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EECEY SUPERVISION

de del 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por ser parte del proceso de ingreso al Ministerio Publico, se informa a:

cedula de identidad:

Que el Area de Valoracion Psico-Socio-Laboral (AVAL), adscrita a la Unidad de Capacitacion y
Supervision con el propésito de llevar a cabo la Valoracion Psico-socio-laboral que corresponde al

personal de ingreso al Ministerio Publico, en cumplimiento de sus labores, realizara las siguientes

acciones:

Evaluacion completa de la persona valorada, la cual se avoca a rastrear diferentes fuentes entre
ellas: antecedentes de tipo judicial, policial, administrativo y disciplinario; ademas de datos de la
persona valorada y familiares (hasta tercer grado de consanguinidad y afinidad). Las

valoraciones de las personas oferentes del Ministerio Publico se basan en los alcances del

Reglamento de la Unidad de Investigacion Sociolaboral y Antecedentes (UISA).1

Consulta a las fuentes de informacidn que se consideren necesarias y pertinentes, ya sean
personas fisicas, documentos y/o expedientes de distintas instituciones u organizaciones y otros
documentos de interés para la investigacion.

Se valorara los diferentes entornos en los que interactia cotidianamente la persona evaluada
(familia, trabajo, centros de estudio y comunidad)

Utilizar la informacién que fue aportada en el formulario y la que adicionalmente sea aportada,
ademas de hacer uso de las herramientas fisicas y tecnolgicas donde se acceda a la
informacion de perfiles en redes sociales con el proposito de ampliar el conocimiento de las

1 Circular de Secretaria de la Corte N° 147 - 2017 20 de Setiembre del 2017. Fecha de Publicacién: 18 de
diciembre del 2017.
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actividades que cotidianamente realiza la persona valorada; por lo que le sera solicitado sean de
acceso publico cuando esta area se lo solicite.

5. Se realizara entrevista psico-socio-laboral (interdisciplinaria) a la persona a evaluar por parte del
equipo de AVAL mediante profesionales en Psicologia y Trabajo Social.

6. Si en la entrevista interdisciplinaria, se solicitara documentaciéon adicional necesaria como
insumo para la toma de decisiones dentro del Informe Técnico Interdisciplinario se debera
cumplir con el plazo establecido por las personas profesionales a cargo del caso. De no cumplir
con lo solicitado se realizara el analisis solamente con la informacidn previamente obtenida.

7. Con la informacion recolectada se elaborara un Informe Técnico Interdisciplinario el cual sera
remitido a la Fiscalia General de la Republica, como insumo para la toma de decisiones.

8. Siel Informe Técnico Interdisciplinario establece que la persona valorada no posee la lIdoneidad
personal, moral ¢ ética, se comunicara lo pertinente a la Fiscalia General y podra tener como
consecuencia la exclusién del proceso y por ende, no se tramitara la oferta o el nombramiento.

9. Si por autorizacion previa de Fiscalia General, la persona evaluada estd nombrada, y aun no se
hubiese recibido el resultado de la valoracién por parte de AVAL, el nombramiento quedara
sujeto al resultado de idoneidad personal, moral o ética de esta investigacion.

10. En este caso, si el Informe Técnico Interdisciplinario establece que la persona evaluada no
posee idoneidad personal, moral o ética, y estda nombrada en plaza vacante, o se encontraré
realizando nombramientos por vacaciones, incapacidades, ascenso o traslado a otro cargo,
permisos con o sin goce de salario y/o suspension, se comunicara a la Fiscalia General de la
Republica, la cual, mediante resolucién motivada, comunicara lo pertinente a la persona oferente
a través de la resolucion respectiva. Comunicacion que hara por medio de AVAL. Si la persona
no esta nombrada, mediante la resolucidn respectiva se podra excluir del registro, que para tales
efectos lleva la Unidad Administrativa del Ministerio Publico. Contra dichas resoluciones solo
procede el recurso de reconsideracion, el cual debera formular en el plazo de tres dias a partir
de la comunicacion ante la Fiscalia General de la Republica.

11. Se podré efectuar una revaloracién de la persona valorada cuando habiendo realizado

anteriormente nombramientos en el Ministerio Publico en condicion de meritorio, interino o

propietario, renunciare voluntariamente y decidiera realizar de nuevo nombramientos en la

Institucidn; se podra realizar también la revaloracién a solicitud de la persona fiscala adjunta de
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la Unidad de Capacitacidén y Supervision del Ministerio Publico o de la Fiscalia General de la
Republica.

