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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

CAPITULO|
. GENERALIDADES
1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre ; Gerencia Sub Regional Huaytara.
RUC N°® ; 20494643473.

2. DOMICILIO LEGAL
Calle Municipalidad S/N, Huaytaré, Huaytara, Huancavelica.

3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA.
Contratar Personal Profesional de la Salud (Asistenciales), Personal Profesional (Administrativos), y
Personal Técnico (Administrativo), para cubrir las plazas previstas en el Cuadro de Asignacion de
Personal (CAP), aprobada mediante Ordenanza Regional N° 409-GOB.REG-HVCA/CR de fecha 14
de noviembre de 2018. Por el péeriodo de 03 meses (Agosto - Octubre).

4. DEPENDENCIA A CARGO DE LA CONTRATACION
El 6rgano encargado es el Comité Especial Permanente de Proceso de Convocatoria de Contratacion
Administrativa de Servicios - CAS para el Afio Fiscal 2019 de la Unidad Operativa Red de Salud -
Huaytard, ~ Aprobado  mediante  Resolucion ~ Gerencial ~ Sub  Regional ~ N°  185-
'2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H/G.

5. COSTO TOTAL DEL SERVICIO
El Costo Total del Servicio objeto de la presente convocatoria se encuentra detallado en el Capitulo
Il de la presente Base, los cuales incluyen los impuestos de Ley.

6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Rubro : Recursos Ordinarios

CRITERIO DE CALIFICACION DEL PERSONAL

e formacion General - Perfil para el cargo que postula.
e Capacitacién Especifica al cargo.

e Experiencia Laboral al cargo que postula.

o Entrevista Personal.

b

BASE LEGAL.
v Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Ley N° 29849, Ley que Establece la Eliminacién Progresiva del Régimen Especial del

Decreto Legislativo N°1057 y otorga Derechos Laborales.

Ley N° 30879, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019.

D.L. N° 1057, que aprueba el Régimen Especial de contratacion Administrativa de Servicios.

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM- Reglamento del Decreto Legislativo N° 10567.

Modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 108-2011-SERVIR/PE.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2011-SERVIR/PE.

Ley N° 26771 de Nepotismo y su reglamento.
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Ley N° 27050 Ley General de la Persona con Discapacidad.

Norma sobre €l registro de Sanciones de Destitucion y Despido, creado por D.S. N° 089-2006-
PCM. ’

Ley N° 27815 Codigo de Etica de la Funcion Publica

D.S. N° 054-99-EF Texto Unico Ordenado de la Ley del Impuesto a la Renta.

AR A%

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.

CAPITULO I

2.1 CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO.

CONVOCATORIA

1 | Publicacién en el Ministerio de Trabajo - HVCA. A partir del 18 de julio de 2019.
Publicacién de Convocatoria en el portal web del Gobierno Regional ; ;i

ds Hianeavalis A partir del 18 de julio de 2019.

Presentacion curricular por mesa de, partes de la Gerencia Sub

3 | Regional Huaytara

Calle Municipalidad S/N - Huaytara

26 de julio de 2019.
Hora: de 08:00 a.m. a 01:00 p.m.

SELECCION
4 | Evaluacion Curricular 31 de julio de 2019.
5 | Publicacion de resultados de la Evaluacién Curricular 3 d.e Jullo de ,2019'
A partir de las 5:30 p.m.
" . " 01 de agosto de 2019
6 | Presentacion de Recursos de Reconsideracion de 08:00 am. a 09:00 a.m.
o : p- 01 de agosto de 2019
7 | Absolucion de Recursos de Reconsideracion de 09:30 am. a 10:30 a.m.
8 | Publicacion del cuadro de Méritos Final de Evaluacion curricular Or o agqsto Haichis
de 10:30 a.m.
Entrevista Personal
9 | Gerencia Sub Regional Huaytara 01/_% er:g;J f ,tgod:;mg
Calle: Municipalidad S/N — Huaytara T
10 | Publicacion de Cuadro de Méritos Final e agos‘to i
Hora: 5:30 p.m.
Adjudicacion de Plazas:
11 | Gerencia Sub Regional Huaytara Giide 657%069 to[ge i
Calle: Municipalidad S/N — Huaytara Upm

