i H MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DI

SULLANA

SAT

SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE SULLANA

RUC: 20613602501

PROCESO CAS N° 001-2025-SATSULLANA

] CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE
) EJECUTOR Y AUXILIAR COACTIVO

. GENERALIDADES
Objeto de la convocatoria
e Contratar los servicios de 01 ejecutor coactivo.
o Contratar los servicios de 02 auxiliares coactivos.
Dependencia, unidad organica y/o area solicitante
SUBGERENTE DE RECAUDACION Y CONTROL DE DEUDA
Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion
OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
| Base legal
. Decreto Legislativo N°1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.
. Reglamento del Decreto Legislativo N°1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, Decreto Supremo N°075-2008-PCM,
modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

. Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

PERFIL DEL PUESTO

e EJECUTOR COACTIVO

REQUISITOS DETALLE

. Experiencia a) General:

p e Dos (02) afios

b) Especifica (desarrollando funcione
similares y/o en cargos similares y/o en el
Sector Publico):

E e Un (01) afio en puesto o cargos en|
el sector publico.

-‘ Competencias e Comunicacion efectiva
e Negociacion

, * Atencion al publico

' e Habilidades blandas
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ormactom:
RUC: 20613602501

y/o nivel de estudios

ica, grado académico

Titulado en la ie B
Colegiatura y habilitacion profesional.

Cursos y/o estudios de especializacién

- Cursos o programas de especializacion
relacionadas a las funciones del carg
estructural con una duracién minima de noventa
(90) horas.

- Procesador de textos (nivel intermedio), hojas
de calculo (nivel intermedio) y programas de
presentaciones (nivel intermedio).

- Las establecidas segun la Ley N° 26979 — Ley
del Procedimiento de Ejecucion Coactiva vy

modificatorias.

Conocimientos para el puesto y/o cargo:
minimos o

indispensables y deseables
Thd '

GERENCIA DE
PERACIPRES Y 6F

Ley 26979, Ley de Procedimient
de ejecucion

e Ley de Tributacion Municipal

e Cddigo Tributario

* Ley 27444, Ley de Procedimientof
Administrativo General

@m\ R'BUW, \ AUXILIAR COACTIVO

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia

a) General:
e Dos (02) afios
b) Especifica (desarrollando funciones

similares y/o en cargos similares y/o en el

Sector Publico):

* Un (01) afio en puesto o cargos en
el sector publico.

Competencias

e Comunicacion efectiva
e Negociacion

e Atencién al publico

* Habilidades blandas

e Etica profesional

Formacién Académica, grado académico
ylo

nivel de estudios

Bachiller en las carreras de administracién,
economia, contabilidad o derecho.

Cursos y/o estudios de especializacién

e Cursos o programas de especializacién

relacionadas a las funciones del cargo
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TRIBUTARIA DE SULLANA estructural con
RUC: 20613602501

noventa (90) horas.

e Procesador de textos (nivel intermedio),
hojas de calculo (nivel intermedio) y
programas de presentaciones (nivel
intermedio).

¢ Las establecidas segun la Ley N° 26979
— Ley del Procedimiento de Ejecucion
Coactiva y modificatorias.

“Goinocimientos para el puesto y/o cargo: e Ley 26979, Ley de Procedimient

minimos o de ejecucion

indispensables y deseables e Ley de Tributacion Municipal

e Cadigo Tributario

e Ley 27444, ey de Procedimiento
Administrativo General

ACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
a. EJECUTOR COACTIVO

s Ejercer a nombre de la Entidad, las acciones de coercion para el cumplimiento de la

“(P ra hacer cumplir las deudas tributarias en la Jurlsdlccmn
N\ 3. Suscribir las demandas para que el infractor cumpla con abonar la suma puesta en
cobranza coactiva, bajo el apercibimiento de embargo.

4. Supervisar, aplicar y verificar la exigibilidad de la deuda tributaria o la ejecutabilidad
de los actos administrativos que ameritan ejecucion forzosa, para hacer cumplir la Ley.

