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PROCESO CAS N2 001-2020-GRELL-PP090

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE UN COORDINADOR REGIONAL DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION
REGION LA LIBERTAD

I. GENERALIDADES
1.1. Objeto de la Convocatoria.
Contratar los servicios de un (01) Coordinador Regional de la Calidad de la Informacion,
para cautelar y velar por el registro 6ptimo de la informacidn en el Sistema de
Seguimiento y Monitoreo de Acompafiamiento Pedagogico - SIGMA.

1.2. Dependencia, Unidad Orgénica y/o drea solicitante.
Sub Gerencia de Gestidén Pedagdgica, o quien haga sus veces.

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.
Gerencia Regional de Educacion La Libertad.

1.4. Base Legal
e Ley N2 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen especial del Decreto

Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

e Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios y su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 0075-2008-PCM,
modificado por Decreto Supremo N2 0065-2011-PCM.

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N2 0052-2016-SERVIR-PE.

e Demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

Il. PUESTO Y DETALLE DEL CARGO EN CONCURSO:

Cantidad de
CARGO GRE LA LIBERTAD persona' a
contratar
COORDINADOR(A) REGIONAL DE LA
Sededela G ) Iy
CALIDAD DE LA INFORMACION — PP 2 E’C'EC'EIEGG'OSM de Educacion o
0090 PELA a Liberta
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PERFIL, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL PUESTO Y/O CARGO:

M.

Anexo 1.11.3.2,

Coordinador (a) Regional de Calidad de la Informaclién
R T AT T PR Y R B e

s T N 12N I I i 2 L A S
e S AR R D R R NS

lglrecc-dn de Geslién Pedagégica

Grgano o Unidad Orgénica:

Coordinador Regional de Calidad de I Informaclén

Nombre del puesto:

Dependencla Jerirquica Lineal: Direclor (a) de Geslion Pedagdgica de la DRE

Fuente de Financiamiento: RROO ERDR [:Olms Especificar:

0090 Logros de los Aprendizajes de los Esludianies de Educacién Basica Regular

Programa Presupucstal:

Actividad: 5000276

Intervenclon: Foralecimiento de |as Acciones Comunes del PP 0080

Geslionar los procesos relacionados al cumplimiento y registra en los sislemas de informacion priorizados del Seclor, en el ambilo da la region, con el fin de establecer oportunamenie 13

implementacidn de las imtervenciones pedagdgicas pronzadas

£ s

R AR

e R T e ST
S SRR SN

T

FNCONES Dl PESTO R
Estzblecer prolocolos regionales de seguimiento y asislencia lécnica al regisiro de dalos en el Sistema de Informacidn para Ia Geslion del Moniloreo del Acompariamiento Pedagogrea +

SIGMA 2.0 y ks sistemas informaticos sectonales relacronades,
En aquelias UGEL que no langan presencia de la figura dal Respansable Lecal de Calidad de {a Informacidn (RCI); validar los registros de informacion ganerados de forma adecuada'y,
oportuna en ¢l Sislema de Informacion para la Geslion del Monitoreo del Acompaiiamiento Pedagdgico - SIGMA 2.0, para reducir las posibles inconsislencas en este y en olros sistemas

Qlomancos sectonales relacionados.

N
fEcNaquellas UGEL que no tengan presencia de la figura del RCI, cumplir con el registro de a ficha docente y acompariante, en las fechas establecidas por [a Unidad de Seguimiento i
3lkcion (USE)

[=] . . s :
Trapgmitic @ les RCI y acomparniantes pedagégicos las indicaciones bnndadas por la Unidad de Seguimienlo y Ewvaluacion, dependiente de la Oficina de Seguimienlo y Evaluacidn
[Esifalpica. para 13 cperalivizacion del sislema: fechas de corte, reportes, aclualizacicnes del sistema, alertas y avisos sobre el tuncionamienta del sislema, entre olros

Eslablecer ATTOTES 0% SSEEAGT YA SO06re €T SisTema de Thlormacion para la Geslidn de! Monitoreo del Acompanamiento Pedagégico - SIGMA 2.0 dingide a kos acompadianies,
pedagoégicos de las UGEL, RCI, direclores(as) de 1IEE y funcionarios(as) de las DRE/GRE y las UGEL, acerca de! ingreso, regisiro y generacion de ewidencia.

