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CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

“Ano del Dialogo y la
Reconciliacion Nacional”

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA CONTRATO DE (01) PERSONAL PARA SOPORTE TECNICO CON
CONOCIMIENTO DE BASE DE DATOS - PARA LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

1 Publicacién de la convocatoria en la pagina Del 21 de Noviembre del 2018

web Institucional. al
23 de Noviembre del 2018

2 Presentacion de documentos;
1. Curriculo descriptivo.

2. Formato de Declaracion Jurada, Del 21 de Noviembre del 2018
segln anexo N201. al

23 de Noviembre del 2018

3. Formato de Declaracion Jurada,
segln anexo N22.

4. Documentos sustentatorios, seguin
lo descrito en el perfil del puesto.

5. Lugar de entrega: Oficina de
Logistica — Secretaria.
En el horario de: 08:30am
Hasta las 03:00pm.

SELECCION

3 Evaluacion Curricular 26/11/2018
Cumplimiento de Requisitos y publicacion
de resultados.

4 Entrevista Personal y Resultados Publicados 27/11/2018

5 Adjudicacién 28/11/2018

Carretera Central Km. 3.5

www.hhv.gob.pe Santa Anita. Lima 35, Perd
T (511) 3516174 6 4942410
Anexo 248




TERMINOS DE REFERENCIA PARA TECNICO INFORMATICO

OBJETIVOS DEL SERVICIO
La oficina de Estadistica e Informdtica solicita la contratacién de una persona natural que preste
servicios de técnico de soporte, para realizar las siguientes actividades

e Brindar asistencia técnica a los usuarios finales

e Brindar asistencia técnica en aplicadores del usuario final
® Soporte y Mantenimiento de la pagina web

e Diagndstico y reparacion de equipos de computo

e Revisidn y mantenimiento de cableado de Red del HHV

e Procesamiento de datos

e Otros que indique la jefatura

REQUISITOS

Estudios:

Estudios universitarios en ingenieria de sistemas, a partir del 6 ciclo.
Capacitado en:

Conocimiento en cableado de red.

Experiencia laboral:

Minima de un afio y medio

PLAZO DE EJECUCION

Meses: 02 meses

Debera cumplir con las actividades descritas en parrafos anteriores
VALOR REFERENCIAL Y FORMA DE PAGO

Monto: S/. 2,000.00, DOS MIL NUEVOS SOLES mensual, los cuales seran pagados a EL (A)
LOCADOR (A) previa conformidad de servicio.
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