Ministerio de Instituto Nacional Oficina de
Agricultura y Ricgo de Inpovacion Agraria Administracion

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién®

BASES CONVOCATORIA PUBLICA CAS
PROCESO CAS N° 207-2015-INIA

|. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los servicios de 01 persona natural, idénea para que realicen las actividades correspondientes al puesto
de un (01) Especialista en Cambio Climatico del Instituto Nacional de Innovacién Agraria - INIA.

Ne CARGO VACANTE | CODIGO
01 | Especialista en Cambio Climético del Instituto Nacional de 01 DDTA_001-2015
Innovacidn Agraria - INIA.

2. Dependencia, unidad organica y/o area solicitante
Direccion de Desarrollo Tecnoldgico Agrario.

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

4, Base Legal

a. Ley N2 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y Leyes de Presupuesto vigentes para
los Afios Fiscales correspondientes.

b. Ley N226771, Ley que establece la prohibicidn de ejercer la facultad de nombramiento y contratacién de
personal en el Sector Publico, en casos de parentesco, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N2 021-2000- PCM.

c. Decreto Legislativo N2 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 075-2008-PCM.

d. Ley N2 27815, Ley del Cadigo de Etica de la Funcién Publica.
Ley N2 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

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

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

h. Resolucién Jefatural N° 00299-2014-INIA, que aprueba la Directiva N° 007-2014-INIA-OA/D, sobre
“Seleccion y Contratacion de personal Bajo el Régimen Laboral especial de Contratacidn Administrativa
de Servicios en el Instituto Nacional de Innovacidn Agraria — INIA”.

1l. PERFIL DE LOS PUESTO Y/O CARGO

REQUISITOS DETALLE
f’w\?&w Formacién Académica, grado académico y/o nivel de estudios e Titulo profesional en Ingenieria
gg\/ﬂg/) (1] Quimica o afines.
%‘%;:\7“3“ & o Grado de doctor en Ciencias
e Quimicas.
Cursos y/o Estudios de Especializacidn e Especializacién en Edafologia y

Biologia Vegetal.

e Especializacion en Estudios de
Impacto Ambiental.

CUT N° WEZC

Av. La Molina 1981 La Molina. Lima 12. Perd Telefax 511 349-2600 Anexos: 228 - 218 - 215
oga@inia.gob.pe | wzapata@inia.gob.pe / www.inia.goh.pe



& -
PERU Ministerio de [nstituto Nacional Oficina de
4 y Agricultura y Riego de Innovacion Agraria Administracion

"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afo de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

® Especializacién en
determinaciones analiticas en
suelos, aguas, planta, y manejo
de equipos de laboratorio.

Experiencia General y/o Especifica e Con experiencia en
investigacién no menor de (07)
afios.

Conocimientos minimos o indispensables y /o deseables e conocimiento de inglés.

e Conocimiento de informatica.

Competencias. e Trabajo en equipo.
e Responsabilidad.

e Discrecién.

Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Principales funciones y/o actividades a desarroliar:

Elaborar propuestas de trabajo de investigacién en suelos, aguas, y plantas en respuesta al cambio climatico.
Formular proyecto de investigacién sobre estudios del impacto del cambio climético en la agricultura.
Elaborar propuestas de investigacion agricola-pecuaria-forestal y ambiental relacionados a la adaptacién y
mitigacién.

Participar en representaciones del INIA en eventos tanto local, sectorial, regional, nacional, e internacionales
al cambio climético.

Elaborar materiales de difusion de resultados de investigacidn.

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacién del servicio Instituto Nacional de
Innovacion Agraria - INIA —
Av. La Molina N° 1981 - La

OF Moy,
ety Molina
‘g\) %& Duracién del contrato Desde la fecha de

s suscripcién hasta por 03
VB
A S‘J‘ meses.
Remuneracion mensual S/. 5,000.00 {Cinco mil y
00/100 Nuevos Soles) como
retribucién mensual,

Incluyen los montos vy
afiliaciones de Ley, asi como
toda deduccidén aplicable al
trabajador
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CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

A. ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Aprobacion de la Convocatoria 18/09/2015 Unidad de Recursos Humanos
Publicacion del proceso en el Servicio Del Unidad de Recursos Humanos
Nacional del Empleo 28/09/2015 al

13/10/2015
CONVOCATORIA
Publicacién de la convocatoria en el portal Del 14 de Unidad de Recursos Humanos

institucional del INIA.

