ARGO TOTAL ‘CESE FOLIO
IPRIVADO) {dd/mm/aaaa) (dd/mmiaaaa)
7 e BE
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA s &
CARGO
Descripoion delallada de las funciones del trabajo realizada:
(***) Solo para la stapa de Evaluacion Curricular Documeritada
- ]
NOMERE DE LA ENTIDADO | PUESTOIC | SEoToR FRseia BE FECHADE | nempo MOTIVODE | N°
EMPRESA afcey o SEUBRIER 40 FIN ToTAL | SUELPO CESE FOLIO
[PRIVADQ) (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) :
AREA /0 UNIDAD ORGANICA N DE
: PERSONAS A
CARGO

‘ Descripcion detallada de las funciones del trabajo realizado:




(") Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada

| NOMBREDELAENTIDADO | PUESTOC | oecTOR FECHADE FECHADE | ypypo MOTIVODE | N°
e EMPRESA sngo | PYRHCD (10 FiN TOTAL | SUELDO CESE FOLIO
IPRIVADO) {dd/mm/aaaa) (dd/mmiaaaa)
g : e DE
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA N s a
CHERGEO
Descripoion delallada de las funciones del trabajo realizado:
{***) Solo para la elapa de Evaluacion Curricular Documentada
.| nowmsre pELAENTIDADO | PUESTOIC SECTOR FrGHA DR FECHADE | piempo MOTIVODE | N°
EMPRESA ArGo | (PUBLICO B ol ToTAL | SUELPO CESE FOLIO
{PRIVADO) {ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
10 3 DE
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA PERSONAS A
CARGO
secripcion defallada de las funciones dal trabajo realizado:
< ' (% Solo para Ia etapa de Evaluacion Curricular Documentada
7} PO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
ARoehnesediiiss ANOS: MESES: DIAS:
IX. REFERENCIAS LABORALES”
TELEFONO DEL
e ;;Eeg'%nsﬁégig‘g’s“s“ NOMBRE COMPLETO DEL PUESTO DEL SUPERIOR SUPERIOR INMEDIATO
. SUPERIOR INMEDIATO INMEDIATO
i
)
s :
S/ o
Z| cE

X. DECLARACION JURADA

*Registre como minime las referencias de sus tres Gltimos empleos, de preferencia las experienclas relacionadas al pussto

DNI:

v DECLARACION JURADA si e
Preguntas Generales — Responder con un Aspa {X)
1 ¢Declara su voluntad de postular en esta Convocatoria de manera transparente y de
acuerdo a las condiciones senaladas por 1a Institucion?
;Declara tener habiles sus derechos civiles y laborales?
50701707 - R e




e AL
2 I S

ANEXO 3

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON EL
ESTADO O IMPEDIDO PARA SER TRABAJADOR

PO 6l DIESEINO SOCUMBIMD, Y0 wvvnecrnessonsen nos sosissh 4o4siiamiie s s assss shmsmsesssupty san Sz easngn e
Identificado(a) con DNI Ne domiciliado en:
al amparo de lo dispuesto por los
articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no tener:

i Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO — RNSDD".

2. Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3 Impedido para ser trabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia.

4. Inhabilitacién o sancién del colegio profesional, de ser el caso.

5. Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

En este sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el
presente documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso,
la nulidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del
Codigo Penal, que prevén pena privativa de la libertad de hasta cuatro (4) afos, para los que hacen,
4- un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que
TS\ /e corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

QCONGALE, ..voeenenceeennnnrne sesmin srsae cibaieee s s de 2024

Impresion Dactilar

'De conformitad con lo dispuesto en &l artivule 8 de la Resolucion Ministerial M¢ 017-2007-BCM, que apobe |z “Directive pare el uso, registro y consulta del Sistema Elachenico del
Regista Nacional de Sancicnes de Dlestitucion y Despids — RMEDDT, &n eoncordancia con & Ariculo 12 det Deoreto Suprame N 088-2008-POM, Reglaments para el funcionamenta,
actualizacion y consulta de ja In ion en el registro nacjonal de sano di Destitucion v Despido - RNOD, en lede procedimiento de contratacion faboral el comité de seleccién
debera consuftar previamente al RNSDU a fin de canstear que ningin candidato se encuenine inhatiltada para ejercer la funcién pltlica Agualics candidatos gjue se encuentran con
Ik an wigente debearan ser Iificades del proc ianto o de la contratacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna motalidad.