5. Adoptar las medidas cautelares conforme a ley, respecto de las obligaciones
pecuniarias establecidas en los actos administrativos tributarios y no tributarios emitidos por
las unidades de organizacion correspondientes, para proteger los intereses del Estado.

6. Admitir, resolver y ejecutar las demandas coactivas y resoluciones que se emitan, a
fin de hacer cumplir las normas tributarias

7. Ejecutar las garantias otorgadas en favor a la administracion dependencia, en el
modo y forma de Ley.

8. Suspender el funcionamiento de cobranza coactiva en los casos que corresponda,
para garantizar el cumplimiento de las normas.

9. Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a las funciones del
cargo estructural y/o area.

= ot e L 7 . i — — Ny ¢ Y ‘
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

SULLANA

b. AUXILIAR COACTIVO
[

Tramitar y custodiar el expediente coactivo a su cargo.
2.

Elaborar los diferentes documentos que sean necesarios para el impulso del
procedimiento.

4.
N Tayg »

Realizar las diligencias ordenadas por el Ejecutor Coactivo.

Suscribir las notificaciones, actas de embargo y demas documentos que lo
ameriten.

Emitir los informes pertinentes

Dar fe de los actos que interviene en el ejercicio de sus funciones.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionada a las funciones
del cargo estructural y/o area.

ICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
ECUTOR COACTIVO

CONDICIONES DETALLE
wQar de prestacién del servicio

%
1
Q

SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE SULLANA
010 Duracién del contrato

N

al Sty

Desde el 17 de Marzo del 2025 hasta el 31 de

Abril del 2025
Remuneracién mensual

S/. 6,000.00 (Seis mil y 00/100 soles)

mensuales, (Incluyen los impuestos y

afiliaciones de Ley, asi como toda deduccion

aplicable al contrato bajo esta modalidad.
AUXILIAR COACTIVO

CONDICIONES

DETALLE
Lugar de prestacion del servicio

SERVICIO DE ADMINISTRACION

TRIBUTARIA DE SULLANA
Duracién del contrato

Desde el 17 de Marzo del 2025 hasta el 31 de

Abril del 2025
Remuneracién mensual

S/. 4,500.00 (Cuatro mil quinientos y 00/100

soles) mensuales, (Incluyen los impuestos y

afiliaciones de Ley, asi como toda deduccion

aplicable al contrato bajo esta modalidad.

: B Y\ \ \ {1
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V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Aprobacién de la 17 Febrero del 2025 GERENCIA GENERAL
Convocatoria
CONVOCATORIA
1 Publicacién de la Del 24 de Febrero al COMISION CAS
convocatoria en plataforma 07 de Marzo del
ACON m%&} 2025
2 | %\ Presentacion de manera 10 de Marzo del COMISION CAS
E presencial de la hoja de 2025
ol vida documentada - Hora: 09 a.m. — 2:00
@\}yﬁrau , SATSULLANA p.m.
(@ _"%\ SELECCION
e | 29 / Evaluacién Curricular Del 10 al 11 de COMISION CAS
IR g‘\t‘o“
o Marzo del 2025
4 | Publicacién de resultados de 12 de Marzo del COMISION CAS
la evaluacién de la hoja de 2025
TR k. vida en plataforma
S 5 feEvaluacion Conocimiento y 13 de Marzo del COMISION CAS
o g % psicotécnico 2025
1\ b
% < ‘\‘“\\0 Lugar: SAT SULLANA Hora: 10 a.m.
“p
5 Publrcac!on de resultados de 13 de Marzo del COMISION CAS
evaluaciones en plataforma 2025
=
; Entrevista 14 de Marzo del COMISION CAS
Lugar: SAT SULLANA 2025
8 Publicacién de resultado final 14 de Marzo del COMISION CAS
en plataforma 2025
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
9 Suscripcion del Contrato 15 de Marzo del OFICINA GENERAL DE
2025 ADMINISTRACION
10 Registro del Contrato 15 de Marzo del OFICINA GENERAL DE
2025 ADMINISTRACION
11 Inicio de labores 17 de Marzo del |SUB GERENCIA DE RECAUDACION
2025 Y CONTROL DE DEUDA
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VI. DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo de
puntos, distribuyéndose de esta manera:

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MINIMO| PUNTAJE
MAXIMO

EVALUACION CURRICULAR

a.Formacién 15% 10 15
b. Experiencia 15% 10 15
c. Cursos o estudios de 7 10

0,
especializacion 108

EVALUACION DE CONOCIMIENTO
20% 15

a. Evaluacién de

% conocimientos
% . Evaluacion psicotécnica

10%

i Fel;
AL : OLal Utras

ENTREVISTA

a. Presentacion personal y 05%
= %4,
é ;/., _-% actitud
v }:apacidad de comunicacién| 10% 7 10

' X/ Dominio de las actividades 15%

objeto del servicio

PUNTAJE TOTAL
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Vil. DOCUMENTACION A PRESENTAR

a. De la presentacion curricular:

- La informacién consignada en la hoja de vida tiene caracter de declaracién jurada, por lo
que el postulante sera responsable de la informacion consignada en dicho documento y se
somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

- ElI CV DOCUMENTADO es de caracter obligatorio caso contrario el postulante

QUEDARA DESCALIFICADO del proceso de seleccion.

La documentacion se debera ingresar en un folder, consignando el siguiente Rétulo:

SENORES:

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE SULLANA

Atencion: Comisién de Evaluaciéon de Seleccion de Personal

PROCESO: CAS N°001-2025-SATSULLANA

PUESTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

|
[
B | =)

JESTO: Debera consignar la denominacién del puesto tal cual se especifican en el
listado de plazas, caso contrario QUEDARA DESCALIFICADO

b. Formacion:

YROFESIONAL: Adjuntara copia del Titulo Profesional, Diploma de Colegiatura y/
onstancia de Habilitacién vigente, segun lo requerido en el Perfil del Puesto.
BACHILLER: Adjuntara copia del Diploma de Bachiller en ambas caras.

c; Experiencia:
EXPERIENCIA GENERAL:

Para aquellos puestos donde se requiera formacién técnica o universitaria, la experiencia
general se contabilizara a partir del momento de egreso de la formacién correspondiente, lo
que incluye también las practicas pre profesionales y profesionales, de acuerdo a la Ley N°
31396 "Ley que reconoce las practicas pre profesionales y practicas profesionales como
experiencia laboral y modifica el Decreto Legislativo 1401". Para ello, el postulante debera
declarar y presentar la constancia de egresado en pestafia de formacién académica de la
ficha de Resumen Curricular; caso contrario, la experiencia general se contabilizara desde la
fecha indicada en el grado académico y/o titulo profesional presentado (en el expediente de
postulacion).
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/ (v)SAT

« Se considerara como experiencia laboral unicamente para efectos del acceso al sector

l publico, las practicas pre profesionales y profesionales en concordancia con el articulo 3 y 4
de la Ley N° 31396 "Ley que reconoce las practicas pre profesionales y practicas
profesionales como experiencia laboral y modifica el Decreto Legislativo 1401". Para los
casos de SECIGRA, solo el afio completo de SECIGRA DERECHO.

‘l - EXPERIENCIA ESPECIFICA:

1. No se contabilizara |la formacion laboral juvenil o voluntariado como experiencia general.

2. Los documentos con las que acrediten la experiencia laboral deben de ser legibles las
mismas que permitan visualizar las fechas de inicio y fin; asi como cargo o funcidn
desarrollada, con la firma y sello emitidos por el Titular de la Entidad, Gerente General,

LN T T
! mg%% Jefatura de Administracion, Jefatura de Recursos Humanos o Jefatura de
/ e) ?,"g ogistica/Abastecimiento, segln corresponda yto por autoridad competente, caso contrario