INICIO DE LABORES Y SUSCRIPCION DE CONTRATO

12 | Suscripcion del Contrato 02 de agosto de 2019
13 | Inicio de labores del Personal: Asistencial y Administrativo. 02 de agosto de 2019

Nota: El postulante que no cumpla los requisitos minimos segun el perfil no podra participar y/o sera
descalificado en el presente proceso.

| ) | ‘ VAA : ‘ ) - .
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2.2 DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Lugar y horario de presentacion de propuesta:

_ CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

- Inicio

: 02 de agosto de 2019

Duracion del contrato:

- Término : 31 de octubre de 2019

Otras condiciones esenciales
del contrato

v No tener impedimentos para contratar con el Estado.

v" No encontrarse registrado en el Cuaderno de Deudores
Alimentistas.

v' No tener sancién por falta administrativa vigente.

v" No tener Antecedentes Judiciales, Policiales, Penales ni
proceso(s) judicial(es) por alimentos u otros.

v’ El personal asistencial, no debe haber renunciado en el mes
de julio del 2019 a un puesto o establecimiento de salud.

Forma de Presentacion y Contenido de Propuestas:

El Curriculum Vitae se presentaré en sobre cerrado, en cuya parte externa debera indicar
claramente el nombre completo del postulante, codigo de la plaza y nombre del cargo al que postula.
Este documento deberé de presentarse con solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytars,
con atencion a la Comision Especial de Evaluacién CAS - 2019, conforme al siguiente detalle:

Sefiores:
. GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
Comité de Evaluacion 2019.

FOliOS: ...vvvvviiiiciiicic,

PROCESO CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

Los formatos/anexos podran ser llenados por cualquier medio incluido el manual, debiendo llevar
la rabrica del postulante en todos y cada uno de ellos.

2.2.1 CONTENIDO DEL SOBRE:

Los documentos deberan presentarse en copias legibles debidamente foliados y fedateados por el
fedatario de la Unidad Operativa Red de Salud Huaytara, con excepcion del titulo profesional,
bachiller y/o tecnico, y el DNI, estos deben ser legalizados por la Institucién de Origen o ante
Notario Pablico; estos documentos no deben tener mas de tres (03) meses de antigiiedad a la

fecha de la presentacion (26/07/2019).

Abog. El ef A. Quispe Leon
. N° 5045
OFICINA ASESORIA JURIDICA

GOBIERNO ReGIo
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SOBRE CURRICULAR:
Documentacion de presentacion obligatoria:

a) Solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytara (con atencién a la Comision Especial de
Evaluacion CAS-2019), comunicando el deseo de participar en la presente Convocatoria, nombre
completo del postulante, codigo de la plaza y nombre del cargo al que postula.

b) Copia del Documento de Identidad Nacional legalizado por notario, no debiendo tener una
antigiedad mayor a tres (03) meses a la fecha de la presentacion (26/07/2019).

c) Copia del Titulo Profesional/Bachiller legalizado por notario pablico o la Institucion de Origen, no
debiendo tener una antigiiedad mayor a tres (03) meses a la fecha de la presentacion (26/07/2019).

d) Constancia de Habilidad Profesional vigente en original (indispensable).

e) Declaracion Jurada de los Datos del Postulante. (Anexo N° 1).

f) Carta de Declaracion Jurada de Cumplimiento de prestaciones, en La Unidad Operativa Red De
Salud Huaytara, (Anexo N°02).

g) Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado administrativa
ni judicialmente para contratar con el Estado. (Anexo N°03).

h) Ley N° 26771 - Declaracion Jurada sobre Prohibicién de Doble Percepcion. (Anexo N°04).

i) Declaracion Jurada en la que el postulante declare no tener parentesco con los miembros del

~ Comité de Evaluacion del Contrato  Administrativo  de  Servicios N°  005-
2019/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP, y/o funcionarios de la institucion de acuerdo a Normas. (Anexo
N°095).

j) Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Fisico Mental. (Anexo N° 06).

k) Declaracion Jurada de No estar Registrado en el REDAM. (Anexo N° 07).

