Ministerio de Instituto Nacional Oficina de

Agriculiura ¥ Riego de Innovaciion Agraria Administracion

"Decenio de las Personas con Discapacidad en &l Pera”
“Afn da la Diversficacion Producliva y dal Forlalmcimiento de la Educacion”

BASES CONVOCATORIA PUBLICA CAS
PROCESO CAS N° 0014-2015-INIA,

I. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convecatoria
Contratar los servicios de 01 persona natural, iddnea para que realicen las actividades correspondientes al puesta
de un (01} Especialista en Fitopatologia para el drea de Evaluacion de Impacto de las Innovaciones Agrarias del
Institute Nacional de Innovacion Agraria - INIA,

| Ne CARGD VACANTE | CODIGO
01 | Especialista en Fitopatologia para el drea de Evaluacion de lmpacto 01 | DGIA_D05-2015
de las Innovaciones Agrarias del Instituto Macional de Innovacian
Agraria - INIA,

2. Dependencia, unidad orgdnica y/o drea solicitante
Direccion de Gestidn de la Innovacidn Agraria.

3. Dependencia encargada de realizar el Proceso de Contratacion
Unidad de Recursos Humanos.,

4. Base Legal

a. Ley N2 2B411, Ley General del Sisterna Macional de Presupuesto v Leyes de Presupuesto vigentes para
los Afos Fiscales correspondientes.

b, Ley N2 26771, Ley que establece |a prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento y contratacion de
personal en el Sector Publico, en casos de parentesco, y su Reglamento aprobade por Decreto Supreme
N2 021-2000- PCM.

c. Decreto Legislativo M2 1057, Decreto Legislativo gue regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, y su Reglamento aprobado por Decreto Supreme N# 075-2008-PCM.

d. Ley N2 27815, Ley del Cadigo de Etica de la Funcion Publica,

€. Ley N2 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

f.  Decreto Legislative N2 1023, que crea la Autoridad Nacional de Servicio Civil, rectora del Sistema
Administrativo de Gestion de Recursos Humanos.

g. Decreto legislativo N2 1025, que aprueba Normas de Capacitacion y Rendimiento.

h. Resolucion Jefatural N® D0299-2014-INIA, gue aprueba la Directiva N* 007-2014-IN1A-DA/D, sobre
“Seleccion y Contratacion de personal Bajo el Régimen Laboral especial de Contratacion Administrativa
de Servicios en el Instituto Macional de Innovacion Agraria — INIA",

Il. PERFIL DE LOS PUESTO Y/O CARGO

| =+ REQUISITOS DETALLE
| Formacion Académica, grado académico v/o nivel de estudios s Ingeniero Agrénomo.

*  DMaestria en Fitopatologia.

Conocimientos minimas o indispensables v /o deseables 1. Daminio del idioma ingles.

P

Amplio dominio en temas de
investigacion y extension en el
manejo  fitosanitario de los

cultivos

i Amplios conocimientos como
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cuur&inadur [ instruﬁn.r en
cursos y  actividades de
capacitacion personal y grupal
en los tdpicos mencionados,
Participacion como expasitor
en eventos cientificos.

4, Dominio en produccion de
semillas y plantones libres de
patogenos sistémicos.

Experiencia General y/o Especifica 1. Experiencia a no menor de 20
afios en entidades puablicas o
privadas.

2. Experiencias en técnicas de
deteccion rapida de patogenos
[plantas indicadoras,
microscopia, DAS = ELISA,
NCM — ELISA, NASH, PCR).

3. Experiencia en el

asesoramiento de
implementacion de programas
de produccion de semillas asi
i como el rmanejo de
invernaderos y viveros.

C. : INl. CARACTERISTICAS DEL PUESTO ¥/O CARGO

Principales funciones y/o actividades a desarrollar:

. Apoyar en el acopio de informacion sobre las tendencias tecnoldgicas de las demandas nacionales
relevantes parael INIA y SNIA,

. Apoyar en la identificacion, de las demandas potenciales y su capacidad de adaptacion para la innovacian
agraria del INIA y SNIA.

. Contribiuir en priorizar los proyectos de innovacion agraria que desarrolla el estado peruano.