4l

:’ I -;m < gl documento presentado no sera tomado en cuenta.
'i f“uatmnmm
w 3. En caso presenten documentos expedidos en idioma diferente al castellano, el postulante
< debera adjuntar la traduccion oficial segun la Ley N° 27444. Ley de Procedimiento
':‘ 4 N . . "
' ( odminlstratwo General, de lo contrario no sera tomado en cuenta. Los documentos que
2. § stenten el requisito de Experiencia solicitado en el perfil del puesto deberan presentarse
Y%gh la seccion de Experiencia Laboral de la Ficha de Resumen Curricular, caso contrario no

“seran tomados en cuenta.
d. Cursos o estudio de especializacion:

A B”’%aebera' acreditarse con certificados y/o Constancias y/o Diplomas de la capacitacion
<,

4

CONSIDERACIONES:

icitada, estos estudios deben ser concluidos satisfactoriamente y el certificado y/o
stancia debe indicar el nimero de horas solicitado.

- Para los cursos se considerara un minimo de horas de capacitacion, las cuales son
acumulativas. Esto incluye cualquier modalidad de capacitacion: curso, talleres, seminarios,
conferencias, entre otros.

- Paralos Programas de Especializacién o Diplomados deberan tener una duracién minima
de noventa (90) horas o, si son organizados por disposiciones de un ente rector en el marco

de sus atribuciones normativas, no menor de ochenta (80) horas.

¢ - No se consideran los cursos o especializaciones dirigidos a la obtencién del titulo
i profesional, estudios de pregrado o induccién.

L - ; —— __;‘_ * B P > —p - L - ——— ‘
. ~ / T . s
| —_— - -
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- En caso presenten documentos expedidos en idioma diferente al castellano, el postulante
debera adjuntar la traduccion oficial segtin la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento

Administrativo General, de lo contrario no sera tomado en cuenta.

- Cuando el perfil del puesto haga mencion a la palabra "afines" se entendera que el requisito
incluye cualquier curso y/o programa de especializacion con una nomenclatura diferente,
pero con contenido/materia similar a lo solicitado.

- Los documentos que sustenten el requisito de Curso y/o Especializacion solicitado en el

perfil del puesto deberan presentarse en el Curriculum vitae correspondiente.

e. Informacion adicional de caracter obligatorio:

A DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO
_ 9.1.  Declaratoria del proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

\Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.
9.2.  Cancelacion del proceso de seleccién
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del
proceso de seleccion.
b. Por restricciones presupuestales.

c. Oftras debidamente justificadas
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l DECLARACION JURADA A
Yo, , identificado(a) con DNI N2
postulante en el proceso de seleccion CAS N2 , DECLARO BAJO JURAMENTO:

e Cumplir a la fecha de postulacion con todos los requisitos minimos exigidos en el perfil del puesto.
No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.
grgtar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI).

YO :) ogntar con inhabilitacién o suspension vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en el Registro
sl oM#8jonal de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).
\ A0

_No registrar antecedentes policiales, antecedentes penales y antecedentes judiciales, a nivel nacional.

BN TRIBUT,
S SN e . S . 9 .
1S o‘fag ibir simultaneamente remuneracion, pensién u honorarios por concepto de locacién de servicios,
sesOfids o consultorias, o cualquier otra doble percepcién o ingresos del estado, salvo por el ejercicio de
. fungign docente efectiva y la percepcién de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de
0 %ggd °S 0 empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros 6rganos colegiados.

A\
RSN
YQue‘me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la veracidad de la
informacion proporcionada.

&

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 informacién o presentar inconsistencias, proceder
27 EuEng Jlayme del proceso de seleccion, de considerarlo pertinente.

, de del 20 .

r APELLIDOS y NOMBRES

1,“ D.N.I.
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DECLARACION JURADA B

Yo, , identificado(a) con DNI N2

postulante en el proceso de seleccion N2 , DECLARO BAJO JURAMENTO:
< NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo
1 conyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios o directivos de la entidad, personal de
] la Unidad Organica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos

o la que hace sus veces, la Oficina de Administracion y/o la Alta Direccidn de la entidad.

i, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo
onyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios o directivos de la entidad, personal de
la Unidad Orgdnica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos
o la que hace sus veces, la Oficina de Administracion y/o la Alta Direccion de la entidad.