I} Declaracion Jurada de Persona Licenciada de las Fuerzas Armadas y/o Persona Con Discapacidad.
‘(Anexo 08).

m) Curriculum Vitae debidamente sustentado y documentado. (Anexo N°09).

n) Ficha de Datos del Trabajador (Postulante). (Anexo N°10)

NOTA:

1) Todos los anexos deberan ser llenados de acuerdo al modelo adjunto, caso contrario seran causal de
descalificacion;

2) Toda la documentacion presentada incluido el Curriculum debera estar FOLIADO (Enumerar literal y
numéricamente, de manera ascendente iniciando de la tltima pagina ademas con huella en cada folio)
Y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para la evaluacion curricular.

Modelo de Foliacién

3) Los informes técnicos de los jefes de EE.SS., Micro Red, Red, que contengan observaciones, sanciones,
amonestaciones, deudas u otros antecedentes negativos del postulante, seran recepcionados y tomados en
cuenta por el comité en la fase de la evaluacion curricular los cuales serén publicados en esta misma fase.

4) Los postulantes con discapacidad que presenten el Certificado de CONADIS tendrén la Bonificacion del
15% del puntaje final obtenido.

2.3 EVALUACION

El proceso de evaluacion se realizara en Dos (02) etapas que son:
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e [a Evaluacion Curricular
e Entrevista Personal.

Los méximos puntajes asignados en cada evaluacion, es la siguiente:

e Evaluacion Curricular : 60 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
o Evaluacion de Entrevista Personal : 40 puntos.

Evaluacion del Sobre Curricular:

e Formacion Profesional y Capacitacion.
e Experiencia Laboral.
o Meéritos y/o Funciones Asignados.

Se verificara que el sobre curricular cumpla con los requerimientos minimos contenidos en el Capitulo Il de

la presente base, de observarse documentos no fedateados ni foliados como lo indica el punto 2.2.1 de la
presente base, no sera evaluado.

EVALUACION DEL POSTULANTE:

La evaluacion del Postulante es objetiva, relacionada con las necesidades del servicio, la misma que incluye
02 etapas:

1RA. ETAPA : EVALUACION CURRICULAR Y DE COMPETENCIA

En esta etapa se evaluara el cumplimiento del perfil solicitado por parte del postulante. Para dicho efecto se
tomara en cuenta unicamente aquello que se encuentre debidamente acreditado.

DEBERA TOMARSE EN CUENTA LO SIGUIENTE:

1. Se considerara admitido a todo postulante que acredite cumplir con el perfil solicitado y podréan
pasar a la etapa de entrevista personal.
2. Sera descalificado aquel postulante:
e Que omita con presentar alguno de los documentos que debe contener el sobre
curricular.
e Que presente documentos dudoso
e Que no cumpla con los requisitos solicitados.

3. Para efectos de las acreditaciones de capacitacion se tomaré en cuenta Especializaciones,
Diplomados, Cursos y Certificados; para efectos de experiencia laboral se tomaré en cuenta
Contratos Administrativos de Servicios (CAS) y Resoluciones 276, 728 de acuerdo al cargo al que
postula.

2DA. ETAPA : ENTREVISTA PERSONAL

En la presente etapa se realizaré la entrevista de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma:

En dicha entrevista se considerara los criterios como son: ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD -
SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL (10 puntos) CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL (15 puntos), CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES (05 puntos) y
CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL (10 puntos).

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento, no existe la
posibilidad de cuestionar los resultados de evaluacion de esta etapa.

Abog. §

AL N° 5
OFICINA ASESQ
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

Los resultados parciales y finales se publicaran en los murales informativos de la Gerencia Sub Regional de
Huaytara.

En caso de empate Se priorizaré al que tenga mayor experiencia laboral, de persistir el empate se priorizara
al que tenga mayor antigiiedad del titulo.

2.4 DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

La adjudicacion de las plazas se realizara de acuerdo al cronograma, siendo que la SUSCRIPCION DEL
CONTRATO se realizara el 02 de agosto del presente, y el INICIO DE LABORES para el Personal
Profesionales de la Salud (Asistenciales y Administrativos), Personal Técnico en Salud (Asistenciales y
Administrativos y Personal de Mantenimiento a partir del 02 de agosto de 2019 al 31 de octubre de 2019.