Fortalecer las capacdades de fos RCI acerea dal adecuado uso y registro en el Sislema de Informaadn para 13 Geslidn del Monilores del Acompafamienlo Pedagégico — SIGMA 20 y
olros sistemas de miormacion secloriales relacionados, mediante asistencias lecnicas

Revisar la consistencia de los regisiros realizados por los acompaiianles de las UGEL que no tengan presencia del RCI; con el fin de asegurar la confiablidad de la informacadn en el
Sislema de Informacion para la Geslién del Moniloreo del Acompanamiento Pedagdgico — SIGMA 2.0

Reponiar a los dreclores de DRE/GRE, y directivos de linea, los avances en el cumplimiento del prolocolo d= Acompaiamiento Pedag3gico mediante la informacién regstrada en e!
Sistema de Informacion para la Geslign del Moniloreo del Acompafiamiento Pedagdgica - SIGMA 2.0 por los acompadiantes pedagogicos de las UGEL focalizadas de |a region

Consolidar y asegurar la consislencia y confiablidad de |a informacién remilida por los Responsables Locales da Calidad de la Informacidn para las cargas masivas a reahzarse al incio de!
proceso de Acompanamiento Pedagégico, y de las actividades registradas en el Sislema de informacidn para la Geslion del Monitoreo del Acompanamiento Pedagdgico - SIGMA 2.0.

Bnndar soporte a los equipos encargados del proceso de la implementacion dal Regisiro de Instiluciones Educativas en el 3mbilo ragional, sabre 13 basa de
i ; - ! 3 las on ol
la Unidad de Esladislica de la Oficna de Sequimicnlo y Evaluacion Eslratégica 9 3 onaniacknes bandadas po

Planificar y ejecutar tareas de seguimiento y acciones de monitoreo que aseguren a calidad del proceso de recojo de dalos del Censo de DRE
UGE k z
Ia informacién repcada ¥y UGEL, para garantizar la confiabitidad de|

Revisar, conselidar y generar reporie mensual de inconsislencias y/o problemas que se presenien con el uso y/e regisiro on ¢l Sislema de Infarmacidn para la Geshon del Moniloreo de!

Acompafiamiento Pedagogico — SIGMA 2.0, a nivel de las UGEL de la regién.

PR WA S ST 8 T B W A (7S b
COORGHACIONES PRINCIPALES 070 T R L B R S R A

‘agxdinaciones Inlemas

‘“‘r[gfg*s y Unidades Organicas de ta DRE

Cum?mzclunes Extormas
_,Udad de Gestién Educaliva Local (UGEL). Insituciones Educalivas- IIEE y Ministeno de Educacion (Minedu)

a _-_
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B) Grado (s)/ Situacién académica y estudios requeridos para C)¢Se requiere : 1

A) Nivel Educativo el puesto Colegiatura?
s
Incom Compl e y ars :
pta el Egresado Administracion, Contabilidad, S| ox No 2
Computacidn, Ingenieria 4
— Informética, Ingenleria de -1
|::| Primaria | [ j I Bachilter Sistemnas, Ingenieria e
Industrial, ~ Soporte  del ,Requiere Habilitacién ; .
o Sistemas y Redes,| Profesional? v "
. Tiulo/Licen P .
Secundaria X s i Estadistica y Economia.
Técnica Bdsica , ;
(102 anos) L Si % No
No aplica
Téenica
x Superior (30 4 X Egresado Titulado
afios)
[ uniersiario | ] [ 1 [ ]ooctorac
No aplica f

Pt A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora)
OV\LA ngé, P
S ;)

P

opo l)\;temas de Informacion, Desamollo de Indicadores y Planeamiento Estratégico.
DINLSIRACION L= "
4
"Peg,o A 40 / ) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada cursc debe tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas
» [

Cursos de manejo de bases de datos y/o de sistemas de Informacion y/u ofimética y/o similares.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas

Nivel de Dominio

Nivel de Dominio
OFIMATICA a;&a Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio Avanzado ]

Procesador de lextos

ord; Open Office, Wrile, x Inglés X
L
= O :

?J'al de cdlculo (Excel, x

edQalc, elc.)
| Progfama de

Esentaciones (Power| x 1 e
Poinl, Prezi, elc.)
(Otros) X Observaciones.-
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EXPERIENCIAS o Rao s

Experiendia General

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; Ia sea en el sector publico o privado

03 afios de experiencia general.