12. En la segunda revaloracion se procederd conforme a lo sefialado en el punto 10 de este
formulario.

13. Se realizaran seguimientos a toda persona funcionaria del Ministerio Publico. cuando por
requerimiento hayan sido establecidos en el Informe Técnico Interdisciplinario mediante
resolucion motivada por la Fiscalia General de la Republica; o cuando asi lo disponga la Fiscalia
General de la Republica.

14. Se efectuaran las valoraciones o seguimientos en puestos técnicos y personal de apoyo a toda
persona funcionaria que labore en el Ministerio Publico cuando por razones calificadas la
Fiscalia General de Republica considere pertinente.

15. Se advierte que cualquier falsedad, omisién o negativa para aportar, aclarar o ampliar los datos
requeridos o documentacién que le sea solicitada, tendra como consecuencia su exclusion en
dicha valoracion; de conformidad con lo establecido en el articulo 5, inciso 1) acapite f) de la Ley
8968.

En ese acto, yo , cédula :
doy mi consentimiento voluntario, libre, inequivoco, informado y especifico para que se dé
tratamiento a mis datos personales, por parte de las personas estrictamente relacionadas con este
proceso sobre los quince puntos expuestos anteriormente. Ademas, comprendo y acepto la
ejecucion de las actividades enumeradas con anterioridad, asi como las consecuencias que de ello

se deriven.

Firma conforme:

Persona Valorada
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FORMULARIO DE INFORMACION PERSONAL

AVAL

El presente formulario tiene como finalidad recabar informacion personal respecto a distintos ambitos de su
vida (familiar, laboral y antecedentes), la cual se tratara, bajo estricta confidencialidad, para fines exclusivos
del proceso de reclutamiento y seleccidn de personal del Ministerio Publico. Lo anterior, segun los alcances
de la Ley N° 8968, Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus Datos Personales; la Ley N°8754
Ley contra la Delincuencia Organizada, y disposiciones generales de la Ley Organica del Poder Judicial,

entre otra normativa.

Se advierte que cualquier falsedad, omision o negativa para aportar, aclarar o ampliar los datos requeridos o
documentacién que le sea solicitada, tendra como consecuencia su exclusién en dicha valoracion; de

conformidad con lo establecido en el articulo 5, inciso 1) acapite f) de la Ley 8968.

Ademas, es importante indicar que NO se tramitaran formularios con informacion incompleta; lo cual podra

ser causante de la exclusién de la valoracion por parte de esta oficina.

Fotografia digital
indispensable.

Datos Personales:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo
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Fecha de
Cédula Nacimiento Edad Estado Civil Nacionalidad
Correo electrdnico
Tel. habitacion Tel. celular personal Correo electronico institucional

1. Aportar el nombre del perfil de las redes sociales que mantienen en uso (Facebook, Instagram, Snapchat, entre otras):

2. En caso de haber realizado la prueba de conocimientos generales del Poder Judicial y la valoraciéon de la Unidad de

Investigacion Sociolaboral y Antecedentes (UISA) realizadas por el Departamento de Gestion Humana de la institucion

indicar el resultado obtenido:

3. Indicar direccién de residencial actual (indicar provincia, canton, distrito, puntos cardinales, seias de la vivienda y

puntos de referencias conocidos). En caso que por razones laborales posea una residencia temporal, favor indicarlo.

I. Cuadro de aspectos familiares.
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1. Indique los siguientes datos de las personas integrantes de su nucleo familiar de origen. Incluir a toda persona que se

haya criado con usted (padre, madre, hermanas (0s), abuelos entre otros). Favor no indicar a las personas fallecidas:

Nombre completo Edad | Cédula Parentesco | Estado Escolaridad Ocupacion Lugar de
Civil trabajo o de
estudio

2. Aporte la siguiente informacion en relacién a su grupo familiar actual (en caso de que sea igual a su familia de origen,

indicarlo y continuar con la siguiente informacién). Este esta conformado por las personas que actualmente residen con

usted (padre, madre, hermanas (0s), abuelos entre otros, ademas, incluir hijos o hijas, aunque no resida con los mismos).
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Favor no indicar a las personas fallecidas.

Nombre completo Edad | Cédula Parentesco | Estado Escolaridad Ocupacion Lugar de
Civil trabajo o

lugar

estudio
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3. Aporte la siguiente informacion en relacion a su grupo familiar de parte Materno y Paterno (abuela, abuelo, tios vy tias).

En caso de no conocer a fondo toda la informacidn los espacios obligatorios son nombre completo y cedula de identidad.

Favor no indicar a las personas fallecidas.

Familia Materna

Nombre completo Edad | Cédula Parentesco | Estado Escolaridad Ocupacion Lugar de
Civil trabajo o

lugar

estudio
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Familia Paterna

Nombre completo Edad | Cédula Parentesco | Estado Escolaridad Ocupacion Lugar de
Civil trabajo o

lugar

estudio
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4. Favor anotar familiares que laboren para la institucion incluir (padres, abuelos, hermanos (as), tios (as).

