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Reporte de procesos de seleccion y ajustes
razonables de Personas con Discapacidad
correspondiente al ano 2024 en el sector publico

El siguiente manual tiene como objetivo orientar al llenado de la informacion en el formato: “Reporte
de procesos de seleccion y ajustes razonables de Personas con Discapacidad (PCD)", respecto a la
postulacion de personas con discapacidad en los procesos de seleccidn realizados en el afio 2024,
para ello debera tomar en cuenta lo siguiente:

I. Sobre el envio del reporte

1. Sedebeingresar al formulario através de la siguiente ruta de acceso: https://facilita.gob.pe/t/19509
2. En las primeras preguntas del formulario se debera ingresar los datos de la entidad (RUC,
nombre, teléfono, entre otros y los datos del Jefe y/o Responsable de la Oficina de Recursos
Humanos (ORH) obligatoriamente y, los datos de la persona responsable de completar el reporte,
a fin de realizar cualquier consulta o solicitar la correccion de informacion de corresponder.

3. Asimismo, debera indicar si durante el afio 2024, recibi6é la postulacion de personas con
discapacidad en los procesos de seleccion realizados por su entidad.

a. De ser positiva la respuesta, debera cargar el archivo Excel con la informacion
solicitada con las siglas “PCD2024" y las siglas de su entidad, de la siguiente forma:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7595346/21001-reporte-de-procesos-
de-seleccion-y-ajustes-razonables-de-personas-con-discapacidad-pcd-2024.xIsx

b. De ser negativa la respuesta, debera completar las preguntas sobre la difusién de
ofertas laborales en los portales y registros dirigidos a personas con discapacidad.

Il. Sobre el llenado del reporte

Se consignara la informacion de los/as postulantes con discapacidad en los procesos de seleccion
de forma individual, siendo esta informacion extensa se ha dividido en cuatro (04) apartados:

A. Informacioén del proceso de seleccion

En este apartado se consignara la informacién del proceso de seleccion.

RUC: Codigo de Registro Unico de Contribuyentes de la entidad publica que reporta.

N° de convocatoria: El niumero de convocatoria de empleo o la modalidad formativa
(practicas pre-profesionales y profesionales) y nombre del puesto en el que participo el/
la postulante con discapacidad, de acuerdo a la informacion obtenida de los registros de
su entidad en el portal Talento Peru.

Nivel del puesto: Es el nivel del puesto que establece la convocatoria de empleo o la
modalidad formativa (practicas pre-profesionales y profesionales), segun las siguientes

categorias: PRACTICANTE, ASISTENTE/A, ANALISTA, ESPECIALISTA, COORDINADOR,
EJECUTIVO/JEFE, DIRECTIVO/GERENTE Y OTROS.

Ejemplo de llenado del apartado A:

A. INFORMACION DEL PROCESO DE SELECCION

N* de convocatorla Mivel de puesto

20477906461 CAS 001-2024 ESPECIALISTA JURIDICO (555044)PRACTICANTE DE TESORERIA ESPECIALISTA

L 20477906461 CAS 007-2024 ASISTENTE JURIDICO (570387) ASISTENTE




B. Informacion del proceso de seleccion
En este apartado se consignara la informacion del/de la postulante con discapacidad.

Documento de identidad de la persona con discapacidad que postulo: Identifica al/a
la postulante con discapacidad de la convocatoria, por lo que, se solicita sefialar si cuenta
con Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carné de Extranjeria (C.E.).

Numero deldocumentodeidentidad: Alineado al campo anterior, se consigna el numero
de Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carné de Extranjeria (C.E.) de corresponder.

Tipo de documento que acredita la discapacidad del postulante: Indicar si
se acreditd con Certificado de Discapacidad, Carnet de Registro en el CONADIS o
declaracion jurada en el marco de la Segunda Disposicion Complementaria Final
de los “Lineamientos para el otorgamiento de ajustes razonables a las personas
con discapacidad en el proceso de seleccion que realicen las entidades del sector
publico” aprobado con Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 140-2019-SERVIR-PE.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/servir/normas-legales/1296197-140-2019-
servir-pe

Numero de documento que acredita la discapacidad: Indicar el numero del certificado
de discapacidad, el codigo del carnet de registro en el CONADIS o algun identificador
que la entidad use para las declaraciones juradas de las que disponga la entidad para
acreditar la discapacidad de un postulante.

Sexo: Se tiene una lista desplegable para indicar el sexo del/de la postulante.