Experiencia Especifica

A. Indique el iempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia

101 afo de experiencia en funciones equivalentes.

B. En base 2 la experiencia requerida para el puesto (parte A). Senale el tiempo requerida en el sector publico:

No eplica.

C. Margque el nivel minimo de puesto que se requiere como experienciza; ya sea en el sector publico o privado: (No aplica)

Pracizante Auxdaro Aneita |—— Supervisor/ Jele de Area o Gerente
Profescnal Asistente nalrs spacialis Coarginador Dpto. o Director

* Mencicne otros aspectos complementarnios sobre el requisito de expenencia; en caso existiera algo adicional para el puesio

No aplica

Anote el sustento; [No aplica J

HABILIDADES O COMPETER

Analisis, Plenificacion, Comunicacion Eficaz y Organizacion de la Informacion.

Direccion o Gerencia Regional de Educacion.

Lugar de prestacion del servicio:

~ .. Los contratos tienen vigencia a partir del mes de marz
Mracion del contrato: ; 9 p 0y pueden ser prorrogados dentro
r o del ano fiscal.

 Z
! S/ 3,000.00 (Tres Mil y 00/100 Soles) mensuales, incluye los montos y afiliaciones de

= - .
Ryﬂune'ac“’" mensual: Ley, asi como toda deduccién aplicable al trabajador.

- Jernada semanal minima de 40 horas y maxima de 48 horas.
- No tener impedimentos de contratar con el Estado.
. - No terer antecedentes policiales ni judiciales.
d ntrato: .
Otras condiciones esenciales del contralo: | . popor sido condenado o estar procesado por los delitos sealados en la Ley N°
25988.
- No haber sido condenado por delilos senalados en la Ley N° 30901.

5 >~

B . ‘
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“Afio de la Universalizacién de la Salud”
IV. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

Se acordd que el cronograma que regird para el presente proceso serd el siguiente:

1 | Convocatoria portal del SERVIR Del 24 de febrero al 06 de
marzo de 2020
2 | Inscripcion de postulantes (Presentacion de 06 de marzo 2020
Expedientes).
3 | Evaluacién de Expedientes 09 de marzo 2020 ey
4 | publicacidn de Resultados Preliminares 09 de marzo 2020 bl
5 | Presentacién de reclamos en mesa de partes de 10 de marzo 2020 o)
la GRELL.
6 | Absolucion de reclamos. 11 de marzo 2020
7 | Publicacién final de resultados y cronogramas 11 de marzo 2020 s
de entrevista. ‘ ;‘, el
8 | Entrevista Personal 12 de marzo 2020 1l e f'jL “;J“;
9 | Publicacidn de Resultados Finales 13 de marzo 2020 s i
10 | Suscripcién de Contrato 16 de marzo 2020 ,';m;:: ; "
i cudeb b
11 | Registro de Contrato 16 de marzo 2020 f [»;‘wa %
El cronograma se encuentra sujeto a variaciones por parte de la Entidad, las mismas que se darén a 1‘.:‘ ’iﬁd
conocer oportunamente a través del portal de la GRELL, en el cual se anunciard el nuevo bl
cronograma por cada etapa de evaluacién que corresponda. Yo .’;‘:_,' ,rﬁ,

Nota: La Presentacion de los expedientes, serd en la Gerencia Regional de Educacién La leertad a’
través de Mesa de Partes y en horario de atencion al piblico, de 08:00 am a 3:30 pm, debtdamente ped oL
fohado y autenticado, adjuntando las declaraciones juradas simples de gozar de buena conducta Vi ..: Y 4
salud, de no tener antecedentes policiales, judiciales y penales y de no estar impedido de contratar |, .“.,.L I
con el Estado, asi como, de no tener parentesco con los miembros del comité evaluador, " “l A*
debldamente llenados sin enmendaduras, firmados, foliados, fechados y con huella dlgltal envhtz*’_‘

original, caso contrario serd considerado como NO APTO.

CONVOCATORIA PARALELA A LA PRESENTE QUEDARA ELIMINADO. :

V. DE LA ETAPA DE LA EVALUACION.

Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccién tendrdn un maximo y un minimo de
Puntos, distribuyéndose de la siguiente manera: il ) t'”, '“F}‘

Evaluaciones Porcentaje Puntaje | Puntaje
Minimo | Maximo

Evaluacion Curricular (Hoja de Vida documentada y requisitos

. . 50%
exigidos). 0% 30 50
Entrevista Personal f
20% 35 50 | S8 :
1 pRTE N | "A
5 ; o mhmw&
La entrevista personal estaré a cargo de los miembros de la Comisién Evaluadora, quienes evaluaran de /1% 5 3
acuerdo al perfil y la ficha de evaluacién establecida. ;s '-»:h:% ) %
g bl e ]
: ; by
Los postulantes deberan presentarse segun cronogramay con vestimenta adecuada R
. TR O

]

g i*
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Moy
Los postulantes que obtengan un puntaje menor al minimo por etapa serdn considerados NO APTOSyno - -+ e
podrdn continuar en el proceso de convocatoria. il
Los interesados no podran postular a dos plazas de un mismo proceso, de no cumplir se considerara
dnicamente el primer expediente presentado.
VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR
La informacién consignada en la hoja de vida tiene caracter de declaracion jurada, por lo que el
postulante sera responsable de la informacién consignada en dicho documento y se somete al
proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo |a entidad.
VIl. DE LAS BONIFICACIONES
¥ Bonificacién por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas:
Se otorgard una bonificacion del 10% sobre el puntaje final obtenido, a los postulantes que hayan acreditado ser
: Licenciados de las Fuerzas Armadas, de conformidad con la Ley 29248 y su Reglamento, siempre que el/la
| postulante lo haya indicado; asimismo haya adjuntado en su Hoja de Vida documentada copia simple del
‘ documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite tal condicién.
¥" Bonificacién por Discapacidad:
Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el puesto y hayan obtenido un puntaje
aprobatorio, se les otorgard una bonificacién del 15% del puntaje total, de conformidad con lo establecido
en el articulo 48 de la Ley 29973, Ley General de la Personal con Discapacidad, siempre que el/la -
postulante lo haya indicado; asimismo haya adjuntado la Certificacién expedida por el CONADIS.
Se precisa que en ambos casos la bonificacion a otorgar sera de aplicacién cuando el postulante haya :
alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en el puntaje total segtin corresponda.
VIII.DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO
Declaratoria del proceso como desierto
» Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
> Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos. :
» Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje
minimo en las etapas de evaluacion del proceso.
Cancelacién del proceso de seleccién
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la
entidad:
> Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso
de seleccién. !
» Por restricciones presupuestales. K
» Otras debidamente justificadas .
Wi
Trujillo, 21 de Febrero del 2020 Mo
e — S
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El postulante debe presentar su expediente cifiéndose estrictamente a las bases, de no adjuntar alguno de

los anexos proporcionados, queda CONSIDERADO NO APTO. Para ello debe estructurar su expediente de la :
siguiente manera: -

a) Fotocopia de constancias de licenciado de las fuerzas armadas y/o discapacidad, de ser el caso.

b) Carta de presentacién del postulante (Formato 1).

¢} Formatos de declaraciones juradas (Formatos N° 3 A,B,C,D,EYF)

d) Fotocopia de documento de identidad.

e) Certificado o Constancia de Estudios de Educacién Secundaria.

f)  Capacitaciones, acorde al puesto, no mayor a cinco afios de antigiiedad a la fecha de la convocatoria.
g) Documentos que acrediten la experiencia laboral del cargo al que postula

La documentacion presentada por los postulantes, no sera devuelta por formar parte del expediente del
proceso de seleccién.

Segun Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sefiala que para el caso de documentos

expedidos en idioma diferente al castellano, el postulante deber4 adjuntar |a traduccién oficial o certificada
de los mismos en copia simple.