. Apoyar en la actualizacion de los métodos y estandares utilizados, para el registro, catalogacion y
clasificacian de la infarmacian tecnologica agraria.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

_ CONDICIONES ! DETALLE
Lugar de prestacion del servicio Instituto MWacional de
Innovacion Agraria - INIA -
Av, La Maolina N° 1981 - La

Molina.
Duracion del contrato Desde la  fecha de
suscripcion  hasta. por 10
Meses.
CUT N° WEZC
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Remuneracion mensual

5/, 4,000.00 {Cuatro mil y
00/100 Nuevas Soles) como
retribucion  mensual  par
cada servidor, Incluyen los
montos y afiliaciones de

Ley, asi como toda
deduccion  aplicable  al
B trabajador
CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO
B. ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE

Aprobacion de la Convocatoria EDJ’UNMIS Unidad de Recursos Humanos
Publicacion del proceso en el Servicio Del Lnidad de Recursos Humanos
Macional del Emplea 27/02/2015 al

12/03/2015

CONVOCATORIA

Publicacion de la convocatoria en el portal

Del 13 al 19 de

Molina N® 1981 — La Malina,
Hora: 08:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a
4:30 pm

institucional del INLA, marzo de
2015,
Presentacion de la Hoja de Vida para inicio Del 13 al 19 de | Mesa de Partes
de seleccion. marzo de
Lugar: Mesa de Partes del INIA Av. La 201%.

SELECCION

Unidad de Recursos Humanos

Evaluacion de la Hoja de Vida

[ El 20 demarzo | Comité de Evaluacion CAS

de 2015.

Publicacion de resultados de la evaluacion
de Hoja de Vida en &l portal institucional
del INJA {www inia gob.pe)

Evaluacion Técnica

Lugar: A las 09:00 a.m. en la Unidad de
Recursos Humanos.

Fublicacion de Resultados de evaluacian
tecnica en el Portal del INIA.

| twww.inia.gob.pe)

El 20 de marza | Comité de Evaluacion CAS

de 2015,

El 23 de marzo | Comité dé Evaluacion CAS

de 2015.

I El 23 de rmarzo Ccomité de Evaluacion CA3

de 2015.

Presentacion de Hoja de Vida documentado
para verificacion curricular. {copia simple)
Lugar: Mesa de Partes del INIA sita en Av.
La Molina N° 1981 - La Molina,

Hora: 08:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a

El'24 de marzo | Mesa de Partes

de 2015.

El 25 de marzo [ l::l:rrnuti:T de Evaluacion CAS

| de 2015.

| Publicacion de resultados de verificacian
curricular en el portal institucional del INI&
(woww.inid.gob.pe)
Entrevista
Lugar: Unidad de Recursos Humanos
Publicacion de resultadao final en el portal
institucional del INI& {www.inia.gob. pel

CUT N WEEZC
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El 25 de marzo | Comité de Evaluacion CAS

de 2015.

| El 26 de marzo | Comité de Evaluacidn CAS

| de 2015. 14 — - -
El 26 de marzo | Comité de Evaluacion CAS
de 2015.
Talefas 511 395-3500 Anexos 229 - 218- 218
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"‘Decenio de las Parsonas con Discapacidad en &l Peru”
“Afo de la Diversficacion Productwa y del Fentakecimients de |a Educacion”

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Suscripcion del Contrato Del 27 de Unidad de Recursos Humanos
marzoal 2 de
! . abril 2015 )
| Registro del Contrato El 3 de abril Unidad de Recursos Humanos
L 2015.
C. ETAPA DE EVALUACION
EVALUACIONES PESO | PUNTAIE | PUNTAJE |
MINIMO MAXIMO
Evaluacion Técnica 40% 28 40
Evaluacién Curricular 30% 15 an
| Entrevista 305 30
! PUNTAJE TOTAL 100% 100

D. DOCUMENTACION A PRESENTAR

a. Delapresentacién de la Hoja de Vida
El Formato de Hoja de Vida [Anexo N° 04) se presentard en un sobre manila cerrado y estara dirigido a la
Unidad de Recursos Humanos, segun el siguiente detalle

Senores:
Instituto Nacional de Innovacion Agraria - INIA
Atte. Unidad de Recursos Humanos

Procesa de Contratacion CAS N® ___-201_ -INIA
Puesto/Plaza objeto de la convocateriai. ...

MNombre Campleto del Postulante:

DNI:

Corren efectronico: ™
Teléfono: celular:

Este mismo rotulo deberd emplearse en el envio de documentos para la evaluacién curricular

La informacién consignada en la Hoja de Vida tiene cardcter de declaracidn jurada, per lo gque el
postulante serd responsable de la informacion consignada en dicho documento y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

Los postulantes NO podran presentarse y postular 3 mas de una plaza vacante dentro del Proceso de
convocatoria CAS.

b. Delapresentacién de Hoja de Vida documentada para la verificacion curricular

La Hoja de Vida documentada se presentara en un sobre manila cerrado dirigido al Area de Recursos
Humanos, segun el siguiente detalle:

Expediente a Presentar:

a. Formato de Hoja de Vida (Anexo N” 04

b. Copia simple del DNI vigente

c.Carta de presentacion del postulante. [Anexg N°05)

d. Formatos de Declaracion Jurada debidamente llenados.
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s Declaracion Jurada de no encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM [Anexa N0G)
» Declaracion Jurada de Ausencia de Incompatibilidades [Anexa N°07)
s Declaracion Jurada de Ausencia de Nepotismo (Anexo N°08)
« Declaracion Jurada de Conocimiento del Codigo de Etica de la Funcidn Publica {Anexo N*09]
e. Copia simple de la documentacion sustentatoria de |a Hoja de Vida, ordenada cronalogicamente.
f. Documentacion Adicional (Certificados para acreditar bonificaciones previstas por ley).
g, Otra informacidn gue resulte conveniente
i. Seotorgara una bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa de
Entrevista, a los postulantes gue hayan acreditado ser Licenciado de las Fuerzas Armadas de
conformidad con la Ley N°29248 y su reglamento,
ii. Seotorgara una bonificacion por discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el puntaje Total,
al postulante que acredite dicha condicion de acuerdo a la Ley N"29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad y su reglamenta,

Los Anexps se encontraran a disposicion de los postulantes en el portal web institucional,
E. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

a. Declaratoria del Proceso como Desierta
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a. Cuando no se presenten postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumplen los requisitos minimos.
c.Cuando habiendo cumplide los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje minimao
en las etapas de evaluacion del proceso.

b. Cancelacidn del Proceso de Seleccion
El proceso puede ser cancelado en alguno de los supuestos, sin gue sea responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de
seleccion.
h. Porrestricciones presupuestales.
c.Otras debidamente justificadas.

a Valdivia - LjistEvarnrete

Miembro del Comfité de Evaluacion Miembrofdel Comité de Evaluacion

CUT W WEZC
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AMNEXO N°04
FORMATO DE HOJA DE VIDA'
{Con caracter de DECLARACION JURADA)

PROCESO CAS N2 -201__-INIA

I. DATOS PERSOMNALES

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres;

Fecha de Nacimiento: ]
Lugar de Nacimiento {Pais/Dpto,/Prov):
Documento de Identidad:

RLC:

Estado Civil: |
Direccidn [Av. Calle/N"/Dpto N°):
Teléfono Fijo:

Teléfono Celular

Correo Electrénico:

Colegio profesional (si aplica, N° de
Colegiatura):

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

TITULOO | PROFESION/ | FECHA DE EXPEDICION |  (MES/ANO) | INSTITUCION | CIUDAD/
GRADO(™) ESPECIALIDAD | DEL TITULO (**) DESDE | HASTA PAIS
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO O
DIPLOMADO
| TITULD
PROFESIONAL
BACHILLERATO
FORMACION
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA
EDUCACION
SECUNDARIA
COMPLETA
{*} Dejar en blanco para aguellos gue no apligue.
{**} Si no tiene titulo, especificar si 85ta en tramite, es egresado, estudio en cUrso.

ll. CURSOS DE CAPACITACION (Relacionados con los reguisitos del puesto)

N NOMBRE DEL CURSO * | FECHA _‘ INSTITUCION | CIUDAD/ | HORAS
| INICIO N TERMINO PAIS | LECTIVAS

' Los datos consigrades en este formata deberdn sar acreditados mediante folocopia simple en la etapa de evaluacion curmiculsr
Si el postulante no adjunta la documentacion carrespondiente sera descalificado
Inserar mas filas siasi lo requiene

CUT N WEEC
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“Afo de la Diversiicacion Productiva y del Fortalecmiento de |a Egucacion”

IV. OTROS

I/NO | FECHA
{dd/mm/aa)

| Se encuentra usted Colegiado

Se encuentra usted habilitado

| ‘Usted e5s una persona con Discapaci_éad _
i Usted es Licenciado de las Fuerzas Armadas |

V. EXPERIENCIA LABORAL
a. Experiencia laboral tanto en el sector piblico como privado (comenzar por la mds reciente, con duracion
mayor a un mes) N .
NOMBRE DE LA ORGANO/UNIDAD CARGO FECHADE | FECHADE | TIEMPO DE
Ne ENTIDAD O EMPRESA ORGANICA DESEMPENADO INICIO TERMINO | EXPERIENCIA
[MfAﬁﬂ (MES/ANO)

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL
En el caso de haber ocupado varios cargos en una misma Entidad mencionar cudles y completar los datos
-‘1 respectivos

b. Experiencia laboral especifica, es la experiencia que el postulante posee en el tema especifico de la
convocatoria. Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia especifica, con una
duracion mayor a un mes. {Puede adicional mas blogues si asi lo requiere),