Nivel educativo: Se tiene una lista desplegable para indicar el nivel educativo presentado
por el/la postulante con discapacidad en la convocatoria, segun las siguientes categorias:

01 - MAESTRIA/DOCTORADO

02 - EDUCACION UNIVERSITARIA COMPLETA
03 - EDUCACION UNIVERSITARIA INCOMPLETA
04 - EDUCACION TECNICA COMPLETA

05 - EDUCACION TECNICA INCOMPLETA

06 - EDUCACION SECUNDARIA COMPLETA
07 - EDUCACION SECUNDARIA INCOMPLETA
08 - EDUCACION PRIMARIA COMPLETA

09 - EDUCACION PRIMARIA INCOMPLETA

10 - EDUCACION ESPECIAL COMPLETA

11 - EDUCACION ESPECIAL INCOMPLETA

12 - SIN EDUCACION FORMAL

Profesion u oficio: Alineado al campo anterior, se debe indicar el nombre de la profesion
o el oficio que tiene el/la postulante con discapacidad.

Tipo de discapacidad: Se tiene que especificar el tipo de discapacidad que presenta
el/ la postulante. Para mayor detalle se recomienda revisar el Articulo 6.- Tipos de
discapacidad asociadas a una deficiencia fisica, sensorial, intelectual y psiquica
de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 140-2019-SERVIR-PE. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/servir/normas-legales/1296197-140-2019-servir-pe

Asimismo, de manera opcional, es posible revisar el Manual de Registro y Codificacion de
actividadesdelaDirecciondePrevencionyControldelaDiscapacidaddelMinisteriodeSalud.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/305958-
manual-de-registro-y-codificacion-de-actividades-de-la-%20direccion-de-prevencion-y-
control-de-la-discapacidad

Especificar otra discapacidad que presente el postulante: Esta es una pregunta
abierta, en la que, bajo los mismos términos de la pregunta anterior, debera indicar qué
otra discapacidad presenta el postulante, de ser el caso.




Ejemplo de llenado del apartado B:

Documento

B. INFORMACION DE POSTULANTES CON DISCAPACIDAD

M* de

- N°de Tipo de d t Nivel Profesldn Tipo de Otra
\dentldad documento  documento dl:::;:g’:, e educativo  uOficio  Discapacidad  CPecificar discapacidad o o Cidad
Carnet . - . AMPUTACION TRAUMATICA
DI 02509-2011 MAESTRIA | MEDICO FisicA CEGUERA
12345678 COMADIS FEMENIMO DEL PULGAR (S680)
Certificado de UNIY. UMV, .
L DN 45678923 | Giscapacidad | 201400256 | MASCULINO | compLeTA | COMPLETA | SENSORIAL | CEGUERAY VISION BAJA NO APLICA
| J

C. Informacion de la participacion de postulantes con discapacidad en el proceso
de seleccion

En este apartado se consignara la informacién de la evolucién del/de la postulante con
discapacidad durante el proceso de seleccion.

¢El/la postulante solicitd ajustes razonables?: Esta es una pregunta dicotémica, la cual
tiene una lista desplegable de SI o NO.

Detallar el ajuste razonable solicitado: Se detalla solo si se consigno “SI” en el apartado
anterior, es decir, si el/la postulante solicitd un ajuste razonable. Se detalla lo que se
solicitd. Para este caso se muestra una lista desplegable con los principales tipos de
ajustes razonables.

:Se implementé ajuste razonable?: En este campo se tiene una lista desplegable en
cual se sefalara una de las siguientes opciones:

TOTAL: Se cumplié con la implementacion del ajuste razonable solicitado.
PARCIAL: Se cumplié parcialmente con la implementacion del ajuste razonable
solicitado y/o se dio otra alternativa.

NO SE IMPLEMENTO: El ajuste razonable solicitado no se implementé.

Detallar el ajuste implementado, o en su defecto, el motivo por el cual no fue
implementado: Deberad detallar de acuerdo a la respuesta indicada en la pregunta
anterior.

Si la respuesta fue “TOTAL” o “PARCIAL" en el apartado anterior, en este campo se
detalla qué se implementd. (Ejemplos de ajustes razonables: sefalizar la entrada 'y
salida de la entidad, usar plataformas digitales con lectores de pantalla, traductor
de sefias para entrevistas virtuales, etc).

Si la respuesta fue “NO SE IMPLEMENTQ” en el apartado anterior, en este campo
se detalla el motivo por el cual no fue implementado.

Detalle las evaluaciones eliminatorias en el proceso de seleccion: En este campo,
debera sefalar la cronologia de etapas del proceso de selecciéon ejecutado en la que
participd el/la postulante con discapacidad.