Traténdose de estudios realizados en el extranjero y de conformidad con lo establecido en la Ley del
Servicio Civil N°® 30057 y su Reglamento General, los titulos universitarios, grados académicos o estudios de
posgrado emitidos por una universidad o entidad extranjera o los documentos que los acrediten deberan
seran registrados previamente ante SERVIR; asimismo podran ser presentados aquellos titulos universitarios
grados académicos o estudios de posgrado que hayan sido legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores, Apostillados o Reconocidos por SUNEDU.

,
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FORMATO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

SENORES

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

PRESENTE

YO vt eeeeeeeeeeeresses s s sersensessesres s e tessessessesenssnssresesssssissassessnssssesensensnsesansy id€NEIfiICad0(@) €ON DNEN wovenee e
mediante |a presente le solicito se me considere para participar en el proceso CASN° .............-2020-GRELL-PP107,

convocado por la Gerencia Regional de Educacién La Libertad, a fin de acceder al puesto de trabajo de .........ccevevuevences

Para la cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la
publicacién correspondiente a la plaza convocada y que adjunto a la presente la correspondiente Ficha resumen
(formato 01), documento, copia de DNI y declaraciones juradas de acuerdo a los formatos 3A, 3B, 3C, 3D, 3Ey 3F.

Trujillo, de enero de 2020

Firma del postulante HUELLA DIGITAL

Post Firma:

DNIN°

“Juntos por la Prosperidad”
Sede Institucional: Av. América Sur N° 2870 — Central Telefénica: 284199/232322
Pdgina Web: www.grell.gob.pe — Facebook: GRELL
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LA LIDERTAD

FORMATO 3A

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS — REDAM NI EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES - REDERECI

Y0, iuvesi erstinovs mremsssssesaesans srvesassness srvoes bnstb 464400 449 445 A0RRA 040108 400488 130815 sERSSE R0 mabaRESRE L) identificado(a) con DNIN® woevecirremmmensiccccaconnns

declaro bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro en:

“Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia la Ley N 28970, Ley que crea el Registro de

Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 0002-2007-JUS, el cual se
encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutive del Poder Judicial.

“Registro de Deudores de Reparaciones Civiles”, creado por Ley N° 30353.

TrUJIlO, oo DB st e sersirereae e d@ 2020,

Firma del postulante HUELLA DIGITAL

Post Firma:

DNIN°®

“Juntos por la Prosperidad”
Sede Institucional: Av. América Sur N° 2870 - Central Telefdnica: 284199/232322
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FORMATO 3B !
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
o YOO OO YO SOOORSOROSSURUOUOTROTROSIORRVRPRROROROOR (o [-1 Y1 1o Lo [o] ) I o4 J 01 \' f | RO oo

declaro bajo juramento, no percibir ingresos por parte del Estado, ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impida laborar en el Estado.

Esta declaracion se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Art. N° 42 de la Ley del

Procedimiento Administrativo General.

TEUJII, v & v sec s 4@ 2020,

Firma del postulante HUELLA DIGITAL

Post Firma:

DNIN°®

“Juntos por la Prosperidad”
Sede Institucional: Av. América Sur N°* 2870 — Central Telefénica: 284199/232322

Scanned by CamScanner



=y GERENCIA REGIONA jwﬂb'd 0t (s =
\E@/ DE EDUCACION mﬁum

SORIMNO NEBOMAL

sl gt ¢

LA LIBERTAD
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FORMATO 3C
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO
YO, tiiiiiiiii ettt s s sne s e snsens e e nenennsy K0 €NEIfiCado (a) con DNI/ C. Extranjeria N° ................ , con
CIOTTICHTOYEIN .. it caerseesereeeisieseies s siesonsss neeosaen s e asesmenss i ar s e soasesonsmmn e R g0y UEEEEEES <o s st vav sy IDIS ORI EDssinusemssssgsunsuss sbibaces il 1
ProvinCia......oveeneisineeneceseeenin Y Departamento ..ot e v s s

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener conocimiento que en LA Gerencia Regional de Educacién La Libertad se encuentran laborando mis
parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, unién de
hecho o convivencia que gocen de la facultad de nombramiento y contratacién de personal, o tengan injerencia
directa o indirecta en el ingreso a laborar a la entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N° 30294 y

su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias Decreto Supremo N° 017-: i |
2002-PCM y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accién que .= & -
configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia. '

Declaro que:

NO () tengo pariente (s) o conyuge que preste(n) servicios en la GRELL.