El ganador deberé tomar posesion del cargo desde el dia de inicio de labores (02 de agosto de 2019),
vencido dicho plazo, se procedera a notificar al que quedé elegible en segundo puesto en orden de mérito
para que tome posesion del cargo, de la misma manera, si no se hiciera presente el sequndo se procedera a
notificar a los que se encuentran en el cuadro de méritos en orden de prelacion, hasta que se culmine con el
cuadro de mérito, luego se declararé desierta la plaza, para realizar nueva convocatoria.

NOTA: PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL EL I;OSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SU
PLAZA, LA CUAL ESTARA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER
A POSTULAR EN ESTA INSTITUCION EN CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO
FISCAL.

CAPITULO Il
PLAZAS VACANTES PARA PROCESO DE CONVOCATORIA - 2019

PROFESIONAL DE LA SALUD (ASISTENCIAL) PARA LA RED DE SALUD DE
HUAYTARA

PROCESO CAS N° 005-2019/GOB.REG. HVCAIGSRHICEP

N coD. bE MENSUAL SEC. PLAZO DEL
NOMBRE DEL CARGO FTE. PROGRAMA
PLAZA | PLAZA OMBRE DEL CARGO | pREA LABORAL | CANT. Y o | CONTRATO
0068, REDUCCION
DE VULNERABILIDAD
01 | INGCIV-01 | INGENIEROCIVIL RE!-{?J?\E(TS:RL;\JD 01 $.350000 | RO | 0069 Y ATENCION DE 05‘1)?1’8?1QL
EMERGENCIAS POR
DESASTRES

v" CONDICIONES DE TRABAJO.

V" Las condiciones de trabajo, se rige de acuerdo a la normatividad CAS vigente y sus modificatorias.

e El personal Asistencial y Administrativo sera durante el periodo del contrato, segun el logro de los resultados
esperados en las metas e indicadores de salud. Segun Directiva de Evaluacion del Desempefio Laboral del
Recurso Humano de la Red, el incumplimiento en el logro de los resultados y/o inadecuado desempefio laboral
demandara rescindir el contrato de ser necesario.

v VIGENCIA DEL CONTRATO
La suscripcion del contrato sera del 02 de agosto al 31 de octubre de 2019.

v FORMA DE PAGO
Al finalizar el mes trabajado, previa presentacion de informes de actividades.
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[ : FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO

'PERFIL DELPUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

2 GERENCIA SUB REGIONAL
UNIDAD ORGANICA: HUAYTARA
DENOMINACION: INGENIERO CIVIL
NOMBRE DEL PUESTO: INGENIERO CIVIL
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
: GERENCIA SUB REGIONAL
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: HUAYTARA

MISION DEL PUESTO
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA CIVIL, CON LA FINALIDAD DE REALIZAR LA SUPERVISION Y
MONITOREO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA SALUD, ASI COMO HACER EL
SEGUIMIENTO DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.
FUNCIONES DEL PUESTO

;| EVALUAR LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE PERTENECEN A LA

RED DE SALUD HUAYTARA.

FISCALIZAR LOS TRABAJOS QUE EJECUTE EL CONTRATISTA DE ACUERDO A LO ESPECIFICADO EN
LOS TERMINOS DE REFERENCIA. *
PROYECTAR DOCUMENTOS SEGUN REQUERIMIENTO DE LA DIRECCION DE LA RED DE SALUD.
INSPECCIONAR LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DONDE SE HAYAN PRESENTADO SUCESOS
ADVERSOS Y EVALUARLOS CUMPLIENDO CON LAS POLITICAS Y NORMATIVA VIGENTE.
REALIZAR PROYECTOS DE INVERSION PARA CADA ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
PLANEAR Y COORDINAR LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.
REALIZAR EL SANEMIENTO LEGAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
REALIZAR EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO PARA LA MEMORIA DESCRIPTIVA DE LOS EE.SS.
OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES, SEGUN NECESIDAD.

O |OIN| © O & (W N

[ COORDINACIONES PRINCIPALES T l

COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.
COORDINACIONES EXTERNAS

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

[kt ~ FORMACION ACADEMICA

B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y
ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL
PUESTO.

C) ¢ SE REQUIERE

A) FORMACION ACADEMICA. COLEGIATURA?