Indique la ultima etapa en la que participé el postulante: De acuerdo a la secuencia
de etapas eliminatorias del proceso de seleccién indicado en la pregunta anterior, detalle
la Ultima etapa en la que participd el postulante.

Resultado del Postulante: Seindicara el resultado del/de la postulante con discapacidad
en la convocatoria, siendo posible seleccionar una de las siguientes opciones de una lista
desplegable: “GANADOR/A", “ACCESITARIO/A”, “NO CALIFICO" Y “NO SE PRESENTO".

Resultado del Proceso: Se indicara el resultado final de la convocatoria, siendo posible
seleccionar una de las siguientes opciones de una lista desplegable: “CUBIERTQO",
“DESIERTO" Y “CANCELADO".

CUBIERTO: El proceso culmind con la declaratoria de un/a ganador/a.
DESIERTO: El proceso culmind sin un/a postulante que alcanzara el puntaje
aprobatorio.




CANCELADO: El proceso fue cancelado antes de culminar.

Observaciones: Indicar si se presento algun incidente o informacion relevante sobre el
proceso en el que participoé el/la postulante con discapacidad. En caso de no haber colocar

“NINGUNA".

Ejemplo de llenado del apartado C:

2Ela
postulante
solicitd ajustes
razonables?

o &
Detallar el ajuste  proporciond

C. INFORMACION DE PARTICIPACION DE POSTULANTES CON DISCAPACIDAD EN EL PROCESO DE SELECCION

:5e Detallar el ajuste Detalle las evaluaciones Indique la dltima

razonable, o en su defecto eliminatorias en el proceso etapa en la L
el motivo por el cual no de seleccidn que particips del proceso

razonahle? fue implementado

razonable ajuste
solicitado

Madificacion de

Dbservaciones

Sl Locacion o | :‘nﬁmﬂﬁfmﬁ C”"h‘:h;ﬂm.“;! o ¥ EMTREVISTA GANADOR CUBIERTO MINGLUMNA
Infraestrsctura
L MO MO APLICA MO APLICA - CurricLilar, eanacimisnts CURRICULAR mﬂgcfn CUBIERTD MINGLIMA )

D. En caso de resultar el/la postulante con discapacidad ganador/a del proceso de
seleccién

En este apartado solo se consignara la informacion del/de la postulante con discapacidad
declarado/a ganador/a del proceso de seleccion.

Fecha de inicio del vinculo con la entidad: Colocar la fecha de inicio del vinculo laboral
de la persona con discapacidad declarado/a ganador/a del proceso, es decir, segun el
contrato firmado con la entidad. Para ello, utilizar el formato dia/mes/afno (02/01/2024).

Fecha de término del vinculo con la entidad: Colocar la fecha de término del vinculo
laboral conlaentidad del/delaservidor/a con discapacidad afinde conocer la permanencia
gue tuvo la persona con discapacidad declarado/a ganador/a del proceso. En el caso que
continUe laborando no sera necesario completar este campo. Para ello, utilizar el formato
dia/mes/ano (02/01/2024).

Se implementoé ajustes razonables en el lugar de trabajo: En este campo se tiene una
lista desplegable en cual se sefialara una de las siguientes opciones:

TOTAL: Se cumplid con la implementacion del ajuste razonable solicitado o
recomendado.

PARCIAL: Se cumplio parcialmente con la implementacion del ajuste razonable
solicitado y/o se dio otra alternativa.

NO SE IMPLEMENTO: El ajuste razonable solicitado o recomendado no se
implemento.

Detallar el ajuste implementado, o en su defecto, el motivo por el cual no fue
implementado: Debera detallar de acuerdo a la respuesta indicada en la pregunta
anterior.

Si la respuesta fue “TOTAL"” o “PARCIAL” en el apartado anterior, en este campo se
detalla qué se implementd. (Ejemplos de ajustes razonables: sefializar la entrada y
salida de la entidad, usar plataformas digitales con lectores de pantalla, traductor
de sefias para entrevistas virtuales, etc.)

Si la respuesta fue “NO SE IMPLEMENTQ” en el apartado anterior, en este campo
se detalla el motivo por el cual no fue implementado.

Ejemplo de llenado del apartado D:

D. EN CASO DE RESULTAR EL/LA POSTULANTE CON DISCAPACIDAD GANADOR/A DEL PROCESO DE SELECCION

Fecha de Inlclo del vinculo Fecha fin del vinculo con la Se Implemento ajustes Detallar el ajuste Implementado, o en su defecto, el
con la entidad entldad (en caso el razonables en el lugar de trabajo motivo por el cual no fue Implementado

servidor esté desvinculado)

0170572023 - TOTAL Teclado con sistema braile
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