Tada infarmacion p tada tiene carsier de declaracion jurada. E! postulante sera respansahle da la verscidad de iz informasicn




ANEXO 4
DECLARACION JURADA: REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Por &l presente dOCUMBNEIO YO, ... ... ouxurseeuursrrsins san b i st ot i st e e e
Identificado(@) Son  DNI N iy domiciliado  en:
R A S R S SRS e p SRS, R
virtud a lo dispuesto en el articulo 8° de la Ley N° 28970, que crea el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos, concordante con el articulo 11° de su Reglamento, aprobado por el decreto
supremo N° 002-2007-JUS; al amparo de io dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,
DECLARO BAJO JURAMENTO que:

Sl l NO | Estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM

o E1imismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,

Y cofie, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de los establecido en el articulo 411° del
Codigo Penal, que prevén pena privativa de la libertad de hasta cuatro (4) afos, para los que hacen,
en un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que
le corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

CCONGAIR,; ~.vsiviinssiessvsisisisianivass s s sosony GO 2024

impresion Dactilar

“Toda informagion presentada tisne caracier de dectarstion urada. £| postulante sera responsshle da la veracidad de la informacitin



ANEXO 5
DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presente dOCUMENO YO, ... ... oouuuereerrsn s n o s st e s st des s b b s s e e s
Identificado(@). con DNl N® . domiciliado en:
énte ustedes i)}esento .y digo: o

Que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales a efectos de postular en el presente
proceso segun lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el diario
Oficinal “El Peruano”. Autorizo a la Municipalidad Distrital de Ocongate a efectuar la comprobacion
de la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional

de Condenas del Poder Judicial.
Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo ia posterior veracidad de

los senalado.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

OCONGALS, ....oeovonnsrnensunmpepmmues sk ossiisiszevinanss 0012024

FIRMA*

Impresion Dactilar

“Tods informackin presentada ene caracter de dedarasion jurada El postulante serd respansable de |a veracidad de fa informacion




e CAIDET R
(22

ANEXO 6
DECLARACION JURADA DE NO TENER PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y/O POR RAZONES DE MATRIMONIO, UNION

DE HECHO O CONVIVENCIA.
El (12) GUE SUSCIDE! .cucovosviimivmmmsvnsmnnrsnnyssessnsonens pon ssasns daans ssaiii son b susonsinsauns S s s sos as o e
Identificado(@) con DNT N ..o ¢ RUEG N® ... oo aninamsenssemmimonsamonssvysnoss

Con dOMICHIO FISCAI SIO BN ..o ot iieteeieetae ettt ieeare ceeeee re et e e it tet ses e e s s o e s by

Persona natural, postulante al proceso de seleccion para la Contratacion Administrativa de Servicios,
que informa el Decreto Legislativo N° 1057, declaro bajo juramento, que Sl (....), NO (....) tengo
familiares que prestan servicios en la Municipalidad Distrital de Ocongate, cuya ldentidades consigno

a continuacion:

1. HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD
(cuarto grado de consanguinidad: primos hermanos entre si, tio/a, abuelo/a, sobrino/a y

nieto/a)
APELLIDOS Y NOMBRES AREA DONDE PRESTA CONDICION CONTRACTUAL
(PARENTESCO) SERVICIOS

2. HASTA EL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD
(Segundo grado de afinidad: cufiados entre si)

APELLIDOS Y NOMBRES AREA DONDE PRESTA CONDICION CONTRACTUAL
(PFARENTESCO) SERVICIOS

Declaro bajo juramento que la informacién proporcionada responde a la verdad sujetandome a lo que
establece los articulos 411° y 438° del codigo penal, en caso de falsa informacion.

OCONGALE, .. voveeeveeveecineen e ceeaee e oo e oo 0€ 2024

Impresién Dactilar

“Tada Infotmaoion presentada izne caracter de declaracidn jurata El postutante serd responsable de iz veracidad dela informacisn



ANEXO 7

DECLARACION JURADA POR BONIFICACION® DE DISCAPACIDAD O PERSONAL DE
LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

e iriiiiiiiiiiieen. . Identificado(@) con DNIN°
., domiciliado en:
.............................................................................. - da nacionalldad.......ocsmmimisnas v
mayor de edad, de estado Civil...........ooooinn
A efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme CcOMO

o Municioalidad Distrital de Ocongate, Manifestd con caracter de declaracion jurada lo siguiente:
BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una “X” la respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO
Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Ley N°
20073, Ley General de la Persona con Discapacidad y cuenta con la acreditacion
o correspondiente del carnet de discapacidad emitido por el CONADIS.

K7
i SBONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
o' /(Marque con una “X’ la respuesta)

PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Si NO
Usted es una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo
establecido en la Ley N° 209248, Ley del Servicio Militar y la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, que establece criterios para asignar una bonificacién en
concursos para puestos de trabajo en la administracion publica en beneficio del personal
Licenciado de las Fuerzas Armadas, Yy cuenta con el documento oficial emitido por la
autoridad competente acreditando su condicién de Licenciado.

NOMBRES Y APELLIDOS: .. it vt tiemee ceeensvmamesassses ses sas i s as s e sas s s s el sae s b s e

" Declaro estar plenaments Instruldo de las sanciones panales. civiles y acministrativas a fas que astaria suleto en caso de falsedad en |a PRESENTE DECLARACION, CONEORME A
LAS NORMAS VIGENTES