INCOMPLETA COMPLETA

SECUNDARIA [ EGREDADO E sl NO
TECNICA BASICA [ —— REQUIERE HABILITACION
(10 2 aftos) INGENIERO CIVIL PROFESIONAL?
TECNICA
gemonl E CENCATURA E s NO
UNIVERSTARIO | 7 I D MAESTRIA |:’
DEGREDASO DITULADO

GOBIERNO REGFP T |/,
Gerencia S4p P25
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DEGREDASO DITULADO

| CONOCIMIENTOS |

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

| CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA. |

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS. (VIGENCIA DE LOS ULTIMOS 05 ANOS)

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR DIPLOMADOQ Y/O CURSO DE CAPACITACION EN SU ESPECIALIDAD.

C.) CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

NIVEL DE DOMINIO . NIVEL DE DOMINIO
4 NO NO
OFIMATICA APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO IDIOMAS APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD X INGLES X
EXCEL X
POWER X
o NS N . N I .
EXPERIENCIA
[ EXPERIENCIA GENERAL |

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO.
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276,728

| EXPERIENCIA ESPECIFICA |

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICO Y PRIVADO:

X | PROFESIONAL AUXILIAR O ANALISTA/ SUPERVISOR/ JEFE DE AREA GERENTE
ASISTENTE ESPECIALISTA COORDINADOR 0DPTO ODIRECTOR

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO Y
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276, 728 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO:

Si, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O
FUNCIONES EQUIVALENTES.
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EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276, 728.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPQO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

JONAL TF Jara

Eldc.(Gustavd/Ate

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
Gerencia Sub Regiongl Huaytard

Lic. Edu. MARINO{ZZMEJIA MANR]QUE
Especialista Administrativo II
Area de Desarrolio Humano

’b
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EVALUACION CURRICULAR (60 PTOS)

CRITERIO DE EVALUACION CURRICULAR PARA PROFESIONALES DE LASALUDCON | PUNTAJE
: - FUNCION ASISTENCIAL MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR 60
1. INFORMACION: 25
TITULO PROFESIONAL A NOMBRE DE LA NACION 20
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION 2
CONSTANCIA DE TERMINO DE ESPECIALIZACION 1
CERTIFICADO DE MAESTRIA CON TITULO 3
CONSTANCIA DE TERMINO DE MAESTRIA 15
2. EXPERIENCIA LABORAL 20
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (3 I
PUNTOS POR ANO)
3. CAPACITACION 12
DIPLOMADO EN SU LA ESPECIALIDAD DE ACUERDO AL PERFIL (2 PUNTOS
POR CADA DIPLOMA IGUAL O MAYOR A 90 HORAS EN CAPACITACION). 6
CURSOS DE CAPACITACION EN SU ESPECIALIDAD DE ACUERDO AL PERFIL
(1 PUNTO POR CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN 6
CAPACITACION Y/O DE DOS DIAS A MAS).
4. RECONOCIMIENTOS: 3
RESOLUCIONES, CARTAS, CONSTANCIAS Y OTROS DOCUMENTOS DE
RECONOCIMIENTO/FELICITACIONES (1 PUNTO C/U MAX. 3) 3

ENTREVISTA PERSONAL (40 PTOS)

LA PRESENTE ETAPA ES UN COMPLEMENTO DE LA ETAPA ANTERIOR, EXPLORANDOSE EN EL POSTULANTE
SU PERSONALIDAD, CONOCIMIENTOS GENERALES, EXPERIENCIA EN EL CARGO, RASGOS DE CARACTER,
ASPIRACIONES E INTERES ENTRE OTROS, ASPECTOS.

.....

AL HUANCAVELICA

NO REGION -
GOBIER gional Huaytara

Gerencia Sub

Fdu MARIN'C. MEJIA MANRIQUE
Llcéfg:cialis Admnistrativo I
Area de Desarrollo Humano
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRES

CARGO AL CUAL POSTULA:

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA - UNIDAD EJECUTORA 007 GERENCIA SUB REGIONAL
HUAYTARA

FECHA: ......... —— -

FACTORES A EVALUAR TOTAL

l. - ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD - SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

MIDE LA PRESENCIA, LA NATURALEZA EN EL VESTIR Y LA LIMPIEZA DEL POSTULANTE.
MIDE EL GRADO DE SEGURIDAD Y SERENIDAD DEL POSTULANTE PARA EXPRESAR SUS 10 MAX.
IDEAS, TAMBIEN EL APLOMO Y CIRCUNSPECCION PARA ADAPTARSE A DETERMINADAS
LCIRCUNSTANCIAS. MODALES. .