Posee familiares que laboren dentro de la institucion:

Nombre completo Edad | Cédula Parentesco | Oficina Puesto Circuito

Judicial

Il. Historial Laboral

Importante: Si realiza o realiz6 anteriormente nombramiento en el Poder Judicial (Meritorio, Interino o propietario)

favor indicarlo. Sino NO ha laborado favor indicarlo.

Trabajo Actual: (o ultimo si no esta trabajando)

Empresa o Institucion:
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Departamento, oficina o fisrcalia:

Nombre jefatura inmediata:

Direccion:

Teléfono:

Puesto que desempefiaba:

Fecha de ingreso:

Fecha de salida:

Motivo de salida:

Trabajo Anterior

Empresa o Institucion:

Nombre jefatura inmediata:

Direccidn:

Teléfono:

Puesto que desempefiaba:
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Fecha de ingreso:

Fecha de salida:

Motivo de salida:

Informacion de antecedentes personales

Yo

cédula

de identidad numero

, apercibido(a) de las consecuencias

legales, entendido de las penas con que la ley castiga la insercion de datos falsos en un documento

publico, bajo promesa de decir la verdad contesto el siguiente cuestionario:

En relacion a la persona oferente:

1- ¢ Figura o ha figurado como denunciado (a) en algun proceso judicial?

NO( ) SI( ) proceso judicial investigado:

Despacho Judicial:

Expediente:

Estado Actual del procesols:

2- ;Ha figurado dentro de algun proceso de Violencia Domestica? ;Se otorgaron medidas de

proteccion?

NO( )

SI()
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Figura: Presunto agresor (a) () Presunta Victima ()

Expediente Numero: Estado de la causa:

Despacho Judicial:

Vencimiento de medidas de proteccion:

3- ;Ha sido condenado(a) penalmente?

NO( ) SI( ) proceso judicial investigado:

Despacho Judicial: Expediente:

Estado Actual del procesols:

4- ;Tiene causas penales en curso o resueltas?

NO( ) SI()

Si su respuesta es afirmativa indique si es como imputado u ofendido, ademas el numero de

expediente y estado de la causa.

Figura como Imputado () Ofendido ()
Expediente Numero: Estado de la causa:
Despacho Judicial:
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5- ¢Ha sido investigado como persona encausada u ofendida en procesos disciplinarios
administrativos ante instancias judiciales (Inspecciéon Judicial, Inspeccion Fiscal o Asuntos

Internos, Unidad Disciplinaria de la Defensa Publica) que se encuentren en curso o resultas?

NO () SI( )

Quejoso u ofendido () Encausado ( )

Oficina Judicial:

Si su respuesta es afirmativa indique el numero de expediente y estado de la causa.

Expediente: Estado de la causa: Despacho Judicial:
Expediente: Estado de la causa: Despacho Judicial:
Expediente: Estado de la causa: Despacho Judicial:
Expediente: Estado de la causa: Despacho Judicial:

6-  Tiene o ha tenido causas disciplinarias en el Colegio en su colegio profesional?

NO( ) SI( )

Quejoso u ofendido () Encausado ( )

Si su respuesta es afirmativa indique el nimero de expediente y estado de la causa.

Expediente Numero: Estado de la causa:

Expediente Numero: Estado de la causa:
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Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:

7- ¢ Tiene o ha tenido causas disciplinarias en la Direccion Nacional de Notariado?

NO( )

SI( )

Quejoso u ofendido (

)

Encausado ( )

Si su respuesta es afirmativa indique el niumero de expediente y estado de la causa.

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:

8- . Tiene o ha tenido causas en sede disciplinaria de cualquier cuerpo policial?

NO( )

SI( )

Quejoso u ofendido (

)

Encausado ( )

Si su respuesta es afirmativa indique el nimero de expediente y estado de la causa.

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:
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Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:

9- ;Le han realizado en algun momento partes policiales la Fuerza Publica?

NO ( )

SH( )

Lugar del suceso:

Explique:

10- ; Tiene causas en sede disciplinaria de otras instituciones publicas?

NO( )

SI( )

Quejoso u ofendido (

)

Encausado ( )

Si su respuesta es afirmativa indique el nimero de expediente y estado de la causa.

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Expediente Numero:

Estado de la causa:
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Expediente Numero: Estado de la causa:

11- ; Tiene asuntos juridicos pendientes como abogado o notario publico?

NO ( ) SI( )

Explique:

12. ¢ Tiene participacion en alguna actividad econémica-comercial privada?

