
 
 
 

CONVOCATORIA PÚBLICA 
 

Proceso de selección de la terna de candidatos a ser propuestos 
en el cargo de Contralor General de la República 

 
La Presidencia del Consejo de Ministros invita a los partidos políticos, colegios profesionales, 
organizaciones civiles, universidades, gobiernos regionales y locales a presentar un postulante que 
participará en el proceso de selección de la terna de candidatos al cargo de Contralor General de 
la República que el Poder Ejecutivo debe presentar al Congreso de la República para su 
consideración y decisión, según lo previsto por el artículo 82 de la Constitución Política del Perú. 
 
RECEPCION DE PROPUESTAS 
 

1.  Las entidades indicadas podrán presentar a su candidato, ante la Secretaría General de la 
Presidencia del Consejo de Ministros, adjuntando una carta en la que se indiquen las 
razones que sustentan dicha propuesta, así como la Hoja de Vida debidamente 
documentada del candidato. Cada organización puede presentar sólo un postulante. 

 
2.  Las postulaciones podrán presentarse desde el jueves 23 hasta el sábado 25 de octubre 

de 2008 a las 16:30 horas. 
 

2. El candidato propuesto deberá cumplir con los siguientes requisitos: 
 

a)  Ser peruano de nacimiento. 
b) Gozar del pleno ejercicio de los derechos civiles. 
c) Tener al tiempo de la designación, no menos de 40 años de edad. 
d) Tener título profesional universitario y estar habilitado por el colegio profesional 

correspondiente. 
e) Tener un ejercicio profesional no menor a 10 años. 
f)  Tener conducta intachable y reconocida solvencia e idoneidad moral. 
g)  No estar incurso en ninguna de las incompatibilidades establecidas en el artículo 29 

de la Ley Núm. 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la 
Contraloría General de la República: 

 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 
 
a) Solicitud y Formulario de postulación al concurso, a obtener de la página web de la 

Presidencia del Consejo de Ministros (www.pcm.gob.pe) 
b) Fotocopia simple del Documento Nacional de Identidad;  
c) Currículum Vitae Documentado; 
d) Declaración Jurada en la que indiquen: i) cumplir con los requisitos exigidos conforme a Ley, 

ii) no tener incompatibilidades para ser designado Contralor General, iii) declarar la veracidad 
de la información contenida en su Currículum Vitae y, iv) gozar del pleno ejercicio de sus 
derechos civiles y políticos. 

 
CIERRE DE POSTULACIONES: 
Las postulaciones podrán presentarse hasta el sábado 25 de octubre de 2008 a las 16:30 horas, 
en la sede de la Presidencia del Consejo de Ministros, sito en Jr. Manco Cápac 879, Miraflores.  
 
HORARIO: 
La atención de la Mesa de Partes de la Presidencia del Consejo de Ministros para la recepción de 
la documentación a presentar es de 08:30 a.m. a 16:30 horas. 



 
 
 
 

FORMULARIO  DE POSTULANTE 

 
 

Proceso de selección de la terna de candidatos a ser 
propuestos en el cargo de Contralor General de la República 

 

I.  DATOS PERSONALES 

_______________________________________________________ 

Apellido Paterno Apellido Materno   Nombres 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________ ___/___/___ 

      Lugar    día/mes/año 

NACIONALIDAD: _____________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___________________ 

DIRECCIÓN: 
_____________________________________________________________ 

   Avenida/Calle   Nº   Dpto. 

CIUDAD_____________DISTRITO__________________________________ 

TELÉFONO_____________________________________________________ 

CELULAR______________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO___________________________________________ 

COLEGIO PROFESIONAL DE: _____________________________ 

REGISTRO N° ________________ LUGAR DEL REGISTRO _______________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN EN COLEGIO PROFESIONAL ___________________ 

SEXO ___________________ ESTADO CIVIL_____________________  

 

 

 

 

 



 

 

II. FORMACIÓN ACADÉMICA: 

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, 

NIVEL 
ACADEMICO ESPECIALIDAD CENTRO DE 

ESTUDIOS 
CIUDAD 
/ PAÍS 

ESTUDIOS 
REALIZADOS  

DESDE / 
HASTA 

(MES/AÑO) (iii) 

SITUACION 

 
FECHA  DEL 

TÍTULO  
(ii) 

(MES/AÑO) 

Doctorado       

Maestría       

Licenciatura       

Bachillerato       

Nota: 

(i) Dejar en blanco aquellos que no apliquen. 

(ii) Si no tiene título especificar en el recuadro de “Situación”si está en trámite, es 
egresado o aún está cursando estudios. 

(iii) Se debe consignar obligatoriamente mes y año  tanto del inicio como de la 
culminación de los estudios. 