B,

iS@phpostulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

fjbre de la persona con la que es

°H arl e o tiene vinculo de afinidad,

ﬁﬁgv gal, de convivencia o unién de hecho,
a entidad.

Cargo que ocupa la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracién Jurada.

, de del 20

l, FIRMA

’ | APELLIDOS y NOMBRES

D.N.I.
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FICHA DE POSTULANTE

MUNICITPALIIDAD PROVINGEAL 1)

SULLANA

(FICHA RESUMEN CURRICULAR) PROCESO CAS N* 001-2025
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES
I. DATOS LABORALES
coDIGO NOMBRE DEL PUESTO ORGANO

UNIDAD ORGANICA |

JEFE DIRECTC

PUESTO DEL JEFE DIRECTO

Il. DATOS PERSONALES

P DOCUMENTO DE IDENTIDAD APELLIDOS ¥ NOMBRES SEXO
< OOON Thigy - e
\é.;\ > DNI J et
g ¥ Extranjeria M F
E DIRECCION DEL DOMICILIO DISTRITO
=
" f PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
h S {DD/MM/AAAA) (Distrito / Provincia / Departamento)
bl N TRigy,
S A e,
S % |
3 a0 ]
. I
TELEFONO CELULAR 1 { TELEFONO CELULAR 2 CORREQ ELECTRONICO PERSONAL CORREQ ELECTRONICO ALTERNO

N® Carnet / Cédigo I

Ajuste razenable solicitado

iTiene Certificado de Discapacidad?
Ll [

CIE 10:

En caso usted no cuente con certificado de discapacidad, indica el
nimero de tramite a través del cual haya solicitado su certificado de
discapacidad:

N de tramite:

LEstd registrado en CONADIS?

s woo
DND

NOTA: En caso usted no se encuentre tramitando un
certificado de discapacidad, ni contar con registro en
CONADIS, no le podra ser otorgado algtin ajuste razonable,

’
|
T T T —
| DEPORTISTA CALIFICADO ALTO NIVEL | 5l | | NO | Documento que lo acredite
|
— e J
1ll. FORMACION ACADEMICA
I T T T —
GRADO [
MES/ARO ¥
|NIVEL | AcaoEmICo / NOMBRE DE LA CARRERA O ESPECIALIDAD, MAESTRIA O L /i Fecha Obtencian | CENTRO DE ESTUDIOS
[ SITUACIGN DocTarano DESDE | HASTA | 8rado/titulo |
—_ - 1 + — 4 —_— —
| Primaria | -I \
. S— il e ‘ |
‘Secundaria ‘

Técnlca basica (1a 2 afias)

Técnica superior (3 a 4 afics)

i
|Universitaria

Maestria

| Doctorado

fUtros (Especificar)
|

Pégina 1de 4




‘Fecha de egreso de la formacidn técnica o universitaria (DD/MM/AAAA): l

]

Solo para aquellos puestos donde se requiere técnica o
IV. COLEGIATURA
Colegio Profesional: Numero de Colegiatura:
Condicién a la fecha: {Habilitada? sl ‘ NO i dInhabilitade?

V. ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

INDIQUE EL MOTIVO

progr de 1, curses)
PERIODO DE ESTUDIOS
TIPO DE £STUDIO .
BRE uDios N*DE
(curso /Diplomad / Programade | (o ol O LDS:? sisacibn; et (Fecha o AAAA/MM) HORAS CENTRO DE ESTUDIOS
Especializacion) S R INICIO FIN

2

VI. OTROS ESTUDIOS

(idiomas, herramientas Infarmaticas)

IDIOMAS Y/0 DIALECTOS

OFIMATICA

{procesador de textos, hojas de calculo, programas de presentaciones, otros) :

30057, N® 1401, Otro)