NO () SI( )

Si su respuesta es afirmativa indique cual y explique si le puede generar conflicto con el puesto al

que ostenta.

13. ¢ Pertenece o tiene algun puesto de direccidn o control en alguna asociacidn o gremio que pueda

generar conflicto con el puesto que va a desempefiar?

NO ( ) SI( )

M
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14. ; Ejerce alguna profesion aparte del derecho? Si su respuesta es afirmativa, indique cual.

NO ()

SI

Explique

15. Indique si ha participado o esta participando en algun proceso de seleccion y el resultado del

mismo:

Institucion

NO

Sl

Fecha

Resultado

Consejo de la Judicatura

Defensa Publica

Organismo de Investigacion Judicial

Ministerio Publico

Otras instituciones del Estado

Observaciones:
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16. ;Consume o ha consumido sustancias psicoactivas (ejemplo: cocaina, crack, marihuana,

anfetaminas; entre otras?

NO ()

SI(

Tipo de sustancia psicoactiva:

Indique la frecuencia:

Cantidad aproximada:

Comentarios:

17. ¢ Consume o ha consumido sustancias etilicas?

NO ()

Sl (

)

Tipo de sustancia etilica:

Cantidad del consumo:

Lugares visitados para el consumo:

Comentarios:
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18. ¢ Ha recibido tratamiento Psicoldgico o psiquiatrico alguna vez?

NO ()

SI( )

Periodo:

Motivo de Consulta:

Si fue medicado indicar tipo de medicamento:

En relacion a su familia por consanguineidad (padre, madre, conyuge, tios, tias, hermanos y

hermanas, hijos e hijas) y afinidad (cuiiado (a), suegro (a) entre otros.

19. ¢ Tienen procesos judiciales (penales, Violencia doméstica, contravenciones, entre otros) o

disciplinarias en curso o resueltas que conozca o que puedan afectarle a usted? Indicar si es

funcionario (a) judicial.

NO ( )

SI( )

Si su respuesta es afirmativa indique los datos que se solicitan en el siguiente cuadro en relacion a la

causa judicial.

Nombre del familiar:

Parentesco:

Figura como Imputado ()

Ofendido ()

M
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Expediente Numero:

Estado de la causa:

Despacho ante el cual se tramita:

Nombre del familiar:

Parentesco:

Figura como Imputado

Ofendido ()

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Despacho ante el cual se tramita:

Nombre del familiar:

Parentesco:

Figura como Imputado

Ofendido ()

Expediente Numero:

Estado de la causa:

Despacho ante el cual se tramita:

20. ;Sufre de alcoholismo o consume (o consumid) alguna droga ilicita (ejemplo: cocaina, crack,

marihuana, anfetaminas; entre otras) algiin miembro de la familia?

NO ()

SI( )

Nombre del familiar:

Tipo de droga ilicita:

Indique la frecuencia:

Cantidad aproximada:

Comentarios:
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21. Favor indique bienes muebles e inmuebles que se encuentran registrados bajo su nombre.

22. Favor indicar si actualmente funge como persona deudora o codeudora de alguna deuda

crediticia o de alguna pension alimentaria, tarjetas de crédito, detallando el nimero de ellas.

NO( ) SI( )

Explique datos generales de deudas activas, pensiones alimentarias, tarjetas de crédito (indicar si se

encuentran al dia).
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NO () SI( )

Explique la informacién de la naturaleza de la fianza.

24. ;Favor indicar si alguna persona depende econdmicamente de sus ingresos?

NO () SI( )

Mencione quien y explique el motivo. Ademas, indique el monto aproximado que su persona aporta a

su nucleo de origen o de convivencial actual 0 a ambos
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25. iFavor indicar si las personas que conforman su grupo familiar actual aportan

econémicamente al nucleo?

NO( ) SI( )

Mencione quienes e indique el monto aproximado que aporta al grupo familiar.

26. ¢ Figura o ha figurado como denunciado (a) en algun proceso de cobro judicial?

NO( ) Sl () proceso cobro judicial:

Despacho Judicial: Expediente:

Estado Actual del proceso/s:

27. iLe han embargado el salario en razon de procesos de cobro judicial?

NO () SI( )

Despacho Judicial: Expediente:

Monto del embargo:

Estado actual del proceso:
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DECLARACION JURADA

Declaro que todos los datos consignados son ciertos y exactos y me doy por enterado(a) que

cualquier falsedad u omision total o parcial hara nula esta oferta y sera considerada falta grave.

Igualmente, manifiesto saber que la no presentacion de esta declaracion invalida mi solicitud en

dicha valoracion.

Declaracion rendida a los dias del mes de del afio

Firma

Cédula:




