PROCESO CAS N° 43-2024 SUNARP SEDE CENTRAL

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UN
(01) ASISTENTE DE CONTROL DE PERSONAL PARA LA OFICINA DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS DE LA SEDE CENTRAL DE LA SUNARP - PLAZO
DETERMINADO

. GENERALIDADES

La Oficina de Gestion de Recursos Humanos de la Sede Central
de la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos -
SUNARP requiere seleccionar y contratar bajo el régimen de
Contratacion Administrativa de Servicios del Decreto Legislativo
N° 1057, a un (01) Asistente de control de personal a plazo
determinado, que cumpla con el perfil establecido para ocupar el
puesto.

Objeto de la
convocatoria

Dependencia, unidad
organicay/o area Oficina de Gestién de Recursos Humanos
solicitante

Dependencia
encargada de la
Suscripciény
registro del contrato

Oficina de Gestion de Recursos Humanos.

a. Decreto legislativo N° 1057, que regula el régimen especial
de Contratacion Administrativa de Servicios.

b. Reglamento del Decreto legislativo N°1057, aprobado por
Decreto Supremo N°075-2008-PCM y modificado por
Decreto Supremo N°065-2011-PCM.

c. Ley N° 31953- Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el afio fiscal 2024.

d. Decreto Legislativo N° 1602 Decreto Legislativo que
modifica la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, para
fortalecer la gestién publica a través del transito de las
entidades publicas y promover el acceso meritocratico de los
servidores civiles al régimen del servicio civil, y dicta otras
disposiciones

e. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-
SERVIR/PE

f. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 065-2020-SERVIR-
PE

g. Las normas o disposiciones que resulten aplicables.

Base Legal

. CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de
desarrollo del
puesto/ cargo

Av. Primavera N° 1878 — Santiago de Surco.
De lunes a viernes de 8:00 a 17:00 horas

Duracion del Hasta el 31 de diciembre de 2024, renovable segun disponibilidad
contrato presupuestal.

Modalidad de Presencial

Trabajo )

S/ 2,200.00 (Doscientos y 00/200 soles), los cuales incluyen los impuestos
y afiliaciones de Ley, asi como toda deduccion aplicable al contrato bajo
esta modalidad.

Retribucion
mensual




PERFIL DEL PUESTO

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

Nombre del puesto:

Asistente de Control de Personal

Organo o Unidad orgéanica:

Oficina de Gesti6n de Recursos Humanos

Dependencia jerarquica lineal:

Oficina de Gestion de Recursos Humanos

Dependencia funcional:

No aplica.

Puestos que supervisa:

No aplica.

2. FUNCIONES

Apoyo en el control de registro de asistencia y movimiento del personal: vacaciones,
licencias, permisos, trabajo sobretiempo, compensaciones, tardanzas, inasistencias
justificadas, a fin de mantener actualizada la informacion de los trabajadores.
Apoyo en la elaboracién de reportes de asistencia mensual de los servidores de
Sunarp y de los practicantes de las distintas Unidades Orgéanicas para la elaboracién
de las planillas.

Apoyo en la proyecciéon de documentos y/o informes que sean requeridos para la
atencion de temas vinculados a control de asistencia, vacaciones y licencias.
Apoyo en la atencién y seguimiento de la asignacion de viaticos a través del SIGA y
SIAF, para su posterior devengado.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del
puesto.

3. FORMACION ACADEMICA

(s)/situacién
académicay

Denominacién Incompleta Completa

Tipo de 1. Secundaria
Formacion P - Z
(colocar una 2.~Tecn|ca béasica (16 2
"X" en la gng_s’) . T (364
columna que . Técnica superior (3 6
corresponda) |-210S)

4. Universitaria X

; . Titulo/

Grado requerido Egresado Bachiller | X | |\ o ciotira

Grado

Administracion o Gestion o Contabilidad o
Ingenieria Industrial o Ingenieria de

estudios Especialidad: sistemas o Relaciones Industriales.

requeridos

para el Grado Egresado Titulado

puesto. Grados adicionales Maestria - -
Doctorado | - -

Especialidad:




Requerimien | Colegiatura S [ ] NO
tos
adicionales | Habilitacién profesional S [ ] NO
4. CONOCIMIENTOS
a) Conocimientos técnicos
principales requeridos para el .
puesto (No requiere documentacion L Manejq d_e SIA('; yl SIGA. ,
sustentatoria) 2. Conocimiento de la Ley Servir.
b) Curso y/o Programas de
especializacion (Requiere

documentacidn sustentatoria)

(Cursos minimo de 12 horas y los
Diplomados o] Programas de
Especializacion mino de 90 horas)

1. Diplomado en Recursos Humanos o
Gestion Publica.

Conocimientos de ofiméatica e idiomas

(Colocar: “A” si se requiere un nivel
“Avanzado’, “I” si se requiere “Intermedio,
“B” si es basico y “NA” si no aplica)

Conocimientos de ofimatica

MS Word |

MS Excel [

MS Power point |

Otro (detallar):

Idiomas

Inglés NA

Otro (detallar):

5. EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
(Sea en el Sector Publico o Privado)

Experiencia especifica
(en la funcién o la materia)

Cantidad total Un (01) afio y seis

Indicar la cantidad total

deNtiempo (06) meses. de tiempo (afios 0 Un (01) afo.
(afos) meses)
Nivel minimo del puesto (de ser necesario)

Practicante profesional X | Supervisor/Coordinador
Auxiliar o Asistente Jefe de area o Dpto.
Analista Gerente o Director
Especialista

Experiencia A. Detallar cuanto tiempo de

especifica para
el puesto (en la
funcién o la

) necesario colocar 0).
materia)

experiencia en el sector publico requiere
para el puesto (parte “A”) (en caso no sea

Un (01) afio.

B. Aspectos complementarios sobre el

reguisito de experiencia; especificar, de
ser necesario, si se requiere algun
requisito adicional para el puesto.




IV. CRONOGRAMA 'Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA RESPONSABLE/
ETAPA RESPONSABLES CRONOGRAMA
CONVOCATORIA
1 Registro de la conyocator!a en el Oficina de Gestion de Recursos 05/11/2024
Portal Talento Peru - Servir Humanos
Publicacién y difusién de la
5 convocatoria en el Portal Talento Oficina de Gestion de Recursos Del 06/11/2024 al
Peru - Servir y Portal web Humanos 21/11/2024
institucional de la SUNARP
SELECCION
Recepcién de Fichas de
Inscripcién de postulantes (Anexo
2A)
A través del correo:
3 de 08:00 am a 17:00 pm Postulantes/OGRH 22/11/2024
Colocar en el asunto: CAS N° 43-
2024, Apellidos y Nombres (del
postulante)
4 Evaluacion Preliminar Comité de Seleccion 25/11/2024
5 Publicacién de resultados de Oficina de Gestion de Recursos 26/11/2024
postulantes aptos Humanos
6 Evaluacion de conocimientos Comité de Seleccién 27/11/2024
7 Publicacidon de resultados de Oficina de Gestion de Recursos 27/11/2024
postulantes aprobados Humanos
Presentacion de Curriculum Vitae
documentado y Declaraciones
Juradas (Anexos 2Cy 2D)
A través del correo:
convocatoriascas@sunarp.gob.pe)
8 de 08:00 am a 17:00 pm Postulantes/OGRH 28/11/2024
Colocar en el asunto: CAS N° 43-
2024, Apellidos y Nombres (del
postulante)
g | Evaluacion de los Curriculum Comité de Seleccion 29/11/2024
vitae documentados
10 Pubhcacmn de candidatos aptos Oficina de Gestién de Recursos 02/12/2024
para entrevista Humanos



mailto:______@Sunarp.gob.pe
mailto:%20convocatoriascas@sunarp.gob.pe
mailto:%20convocatoriascas@sunarp.gob.pe

11 | Entrevista personal Comité de Seleccion 03/12/2024
12 | Publicacién de resultado final Oficina de Gestion de Recursos 03/12/2024
Humanos
SUSCRIPCION DEL CONTRATO
12 Suscripcion y Registro del Oficina de Gestion de Recursos Del 04/12/2024 al
contrato Humanos 12/12/2024
V. PUNTAJE DE CADA ETAPA DE EVALUACION
- PUNTAJE PUNTAJE
ARGl MINIMO MAXIMO
Evaluacion de Conocimientos 13 puntos 20 puntos
Evaluacion Curricular 13 puntos 20 puntos
Entrevista Personal 13 puntos 20 puntos

VI.