 

III. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y 
PUBLICACIONES 

 

III.1. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 

CONCEPTO ESPECIALIDAD CENTRO DE     
ESTUDIOS 

CIUDAD / 
PAÍS 

ESTUDIOS 
REALIZADOS  

DESDE / 
HASTA  

MES/AÑO 

 FECHA 
DEL  TÍTULO 

(i) 
(MES/AÑO) 

Diploma de 
Especialidad o 
Postgrado (iii) 

     

Curso de 
Especialización (ii) 

     

Nota: 

(i) Dejar en blanco aquellos que no apliquen. 

(ii) Estudio de Post-Grado de Especialización o Diploma de una duración mínima de 6 
meses. 

(iii) Cursos de Especialización con una duración mínima de 2 meses. 

 



III.2. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y PUBLICACIONES  

 

 
 

CONCEPTO 
(Publicación o 
investigación) 

TEMA DE 
INVESTIGACIÓN O 

PUBLICACIÓN 

MEDIO  DE 
PUBLICACIÖN   

O  
ENTIDAD 

CIUDAD / 
PAÍS 

FECHA DE 
PUBLICACIÓN  

O 
INVESTIGACIÓN  

MES/AÑO 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     

  

IV TRAYECTORIA PROFESIONAL 

 

a) EXPERIENCIA LABORAL GENERAL 

 

Mi experiencia laboral general acumulada es de ___ años y ___ meses, 
conforme a la información siguiente: 

 

Nº 
(i) 

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD O EMPRESA CARGO 

FECHA DE 
INICIO 

(MES/ 
AÑO) 

FECHA DE 
TÉRMINO 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN EL 
CARGO 

(AÑOS Y 
MESES) 

1      

2      

3      

4      

5      

(i) En orden cronológico. 



 

EXPERIENCIA LABORAL EN GESTIÓN EJECUTIVA  

 

Mi experiencia laboral específica acumulada es de ___ años y ___ meses, 
conforme a la información siguiente: 

Consignar en el rubro de funciones desempeñadas sólo las principales 
actividades durante su gestión (mínimo 6 líneas). 

 

Nº 
NOMBRE DE LA 

ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO 
FECHA DE 
INICIO 

(MES/ AÑO) 

FECHA DE 
TÉRMINO 

(MES/ AÑO) 

  TIEMPO   EN  EL 
CARGO 

(AÑOS Y MESES) 

1      

Breve descripción de la función desempeñada: 

 
No. de Personas que laboran en la empresa:_________________________________ 
No de Personas a su cargo:______________________________________________ 
No. Telefónico: ______________________ 
 
Marcar con aspa según corresponda:  
Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__) 
Referencia Personal : __________________________________________________ 
No. telefónico de contacto: ____________________________ 

Nº 
NOMBRE DE LA 

ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO  
FECHA DE 
INICIO 

(MES/ AÑO) 

FECHA DE  
TÉRMINO 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN EL 
CARGO 

(AÑOS Y MESES) 

2           

Breve descripción de la función desempeñada: 

 
No. de Personas que laboran en la empresa:_________________________________ 

No de Personas a su cargo:______________________________________________ 
No. Telefónico :_________________ 
 
Marcar con aspa según corresponda:  
Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__) 
Referencia Personal : __________________________________________________ 
No. Telefónico de contacto: ____________________________ 

 

 



 

EXPERIENCIA LABORAL EN EL EJERCICIO DEL CONTROL GUBERNAMENTAL O 
EN LA AUDITORÍA PRIVADA 

 

Mi experiencia laboral específica acumulada es de ___ años y ___ meses, 
conforme a la información siguiente: 

Consignar en el rubro de funciones desempeñadas sólo las principales 
actividades durante su gestión (mínimo 6 líneas). 

 

Nº 
NOMBRE DE LA 

ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO 
FECHA DE 
INICIO 

(MES/ AÑO) 

FECHA DE 
TÉRMINO 

(MES/ AÑO) 

  TIEMPO   EN  EL 
CARGO 

(AÑOS Y MESES) 

1      

Breve descripción de la función desempeñada: 

 
No. de Personas que laboran en la empresa:_________________________________ 
No de Personas a su cargo:______________________________________________ 
No. Telefónico: ______________________ 
 
Marcar con aspa según corresponda:  
Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__) 
Referencia Personal : __________________________________________________ 
No. telefónico de contacto: ____________________________ 

Nº 
NOMBRE DE LA 

ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO  
FECHA DE 
INICIO 

(MES/ AÑO) 

FECHA DE  
TÉRMINO 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN EL 
CARGO 

(AÑOS Y MESES) 

2           

Breve descripción de la función desempeñada: 

 
No. de Personas que laboran en la empresa:_________________________________ 

No de Personas a su cargo:______________________________________________ 
No. Telefónico :_________________ 
 
Marcar con aspa según corresponda:  
Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__) 
Referencia Personal : __________________________________________________ 
No. Telefónico de contacto: ____________________________ 

 

 



Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea 
necesario, autorizo su investigación. De ser seleccionado y de verificarse 
que la información es falsa, acepto expresamente que la entidad proceda a 
mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me 
correspondan.   

 

Firma  ___________________________ 

 

Nombre  ____________________________________________________  

 

Fecha  ______________ 

 
 