Octubre al 20
de octubre de
2015.

Presentacién de la Hoja de Vida para inicio
de seleccién.

Lugar: Mesa de Partes del INIA Av. La
Molina N° 1981 — La Molina.

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

Del 14 de
octubre al 20
de octubre de
2015.

Mesa de Partes.

4:30 pm
SELECCION
Evaluacién de la Hoja de Vida El 21 de Comité de Evaluacién CAS
octubre de
2015.
Publicacién de resultados de la evaluacion El 21 de Comité de Evaluacion CAS
de Hoja de Vida en el portal institucional octubre de
del INIA (www.inia.gob.pe) 2015.
Evaluacién Técnica El 22 de Comité de Evaluacion CAS
Lugar: A las 09:00 a.m. en la Unidad de octubre de
Recursos Humanos 2015.
Publicacién de Resultados de evaluacién El 22 de Comité de Evaluacion CAS
técnica en el Portal del INIA. octubre de
(www.inia.gob.pe) 2015.
Presentacidn de Hoja de Vida documentado | El 23 de Mesa de Partes
para verificacidn curricular. {copia simple) octubre de
Lugar: Mesa de Partes del INIA sito en Av. 2015.
La Molina N° 1981 — La Molina.
Hora: 08:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a
4:45 pm.
Evaluacién de hoja de vida documentada El 26 de Comité de Evaluacion CAS
octubre de
2015.
Publicacidn de resultados de verificacion El 26 de Comité de Evaluacion CAS
curricular en el portal institucional del INIA | octubre de
(www.inia.gob.pe) 2015,
Entrevista El 27 de Comité de Evaluacion CAS
Lugar: Unidad de Recursos Humanos octubre de
2015.
Publicacién de resultado final en el portal El 27 de Comité de Evaluacion CAS
institucional del INIA (www.inia.gob.pe) octubre de
2015.
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Instituto Nacional
de Innovaciton Asraria

Ministerio de Oficina de
Administracion

"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

Agricultura ¥ Riego

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Suscripcidn del Contrato El 28 al 03 de Unidad de Recursos Humanos
noviembre de
2015,
Registro del Contrato El 04 de Unidad de Recursos Humanos
noviembre de
2015,
ETAPA DE EVALUACION
EVALUACIONES PESO PUNTAIE PUNTAJE
MINIMO MAXIMO
Evaluacién Técnica 40% 28 40
Evaluacién Curricular 30% 15 30
Entrevista 30% 30
PUNTAJE TOTAL 100% 100

DOCUMENTACION A PRESENTAR

De la presentacion 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 Humanas, segln el siguiente detalle

Seiiores:
Instituto Nacional de Innovacidn Agraria - INIA
Atte. Unidad de Recursos Humanos

Praceso de Contratacion CAS N° __ -201__-INIA
Puesto/Plaza objeto de la convocatoria:...........

Nombre Completo del Postulante:
DNI:
Correo electronico:

Teléfono: celular:

Este mismo rétulo deberd emplearse en el envio de documentos para la evaluacion curricular

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

Los postulantes NO podrén presentarse y postular a méas de una plaza vacante dentro del Proceso de
convocatoria CAS.

De la presentacion de Hoja de Vida documentada para la verificacién curricular

La Hoja de Vida documentada se presentard 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)
WEZC
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"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Ano de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

b. Copiasimple del DNI vigente.
Carta de presentacidn del postulante. {Anexo N°05)
d. Formatos de Declaracién Jurada debidamente llenados:

o

e Declaracidn Jurada de no encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM (Anexo N°06)

o Declaracién Jurada de Ausencia de Incompatibilidades (Anexo N°07)

e Declaracion Jurada de Ausencia de Nepotismo {Anexo N°08)

e Declaracién Jurada de Conocimiento del Cédigo de Etica de la Funcidn Publica (Anexo N°09)