DE LAS BONIFICACIONES

V1.1 Bonificacion por discapacidad:

Los candidatos con discapacidad, obtendran el quince por ciento (15%)sobre
el puntaje final obtenido, para hacerlo efectivo deberan informarlo en el Formato
de Inscripcién del postulante adjuntando copia simple del documento oficial
emitido por la autoridad competente que acredite su condicion.

V1.2 Bonificacion por Licenciamiento del Servicio Militar:

Los candidatos Licenciados del Servicio Militar, en aplicacion de la Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017-SERVIR/PE, obtendran el diez por ciento
(10%) sobre el puntaje final obtenido. Para hacerloefectivo deberan informarlo
en el Formato de Inscripcién del postulante adjuntando copia simple del
documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su
condicion.

V1.3 Bonificacion por ser Deportista Calificado:

Los postulantes que acrediten la condicion de Deportistas calificados,en
aplicacién a la Ley N° 27674, obtendran una bonificacién en valores absolutos
sobre el puntaje final obtenido para hacerlo efectivo deberan informarlo en el
Formato de Inscripcion del postulante adjuntando copia simple del documento
oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicion.

Dicha bonificacién serd de acuerdo con el nivel obtenido y descrito en el
siguiente cuadro:

Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o
Nivel 1 | Campeonatos Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros
(20%) | puestos, o hayan establecido record o marcas olimpicas,
mundiales o panamericanas.




Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos
Nivel 2 | Panamericanos y/o Campeonatos Federados Panamericanos y se
(16%) | ubiquen en los tres primeros lugares o que establezcan records o
marcas sudamericanas.

Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos
Nivel 3 | Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos y
(12%) | hayan obtenido medallas de oro y/o plata o que establezcan record
0 marcas bolivarianas.

Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Nivel 4 | Deportivos  Sudamericanos y/o Campeonatos Federados

(8%) | Sudamericanos y/o participado en Juegos Deportivos Bolivarianos
y obtenido medallas de oro y/o plata.

Nivel 5 | Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
(4%) | Deportivos Bolivarianos o establecido record o marcas nacionales.

VIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

VII.1 El proceso podra ser declarado desierto en alguno de los siguientes casos:

a) Cuando no se hayan presentado postulantes para la plaza CAS
convocada.

b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos
exigidos para el puesto.

¢) Cuando ninguno de los postulantes obtiene puntaje minimo en las
siguientes etapas del proceso, aun habiendo cumplido con los requisitos
minimos.

VII.2 El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes casos, sin que
sea responsabilidad de Sunarp:
d) Cuando desaparece la necesidad del servicio una vez iniciado el proceso
de seleccion.
e) Por restricciones presupuestales.
f) Otras debidamente justificadas.

VIIl. EL COMITE EVALUADOR ESTA CONFORMADO POR LOS SIGUIENTES
MIEMBROS:

El Comité de Seleccion esta conformado por:

-El Gerente General 0 su representante, quien preside.
-Un representante del area usuaria.
-El Jefe de la Oficina de Gestion de Recursos Humanos o su representante.

Instructivo para la presentacién de documentos(Etapa
de evaluacidn curricular)

En la etapa de evaluacioén curricular, los postulantes deben presentar sus
documentos en el siguiente orden:

1. D.N.l. escaneado (por ambas caras).

2. Declaraciones juradas llenadas y firmadas (Anexos 2C y 2D).

3. Documentos que acrediten la experiencia laboral en orden cronolégico (desde
el mas reciente al mas antiguo), se debe acreditar la experiencia laboral general
o especifica con certificados o constancias de trabajo, contratos, adendas o
conformidad de las 6rdenes de servicio donde se especifique el nombre del
puesto, el periodo laborado (fecha de inicio y fin del trabajo realizado). En el caso



(1)

(@)

de grados académicos del extranjero, adicional al diploma o constancia, para
que el referido tenga validez, deberan adjuntar la constancia de inscripcién o
registro ante SUNEDU o SERVIR, de su grado del extranjero.

o Experiencia Laboral General: Para los puestos en que se requiera

formacion técnica o universitaria, el tiempo de experiencia se
contabilizara aplicando lo sefialado en la Ley N° 31396 “Ley que
reconoce las practicas preprofesionales y practicas profesionales como
experiencia laboral y modifica el Decreto Legislativo 1401”. Se
considerard como experiencia laboral: Las practicas preprofesionales
no menor de tres meses o hasta cuando se adquiera la condicion de
Egresado. Las préacticas profesionales que realizan los egresados por un
periodo de hasta un maximo de veinticuatro meses. Para los casos de
SECIGRA, solo el afio completo de SECIGRA DERECHO se reconoce
como tiempo de servicios prestados al Estado, inclusive en los casos que
se han realizado previo a la fecha de egreso de la formacion
correspondiente. Para tal efecto el postulante debera presentar la
constancia de egresado y el Certificado de SECIGRA Derecho otorgado
por la Direccién de Promocion de Justicia de la Direccion General de
Justicia y Cultos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
(**) Es necesario que el postulante presente el certificado o constancia
de egreso de la formacion, caso contrario se contabilizara desde la fecha
indicada en el documento de la formacién académicaque requiera el
perfil (diploma de bachiller y/o diploma de titulo profesional).

e Experiencia Laboral Especifica: Entendida como el tiempo en el que el
postulante desempefd labores en un puesto similar y/o en puestos con
funciones equivalentes al puesto requerido.

e La experiencia especifica sefialada en el perfil de puesto es validada
segun lo declarado en la Ficha de inscripcién — Anexo N° 2A 'y Curriculum
Vitae Documentado.

Titulo profesional o técnico escaneado (por ambas caras), principalmente, de las
carreras requeridas para el perfil del puesto convocado.
Los Programas de Especializacion o Diplomado o Curso, se acreditan con el
certificado o constancia correspondiente.
e En el caso que el certificado y/o constancia no consigne el nimero de
horas; el postulante, puede presentar, un documento adicional que indique
y acredite el nimero de horas emitido por la institucién educativa, donde
llevo los estudios.
e E| certificado y/o constancia debe contener con claridad el nombre del
curso, la institucion educativa y las horas lectivas.
Documentos digitalizados que acrediten el otorgamiento de bonificacion
adicional, en caso el postulante tenga alguna condicién por discapacidad oen
el caso de licenciados de las Fuerzas Armadas o por deportista calificado de Alto
Nivel.
Documento que acredite encontrarse colegiado y habilitado, emitido por el
Colegio Profesional que corresponda.

IMPORTANTE:

Los documentos deben presentarse en formato PDF, cada hoja debe estar
enumerada y firmada, a excepcion de las que ya contengan la firma porrequisito
(la hoja que contiene el D.N.I. también debe firmarse).

El DNI, las Declaraciones Juradas y documentos sustentarios deben guardarse
en un solo archivo (en formato PDF) y ser remitidos desde el correo del
postulante a la siguiente direccion de correo  electrénico
convocatoriascas@sunarp.gob.pe (dentro de las fechas indicadas en el




cronograma dela Convocatoria), colocando en el Asunto: Proceso CAS N°43-
2024-SUNARP/Sede Central e indicando el Nombre del puesto al que postula.

De no presentar algun documento como parte del Expediente de Postulacion sefialado
en lineas precedentes o0 no suscribir los Anexos correspondientes, el postulante
guedard autométicamente DESCALIFICADO.

El incumplimiento de lo indicado descalificara al postulante.

Elarchivofinal (en PDF) debe presentarse en el
siguiente orden:

D.N.I.
Escaneado

Declaraciones

Juradas Certificados de

trabajoen orden
cronoldgico

Titulo
Profesional o
Técnico

Certificados
de Cursos Acreditacién

Colegiaturay Documentos que

Certificadode | acrediten parael
Habilitacién otorgamiento de

(de corresponder) bonificacién
(de corresponder)

NOTA: Los postulantes que no resulten ganadores del proceso de seleccion respectivo
tienen 15 dias habiles para recoger la documentacion presentada, siempre que se

hubiera presentado en formato papel.