.

Il.  CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

MIDE EL GRADO DE CAPACITACION QUE HA DESARROLLADO EL SERVIDOR DE ACUERDO
AL CARGO A DESEMPENAR EN EL AREA REQUERIDA, ASIMISMO LA EXPERIENCIA )
LABORAL PONDRA EN CONOCIMIENTO QUE TIEMPO HA DESEMPENADO EN CARGO 15 MAX.
SIMILARES CON ANTERIORIDAD.

lll. -CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES

MIDE LA HABILIDAD, EXPRESION ORAL Y PERSUASION DEL POSTULANTE PARA EMITIR 5 MAX.
ARGUMENTOS VALIDOS, A FIN DE LOGRAR LA ACEPTACION DE SUS IDEAS, CON EL FIN
DE CONSEGUIR RESULTADOS OBJETIVOS.

IV. CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL

MIDE LA MAGNITUD DE LOS CONOCIMIENTOS DEL POSTULANTE RELACIONADOS CON EL 10 MAX.
CARGO, LA POLITICA NACIONAL DE SALUD CULTURA GENERAL.

PUNTAJE TOTAL 40

ANCAVELICA

Gsﬁzﬁ&a&; l:Huaytara

Xbog. Imer A. Quispe Leon
. N° 5045
OFICHJA ASESORIA JURIDICA

S

HUANCAVELICA
BIERNO REG!ONA}. -
¥ Gerencia Sub glonal Huaytara

“Edu. MA
ucé:g:cialis Administrative

Area de Desarrollo Humano
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ANEXO N° 01
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE
SENORES:
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP
PRESENTE .-

DE MI CONSIDERACION:
EL SUSCRITO, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA SIGUIENTE INFORMACION SE SUJETA A LA VERDAD:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DOMICILIO LEGAL

ANEXO: DISTRITO: PROV.: DEP.:

FECHA DE
NACIMIENTO

N° DE DNI

N° DE RUC

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

CORREO
ELECTRONICO

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019

FIRMA HUELLA
: DNI N°: ) DIGITAL
YW £ \ s . 5 "yt s
yoar /) GOBIERNO



ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES EN LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

PRESENTE.-
DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON
DNI N° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO:

-

> QUE CUMPLIRE CON LAS PRESTACIONES A MI CARGO RELACIONADAS AL OBJETO DE LA
CONTRATACION.

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019

FIRMA

HUELLA
Bl DIGITAL
GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
Unidad Operativa R

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
Gerencia Sub ional Huaytara

Lic. Edu. MAR C. MEJIA MANRIQUE
Especialista Administrativo I
‘Area de Desarrollo Humano

7
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ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO
SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

PRESENTE .-
DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON
DNI N° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO: s -

» QUE NO ME ENCUENTRO INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA CONTRATAR
CON EL ESTADO.
» QUE NO ME ENCUENTRO IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE.

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019

FIRMA HUELLA
DNI N°: DIGITAL

rAQuuspe Leon
ZAL N° 5045
OFICINA ASESQOPRIA JURIDICA

EGIONAL H
GOBIERNO R o

UANCAVEI:XCA
Gerencia Sub Re al ra

e, Edu, MARING
Ei':ee:‘ze pesarrollo Humano
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ANEXO N° 04

LEY N° 26771 - DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION
SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

PRESENTE.-

DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON
DNIN° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO:

-

¢ QUE NO ME ENCUENTRO INMERSO DENTRO DE LA INCOMPATIBILIDAD DE INGRESOS
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO N° 7 DEL DECRETO DE URGENCIA N° 020-2006 “NORMAS DE
AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD EN EL GASTO PUBLICO”, EL CUAL PRECISA QUE EN EL SECTOR
PUBLICO NO SE PODRA PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION Y PENSION, INCLUIDOS
HONORARIOS POR SERVICIOS NO PERSONALES.