Copia simple de la documentacién sustentatoria de |la Hoja de Vida, ordenada cronoldgicamente.
f.  Documentacién Adicional (Certificados para acreditar bonificaciones previstas por ley).
g. Otrainformacién que resulte conveniente
i.  Se otorgara una bhonificacién del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa de
Entrevista, a los postulantes que hayan acreditado ser Licenciado de las Fuerzas Armadas de
conformidad con la Ley N°29248 y su reglamento.
ii. Se otorgard una bonificacién por discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el puntaje Total,
al postulante que acredite dicha condicién de acuerdo a la Ley N°29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad y su reglamento.

Los Anexos se encontrardn a disposicidn de los postulantes en el portal web institucional.
D. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO
a. Declaratoria del Proceso como Desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
Cuando no se presenten postulantes al proceso de seleccidn.
Cuando ninguno de los postulantes cumplen los requisitos minimos.

c. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje
minimo en las etapas de evaluacidn del proceso.

T

b. Cancelacién del Proceso de Seleccidn
El proceso puede ser cancelado en alguno de los supuestos, sin que sea responsabilidad de |a entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de
seleccidn.

b. Por restricciones presupuestales.
c. Otras debidamente justificadas.

 Welther E. Zapatd Cossio
Presidente del Comité de Evaluacion

”I.ér- Bal.i-t.ié‘.ta Ruth Noemi Lopez Montafiez
omité de Evaluacion Miembro del Comité de Evaluacion

Miembrojdel

CUT N° WEZC

Av. La Molina 1981 La Molina. Lima 12. Perl Telefax 511 349-2600 Anexos: 229 — 218 - 215
oga@inia.gob.pe / wzapata@inia.gob.pe / www.inia.gob.pe



Ministerio de Institato Nacional Oficina de
Agricultura ¥ Riego de Innoviacion Agraria Administracion
"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”

“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

ANEXO N°04
FORMATO DE HOJA DE VIDA®
(Con caracter de DECLARACION JURADA)

PROCESO CAS N2 -201__-INIA

I. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento (Pais/Dpto/Prov):
Documento de Identidad:

RUC:

Estado Civil:

Direccidn (Av. Calle/N°/Dpto N°):
Teléfono Fijo:

Teléfono Celular

Correo Electronico:

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

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

TITULO O PROFESION / | FECHA DE EXPEDICION {MES/ANO) INSTITUCION | CIUDAD/

GRADO(*) ESPECIALIDAD DEL TITULO (**) DESDE | HASTA PAIS
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO O
DIPLOMADO
TITULO
PROFESIONAL
BACHILLERATO

FORMACION
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA
Fiw S+ EDUCACION
JENYee } SECUNDARIA
) £ 2l COMPLETA
ﬁ;,“hi ector o (*) Dejar en blanco para aquellos que no aplique.
\;nﬁn« p (**) Si no tiene titulo, especificar si estd en tramite, es egresado, estudio en curso.
oF Mg, ill. CURSOS DE CAPACITACION (Relacionados con los requisitos del puesto)
Weree
§§F> %Y N° NOMBRE DEL CURSO * FECHA INSTITUCION | CIUDAD/ HORAS
. N3 INICIO | TERMINO PAIS LECTIVAS

' Los datos consignados en este formato deberan ser acreditados mediante fotocopia simple en la etapa de evaluacién curricular.
Si el postulante no adjunta la documentacion correspondiente sera descalificado.
Insertar mas filas si asi lo requiere
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Ministerio de

Agricaltura y Ricgo

Instituto Nacional

de Innovacion Agraria

"Decenia de las Personas con Discapacidad en el Peri”
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

IV. OTROS

S1/NO

(dd/mm/aa)

FECHA

Se encuentra usted Colegiado

Se encuentra usted habilitado

[ Usted_es una persona con Discapacidad

Usted es Licenciado de las Fuerzas Armadas

V. EXPERIENCIA LABORAL

Oficina de
Administracion

a. Experiencia laboral tanto en el sector plblico como privado (comenzar por la mas reciente, con duracién

mayor a un mes)

NOMBRE DE LA ORGANO/UNIDAD CARGO FECHADE | FECHADE | TIEMPO DE
N2 | ENTIDAD O EMPRESA ORGANICA DESEMPENADO| INICIO | TERMINO | EXPERIENCIA
(MES/ANO)| (MES/ANO)

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL

En el caso de haber ocupado varios cargos en una misma Entidad mencionar cuéles y completar los datos

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
duracién mayor a un mes. (Puede adicional mas bloques si asf 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

& . . n 1
Breve Descripcidn del trabajo realizado:

2| |

Breve Descripcidn del trabajo realizado:

TOTALTIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

posterior.