Ne NOMBRE DE LA ENTIDAD O ORGANO/UNIDAD CARGO FECHA DE FECHA DE
EMPRESA® ORGANICA DESEMPENADO INICIO TERMINO
(MES/ANO) | (MES/ANO)

1
Breve Descripcion del trabajo realizada™

2 | |
Breve Descripcion del trabajo realizado:

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA [ 1
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacto y, en caso necesario, autorizo su verificacion
posterior,

NOMBRE Y APELLIDOS:
DMl

FECHA:

FIRMA

Inserar mas filas s asi lo reguiera
En el caso de haber realizado consulorias o trabajes en forma paraleta, se considerara el pericdo cronologico de mayo
duracion de dichas consultorias

CUT N° WEZC
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ANEXO N°05
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
INSTITUTD NACIONAL DE INNOVACION AGRARIA - INIA
PRESENTE

................................................................................................................................ ({Nombre v Apellidos) identificadola) con
mediante |a presente le solicito se me considere para participar en el Proceso CAS N2
.., convocado por el IMIA, a fin de acceder al Servicio cuya denominacion es

Para la cual declara bajo juramento que cumpla integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la
publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la correspondiente ficha resumen
[formato N® 1) documentado, copia de DNI v declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 3 (A, B, C, D).

Cludad .zl o eidal Ros
FIRMA DEL POSTULANTE
Indicar marcando con un aspa (x), Condicion de Discapacidad:
Adjunta Certificada de Discapacidad (51} (NO)
Tipo de Discapacidad:
Fisica ] ()
Auditiva [ { )
Visual ik B
Mental [ [}
Resolucidn Presidencial Ejecutiva N2 61-2010-5ERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):
Licenciado de las Fuerzas Armadas (5] (NO)
CUT 'N° WEZC
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ANEXO N°O7
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

.......................... y damicilio fizcal En
.. declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte

dei Estadu ni tener antecedentes penalﬂs ni pallclales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a

procesas disciplinarios o sancipnes administrativas gue me impidan laborar en el Estada.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 422 de la Ley N®

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ciudad,  de de2D

Firma

g
Apicable & los ganadores del conourag (a padr de ls-suscrigaion del conirabs

CUT N° WEZC
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ANEXO N° 08
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N2 26771
DECRETO SUPREMO N° 021-2000-PCM, DECRETO SUPREMO N° 017-2002-PCM y
DECRETO SUPREMO N° 034-2005-PCM

Procesa CASN® __ -201__ -INIA
Puesto:

0 s B T T L B s L e e e I emtificadon oo B MG N
.................................... al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo
Preliminar v lo dispuesto en el articulo 422 de la Ley de Procedimiento Administrativo General = Ley N2 27444,
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucidn, familiares hasta el 49 grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razdn de
matrimonio o uniones de hecho, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa
o indirecta en el ingreso a laborar en el Instituto Nacional de Innovacidn Agraria - INIA.

For lo cual declaro gue no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N2 26771 v su Beglamento aprobado
por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM v sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a8 no participar en
ninguna accidn gque configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia,

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes acciones
administrativas de ley.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el INIA presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a guien(es)
me une la relacion o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) o union de hecho
[UH), senalados a continuacion:

| Relacién | Apellidos Nombres Area de Trabajo
Ciudad, de de
Firma
Grado Parentesco por consanguinidad
En linea recta En linea colateral
ler Padres/hijos
2do Abuelas/nietas Harmanos
arn Bisabualos/bisnietos Tios, scbrings
Ao Primas, sobrinns, nitos, tios abueios
Grado Parentesco por afinidad
| '.".-'-r-_ | .‘;ur?":'h. WELITIO BLerh
| Zdo | Abuelos del Conyuge | Cufados
CUT N* WEZC
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\zricultura v Ricgo de Innovacion Agraria Adminisiracién

‘Decenio de las Personas con Discapacidad an el Pard”
Ao de &8 Diversdicacion Productva y del Fortalecimiento de la Edutacion”

ANEXO N*09
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

Yo

fiscal BN oiaiimmii R S A B e declaro bajo Juramento, gque tengo
conocimiento de la siguiente normatividad:

wassennssiiangs COR DNENR i ¥ domilcilio

Pt

* Ley N 28496, "Ley qgue modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N* 27815, Ley
del Codigo de Etica de la Funcian Plblica.

* Decreto Supremo N® 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Ftica de la
Funcion Publica.

Asimismao, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia,

Lima, de de20

Firma

Gy, La Mahna 1927 Ls Moling Lima 12 Per Taimian 511 34%-2600" Anexos J20 - 218 - 21f
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