ANEXO 2A - FICHA DE INSCRIPCION
DECLARACION JURADA

LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTA FICHA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, POR LO QUE EL POSTULANTE ES RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LA

INFORMACION PROPORCIONADA.

N° DE CONVOCATORIA

DENOMINACION DE LA PLAZA DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA

|. DATOS PERSONALES (de acuerdo a lo registrado en su DNI)

APELLIDOS Y NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO EDAD GENERO
dia/mes/afio
L.UGAR b1 ’\.‘AC.IMIENTO N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
distrito/provincia/departamento
ESTADO CIVIL NACIONALIDAD N° RUC
“ DISTRITO/PROVINCIA/

DIRECCION DOMICILIARIA DEPARTAMENTO |

2 - CORREO
TELEFONO FI TELEFON! ELULAR -

CNO AR | toE=l |ELECTRONICO
Sl NO
LICENCIA DE CONDUCIR CLASE CATEGORIA
cemsoucon | 31 | %0l oc conreo e e
DISCAPACIDAD CONADIS '« proceso
de seleccion
. . De marcar SI, adjuntar documento que
DEPORTISTA Sl NO' || etallejNivel, segtin'numeraliV:3 )| cENGIADOIDE LASH | S! NO acredite Io sefialado, de acuerdo al
CALIFICADO FUERZAS ARMADAS numeral VII.2 de las Bases de la
Convocatoria.

1l. FORMACION ACADEMICA (Colocar formacién que se alinee al perfil de puesto solicitado en las bases de la convocatoria)

CARRERA -
ESTUDIOS REALIZADOS PROFESIONAL / NOMBRE DE INSTITUCION EDUCATIVA GRA%OB?EC’QBE)MICO DATOS DE FECHAS DE ESTUDIOS
ESPECIALIDAD

SECUNDARIA Fecha de egreso dd/mm/aaaa
Técnica basica Seleccione una  |Fecha de egreso dd/mm/aaaa
(1a2afios) opcion Fecha de Titulo dd/mm/aaaa
Técnica superior Seleccione una  |Fecha de egreso dd/mm/aaaa
(3a4aifios) opcion Fecha de Titulo dd/mm/aaaa
Fecha de egreso dd/mm/aaaa
UNIVERSITARIO Se'eg;':igs U2 recha de Bachiller dd/mm/aaaa
Fecha de Titulo dd/mm/aaaa
B i Fecha de egreso dd/mm/aaaa

MAESTRIA Selecmqr?e una
opcion Fecha de Titulo dd/mm/aaaa
i Fecha de egreso dd/mm/aaaa

DOCTORADO Selecmqr’le una
opcion Fecha de Titulo dd/mm/aaaa
Fecha de egreso dd/mm/aaaa
OTROS’ (Segunda carrera/ Selecmo.rl]e una Fecha de Bachiller dd/mmiaaaa

maestria, ect.) opcion

Fecha de Titulo dd/mm/aaaa

COLEGIATURA

Sl NO

De ser afirmativa la respuesta, indicar acontinuaciéon

Colegio profesional en el que esta

inscrito

N° de colegiatura

Condici6n a la fecha
(habilitado o inhabilitado)

habilitado inhabilitado

11l. CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION (Sefiale solamente las actividades de capacitacion realizadas en temas afines a las funciones del puesto

solicitado)
w| covmoosesibos | TooEcapacmacion | NOMEREDELA |FECHADENCIO| ey | DEHORAS
(dd/mm/aaaa)
1 Seleccione una opcion
2 Seleccione una opcién
3 Seleccione una opcion
4 Seleccione una opcién
5 Seleccione una opcion
TOTAL 0




IV. EXPERIENCIA (llenar desde el Ultimo trabajo o trabajo actual)
*Describa principalmente la experiencia que se ajusta a lo solicitado en las bases en lo relacionado directamente con el perfil del puesto.
*Para validar la esperiencia general, se contabilizara desde el egreso, incluidas las practicas profesionales y el ultimo afio de experiencia preprofesional en el marco

del D.L.N° 1401

*Experiencia especifica, se refiere a la experiencia relacionada a la funcion y/o materia del puesto.

NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA PUESTO/CARGO B DESDE~ . RS o TIEMPO TOTAL
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio
GERENCIA / RUBRO/
UNIDAD ORGANICA SECTOR MOTIVO DE RETIRO
REMUNERACION NOMBRE DEL JEFE N° DE
MENSUAL INMEDIATO CONTACTO
DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES FUNCIONES RELACIONADAS AL PUESTO
NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA PUESTO/CARGO . DESDE~ q A o TIEMPO TOTAL
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio
0 afios, 0 mes y 0 dias
GERENCIA / RUBRO/
UNIDAD ORGANICA SECTOR MOTIVO DE RETIRO
REMUNERACION NOMBRE DEL JEFE N° DE
MENSUAL INMEDIATO CONTACTO
DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES FUNCIONES RELACIONADAS AL PUESTO
NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA PUESTO/CARGO . DESDE~ . RS . TIEMPO TOTAL
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio
GERENCIA / RUBRO/
UNIDAD ORGANICA SECTOR MOTIVO DE RETIRO
REMUNERACION NOMBRE DEL JEFE N° DE
MENSUAL INMEDIATO CONTACTO
DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES FUNCIONES RELACIONADAS AL PUESTO
NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA PUESTO/CARGO o DESDE~ a il = TIEMPO TOTAL
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio
GERENCIA / RUBRO/
DS TEA SEETeR MOTIVO DE RETIRO
REMUNERACION NOMBRE DEL JEFE N° DE
MENSUAL INMEDIATO CONTACTO

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES FUNCIONES RELACIONADAS AL PUESTO




V. CONOCIMIENTOS (Conocimientos técnicos para el puesto y/o cargo: (De acuerdo a lo indicado en la convocatoria o perfil. No requieren documentacion sustentaria.)

IDIOMAS (MARQUE CON UNA "X" EL NIVEL ALCANZADO OFIMATICA (MARQUE CON UNA "X" EL NIVEL ALCANZADO)
NIVEL IDIOMA OFIMATICA NIVEL ALCANZADO
ALCANZADO INGLES QUECHUA | OTRO BASICO INTERMEDIO AVANZADO
BASICO Ms. Word
INTERMEDIO Ms. Excel
AVANZADO Ms. Power Point
(Otro)
Sl NO

CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS TECNICOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO INDICADOS
EN EL PERFIL O LA CONVOCATORIA (seleccione Sl o NO)

Declaro haber revisado las bases de la convocatoria que se encuentra en la pagina web de la SUNARP y acepto las condiciones de
postulacién, cumpliendo con todos los requisitos solicitados y contando con disponibilidad Inmediata. Ademas DECLARO no encontrarme
incurso en las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en la Ley N° 27588, y su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 019-
2002-PCM, asimismo que la informacioén proporcionada es veraz, en caso sea necesario, autorizo su investigacion. De encontrarse
informacién falsa o adulterada acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automatico, sea del proceso de seleccién o de la
entidad si se produjo vinculacién, sin perjuicio de aplicarse las saciones legales que correspondan.

FECHA DE PRESENTACION

FIRMA DEL POSTULANTE




Anexo N° 2C
DECLARACIONES JURADAS

Yo , identificado con D.N.l. N°
, postulante en el proceso CAS N°_; DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

¢ No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

o No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos
Dolosos (REDERECI).

¢ No contar con inhabilitacidn o suspension vigente administrativa o judicial, inscrita o
no, en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido (RNSDD).

¢ No percibir simultaneamente remuneracion, pension u honorarios por concepto de
locacién de servicios, asesoria o consultorias, o cualquier otra doble percepcion o
ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la funcién docente efectiva y la
percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros 6rganos colegiados.

¢ Que la documentacién que presento en la etapa de evaluacién curricular es copia fiel
de la original, la misma que obra en mi poder.