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

FECHA:

FIRMA:

* Insertar mas filas si asi lo requiere

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacto y, en caso necesario, autorizo su verificacién

* En el caso de haber realizado consultarias o trabajos en forma paralela, se considerara el periodo cronolégico de mayor

duracion de dichas consultorias.
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Ministerio de Iustituto Nacional Oficing de
Agricultura y Riego de Innovacion Agraria Admmistracion

"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién®

ANEXO N°05
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE INNOVACION AGRARIA - INIA
PRESENTE

; st e e s (NOTIDPE y Apellidos) identificado(a) con
DN N2 , mediante la presente le solicito se me considere para participar en el Proceso CAS Ne
.., convocado por el INIA, a fin de acceder al Servicio cuya denominacidn es

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la
publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente |la correspondiente ficha resumen
{formato N° 1) documentado, copia de DN y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 3 (A, B, C, D).

Ciudad,...........de.....cerenndel 2.
FIRMA DEL POSTULANTE
Indicar marcando con un aspa (x), Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (s) (NO)

Tipo de Discapacidad:

Fisica )y ()

Auditiva () ()

Visual () ()

Mental () ()

Resolucién Presidencial Ejecutiva N2 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):
.. Licenciado de las Fuerzas Armadas (sl) (NO)

X
jul
o

)

3
P"’ ),*

P

5 25507
A IR
gttt

& \VoR?

.y

o ®

§ld K :
=5

“G {

L Bivector &7y

[has
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ANEXO N° 06
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo, ..., identificado con DNI N2

, declaro bajo
juramento que, a la fecha, no me encuentro mscnto en eI "Regtstro de Deudores Allmentarlos Morosos" a que

hace referencia la Ley N2 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento

aprobado por Decreto Supremo N2 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del
Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

.ey CON domlcmo en .

Ciudad, de de20__

Firma

WEZC
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ANEXO N°07
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

con DNI Ne
y domicilio fiscal en

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 impidan laborar en el Estado.

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 de20_

Firma

T, S

vege
= INIA - '{'A\

Fori,
%%55““’7%

5 . L
Aplicable a los ganaderes del concurso (a partir de la suseripcion del contrate)
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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

Proceso CAS N° __ -201__-INIA
Puesto:

YO, cosvsiimavissssvasitisivinss wemneenneennnneidentificado con D.N.I. N2

“ aI amparo del PrlnC|p|o de Veramdad senalado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo
Prellmmar y 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 Institucién, familiares hasta el 42 grado de consanguinidad, 22 de afinidad o por razén 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 Innovacién Agraria - INIA.,

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N2 26771 y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

g \Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes acciones
o hdministrativas de ley.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el INIA presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es)
me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonlal (M) o unién de hecho
(UH), sefialados 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 s
2do Abuelos/nietas Hermanos
3ro Bisabuelos/bisnietos Tios, sobrinos
4to Primos, sobrinos, nitos, tios abuelos
Grado Parentesco por afinidad
ler Suegros, yerno, nuera
2do Abuelos del cényuge Cufiados
CUT N° WEZC
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Agricultura y Riego de lnnovacion Agraria Administracion

"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
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ANEXO N°09
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

j £ ApraTe—
fiscal BN s R
conocimiento de la siguiente normatividad:

cveveraineen CON DNINE L. ¥ dOmiicilio
declaro bajo Juramento, que tengo

e Lley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N°® 27815, Ley
del C4digo de Etica de la Funcién Publica.

e Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica.

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

Lima, de de20_

Firma
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