SI () tengo pariente(s), conyuge o conviviente que preste(n) servicios en la GRELL, cuyos datos sefialo a
continuacion:

Parientes: Cuarto grado R0k |
de consanguinidad,

segundo de afinidad, por Organo / Unidad Apellidos Nombres

razén de matrimonio, Orgdnica
unién de hecho o
convivencia.

Trujillo, ........... de s de 2020,

Firma del postulante

Post Firma:

DNIN*

HUELLA DIGITAL “ | "

“Juntos por la Prosperidad”

Scanned by CamScanher
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UA LIBERTAD
“Afio de la Universalizacion de la Salud” :
FORMATO 3D
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA
YO, trrerreressees s e sbv st bt s ae st s s e s , identificado (a) con DNI / C. Extranjeria N” c.c..ccees , con
AOMCHIO €N oo see s oes e eesass s eeeaeseensenseesas e ssssesnssnsssssarsssssssssasossosessensnsnnsy DISTIITO it somssesnssssisrnsniseniee
PrOVINGIAunnve e rereeeassnreveeresseeseescesmereeses Y DEPATLAMENTO weversrnnrvrssrssceervecsscssmssisnisssssnnssy DECLARO BAJO JURAMENTO, que

tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

a) Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 401 del Art. 4 y el Art. 11 de la Ley N* 27815, Ley del Codigo de Etica

de la Funcién Publica.

b) Decreto Supremo N° 0033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cadigo de Etica de la Funcién

Pablica.

Asi mismo, declara que me comprometo a observarlay cumplirla en toda circunstancia.

Trujillo, voeeveerees A8 e e de 2020.

Firma del postulante HUELLA DIGITAL

Post Firma:

DNI N°

“Juntos por la Prosperidad”
Sede Institucional: Av. América Sur N° 2870 - Central Telefnica: 284199/232322

Scanned by CamScanner
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_32 | DEEDUCACION Fodperidad,

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

FORMATO 3E

DECLARACION JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL

Y0, ettt st s e e e e s .., identificado (a) con DNI/ C. Extranjeria N°® ...ccuccouuue , con
dOMICIHIO BN ..o e e S| D131 11] (o HRUE———————
PrOVINCi@m e enssmsmr e issn Y DEPAtAMENTO wvviiveveevissrsereersens s ssssssssscsnseneer, DECLARO BAJO JURAMENTO, que

gozo de buena salud fisica y mental.

TEUJIIO, v DE covveseeeeneessssssesssesssssessesss e € 2020, <

Firma del postulante HUELLA DIGITAL

Post Firma:

DNI'N®

“Juntos por la Prosperidad”
Sede Institucional: Av. América Sur N* 2870 - Central Telefénica: 284199/232322

Scanned by CamScanher
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Y7 | DEEDUCACION Ftodpenidad

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

FORMATO 3F

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO NI INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

YO, oot ese e ens e nnnnnny i @NEEfiCado (a) con DNI/ C. Extranjeria N° ......ccouvunen. , con
domicilio €N e ovevvevrceess s mediante la presente solicito se me considere participar en el proceso CAS [ R -

2020-GRELL-PP107; convocado por la Gerencia Regional de Educacién La Libertad.
Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

ESTAR EN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.

CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL ESTOY
POSTULANDO. NO TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO.1

NO ESTAR IMPOSIBILITADO NI INHABILITADO LEGAL, ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCICIO DE
LA PROFESION O PARA DESEMPERAR FUNCION PUBLICA.

Firmo la presente declaracidn, de conformidad con lo establecido en el articulo 49 del Texto Unico Ordenado de la .

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2013-JUS.

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

Trujillo, veeevees A€ v e e s @€ 2020,

Firma del postulante HUELLA DIGITAL

Post Firma:

DNIN®

“Juntos por la Prosperidad”
Sede Institucional: Av. América Sur N° 2870 — Central Telefénica: 284199/232322

Scanned by CamScanner