¢ Que la formacion académica que acredito para la etapa de evaluacion curricular es
fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalizacion posterior aleatoria que se pueda
realizar en las instituciones académicas donde he cursado estudios.

e Que la experiencia laboral que acredito para la etapa de evaluacion curricular es
fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalizacion posterior aleatoria que se pueda
realizar en los centros laborales donde me he desempefiado anteriormente.

e Que carezco de antecedentes Judiciales, Penales y Policiales.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para
constatar la veracidad de esta informacion y en caso de no ser veraz o correcta la
informacion o presentar inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de
seleccién, de considerarlo pertinente.

(Ciudad) de de

Firma:
Nombres y apellidos:



Anexo N° 2D
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Yo, , identificado/acon
DNI , postulante en el proceso CAS N° ,
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho, concubino o progenitor
de mi hijo, con servidores, funcionarios o directivos de SUNARP.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho, concubino o progenitor
de mi hijo, con servidores, funcionarios o directivos de SUNARP.
En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

El nombre de la persona con
la que es pariente o tiene
vinculo de afinidad, conyugal,
de convivencia o union de

hecho, concubino o]
progenitor de mi hijo, en
la entidad.

Cargo que ocupa la persona
con la que es pariente o tiene
vinculo de afinidad, conyugal,
de convivencia o unién de
hecho, concubino o
progenitor de mi hijo en la
entidad.

El grado de parentesco con
la persona hasta el cuarto
grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es
conyuge, conviviente 0 union
de hecho, concubino o
progenitor de mi hijo.

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.
(Ciudad) de de

Firma:
Nombres y apellidos



ANEXO N° 3B

FORMATO DE EVALUACION CURRICULAR (Requisitos Obligatorios)

Nombre del postulante:

Proceso CAS N°

Fecha de evaluacién

RUBROS A EVALUAR

1.Experiencialaboral general (Obligatorio) Marque con una “X” Puntaje Puntaje Obtenido
Cumple con el minimo requerido. 2.00
Tiene 2 afos adicionales al minimo requerido. 2.50
Tiene 4 afos adicionales al minimo requerido. 3.50
Experiencia especifica en la funcién y/o materia Marque con una “X” Puntaje Puntaje Obtenido
(Obligatorio)
Cumple con el minimo requerido. 2.00
Tiene 2 afios adicionales al minimo requerido. 2.50
Tiene 4 afos adicionales al minimo requerido. 3.30
Experiencia especifica asociada al Sector Publico o Marque con una “X” Puntaje Puntaje Obtenido
experiencia complementaria
Cumple con el minimo requerido. 2.00
Tiene 2 afios adicionales al minimo requerido. 2.50
Tiene 4 afos adicionales al minimo requerido. 3.00
2.Formacion académica (Obligatorio) Marque con una “X” Puntaje Puntaje Obtenido
Cumple con el grado minimo requerido en el perfil del 3.50
puesto.
Cuenta con 1 grado superior al minimo requerido. 4.10
Cuenta con 2 grados superiores al minimo requerido. 5.10
3.Cursos y/o programas de especializacion o . . .
(Obligatorio) Marque con una “X Puntaje Puntaje Obtenido
Programas de especializacion y/o cursos afines alas funciones
Cumple con el /los programas o cursos requeridos en el 3.50
perfil del puesto.
Cuenta con 1 programa o curso adicional al minimo 4.10
requerido.
Cuenta con 2 programas adicionales o cursos al minimo 5.10
requerido.
CALIFICACION
CONDICION: (APTO/A-NO APTO/A)
Nombre Nombre Nombre

Representante 1

Representante 2

Representante 3




ANEXO N° 4 Formato de Entrevista Personal

PROCESO DE CONVOCATORIA N° 43-2024

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UN (01)
ASISTENTE DE CONTROL DE PERSONAL LA OFICINA DE GESTION DE RECURSOS
HUMANOS DE LA SEDE CENTRAL DE LA SUNARP — PLAZO DETERMINADO

FORMATO DE EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRES

D.N.IL. Puesto

PUNTAJE POR CRITERIO
CRITERIOS A EVALUAR

De 1 a 5 puntos

1 | Dominio y conocimiento de las funciones del puesto

2 | Grado de analisis

3 | Actitud y Etica

4 | Comunicacion

PUNTAJE TOTAL (*)

Nombre y Apellidos del Nombre y Apellidos del Nombre y Apellidos del
Representante 1 Representante 2 Representante 3