(Marque con una "X" el nivel alcanzado) (Marque con una "X" el nivel alcanzado)
IDIOMA O DIALECTO PROGRAMA O SOFTWARE
Basico Intermedio Avanzado Basica Intermedio Avanzado
\ON TRIBY 7
& ()

S 2

=

= |
L

2 NP

= & N

2 R s‘s\\m
% (é RN |
m‘“ “Qw o requieren de documentacién sustentatoria.
Vii. EXPERIENCIA LABORAL
{Completar desde el ditimo trabajo o trabajo actual)
TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO: | TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO:
[Afios, meses, dias) ‘ (Afios, meses. dias)
Regimen
SECTOR (N* 276, N° 728, N* 1057, DESDE HASTA
RE DE ENTIDAD/EMPR
/EMPRESA / INSTITUCION (PUBLICO/PRIVADO) | N* 1024, PAC, FAG, Ley N* bt (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO

PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO

MOTIVO DE CAMBIO

REMUNERACION FIIA
MENSUAL 5/, (BRUTA)

FUNCIONES PRINCIPALES

4,

5.

REFERENCIA LABORAL

Pagina 2da 4




TELEFONO /
FJM!RE I [P“BTO I Iooaneo
Régimen
SECTOR (N* 276, N* 728, N* 1057, DESDE HASTA
NOMBAE  DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCION (PUBLICO/PRIVADO) | N* 1024, PAC, FAG, Ley N* PUETIO SAReD (DD/MM/ARAA) | (DD/MM/AAAA)
30057, N° 1401, Otra)
REMUNERACION FLIA
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO OE CAMBID MENSUAL 5/. (BRUTA)
FUNCIONES PRINCIPALES
L
2
3.
4,
5.
REFERENCIA LABORAL
— TELEFONO /
%‘g\ﬁﬂ TRigy ’,KO,MB"E PUETD CORREQ
& N\
S
S | '2 Régimen
3 SECTOR (N* 276, N 728, N° 1057, DESDE HASTA
] E NOMBRE DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCION EURREITVADE) | NI SAS R8T PUESTO / CARGO (BO/MMAREAY P————
=; FS 30057, N° 1401, Otro)
% c&m /"
R '& ok L REMUNERACION FUA
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO DE CAMBIO
MENSUAL /. (BRUTA)
e
\s‘\i\hmﬁﬂ t%’} FUNCIONES PRINCIPALES
S %,
< e
< AN
a —
= - ']
= =
2 g
Z s/
iy =
OPERACI i/
g
|REFERENCIA LABORAL
NOMBRE - qum I - [reitrana/ -
!CDRRED
A Reégimen
SECTOR (N* 276, N* 728, N* 1057, DESDE HASTA
BRE DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCION
ﬁgﬁ“ (PUBLICO/PRIVADO) N'1024, PAC, FAG, Ley N* PUESTO / CARGO (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
30057, N® 1401, Otro)
NOMBRE DEL IEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO BTG DECARIBE " REMUNERACION FiiA
e MENSUAL 5/. (BRUTA)
FUNCIONES PRINCIPALES
1 -
2,
3
4,
s |
REFERENCIA LABORAL o o
NOMBRE ‘ PUESTO | N TELEFONO /
. - CORRED
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Régimen
SECTOR [N°® 276, N® 728, N° 1057, DESDE HASTA
NEABHE DS ENTICIACY EMPRESA INSTITUEIEN (PUBLICO/PRIVADO) | N* 1024, PAC, FAG, Ley N° BUESTO./CARGE (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
30057, N" 1401, Otro)
REMUNERACION FUA
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO . PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO DE CAMBIO MENSUAL 5/, (BRUTA)
FUNCIONES PRINCIPALES
e i;g\
e, < \
g ]
o/ _
yeﬁnm LABORAL
| TELEFONO /
NOMERE I IPUESTG [ CORRED I

Nota: Puede insertar mas filas para

Declaro que la informacién proporcionada es verdadera y podré ser verificada por la entidad.
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Firma del Postulante