§ LAS CONSULTORIAS, SALVO POR FUNCION DOCENTE Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR
PARTICIPACION DE UNO (1) DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS PUBLICAS, EL
CUAL SE ENCUENTRA CONCORDANTE CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 3 DE LA LEY N°
28175 - LEY MARCO DEL EMPLEQ PUBLICO.

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019

FIRMA

HUELLA
DIGITAL

Gerercin, ay .“"
.

SERENCIA SUB REGIONZG T,
P iy ytara eenannvapfaryffan e o : Abog/ N0 e Pen
A 7\ a3l a A WA . 4 ] 3 A A
PR s A \ - e OFICIAA ASEyDRIS WRILA

pamenne RfaNAL HY

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
Gerencia Sub Regional H

Lic. Edu. MARING'C. MEJIA MANRIQUE
Especialista Administrativo Il
Area de Desarrollo Humano
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ANEXO N° 05
LEY N°26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

PRESENTE -
DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON
DNI N° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN
, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO:

QUE NO ME UNE PARENTESCO ALGUNO DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O POR RAZON DE MATRIMONIO O
UNIONES DE HECHO, CON PERSONA QUE A LA FECHA SON INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE LA GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA, BAJO CUALQUIER
DENOMINACION QUE INVOLUCRE LA MODALIDAD DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS.

RATIFICO LA VERACIDAD DE LO DECLARADO, SOMETIENDOME DE NO SER ASi A LAS CORRESPONDIENTES
ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y DE LEY.

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019

FIRMA HUELLA
BTk DIGITAL

EN CASO DE TENER PARIENTES

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE EN LA GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA, PRESTA SERVICIOS

LA(S) PERSONA(S) CUYO(S) APELLIDO(S) INDICO, A QUIEN O QUIENES ME UNE LA RELACION O VINCULO DE
AFINIDAD (A) O CONSANGUINIDAD (C), VINCULO MATRIMONIAL (M) Y UNION DE HECHO (UH), SENALADOS A
CONTINUACION:

RELACION APELLIDOS Y NOVBRES OFICINA DONDE PRESTA SERVICIOS
1
2
3
HUAYTARA, DE JULIO DE 2019
FIRMA HUELLA

DIGITAL

Gereng,, AL HUANCAVEUC

2 Sub Re ional Hy,, A

- MA
Esperiafice ':‘ﬁc MEJM “"‘"”PIOUE
“ry

?vnv
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ANEXO N° 06

CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA Y MENTAL
SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

PRESENTE -
DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON
DNI N° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO: s -

> GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL.

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019

FIRMA HUELLA

DIGITAL

Ui 1 Or 3803 Y AL HUAYTARA
/ 2iud Huaytara

GOBIERNO REGION,
Gerencia syb

AL HUA Nca
gional VELICA

MARINSC, METTA iR
E,sfeeaczmsta Admm-str”gacgllqlus
e Desarrolio Humaneo



ANEXO N° 07

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REDAM
SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

PRESENTE -
DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON
DNIN° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO s -

» NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, YA SEA POR OBLIGACIONES ALIMENTARIAS
ESTABLECIDAS EN SENTENCIAS O EJECUTORIAS O ACUERDO CONCILIATORIO CON CALIDAD DE
COSA JUZGADA, ASi COMO TAMPOCO MANTENER ADEUDOS POR PENSIONES ALIMENTARIAS
DEVENGADAS SOBRE ALIMENTOS, QUE AMERITEN LA INSCRIPCION EN EL REDAM.

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019

FIRMA HUELLA

DNI N°: DIGITAL

§ GOBIERNO
F Gerencia Sytb RegighnglXivaytara

OFICINA ASESORIA JURIDICA

GOBIERNO REGIO
Gerencia Sup RNAL HUANCAVEITICA

ional Hu,

MEJIA MANR]
Ministrativo 1Q1UE
rrolio Humano
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ANEXO N° 08
DECLARACION JURADA DE PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Y/O
PERSONA CON DISCAPACIDAD

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

PRESENTE.-
DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON
DNI N° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO: ’

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(MARQUE CON UN “X” LA RESPUESTA)

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS SI | NO

USTED ES UNA PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Y CUENTA CON LA
CERTIFICACION CORRESPONDIENTE.

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(MARQUE CON UN “X” LA RESPUESTA)

PERSONA CON DISCAPACIDAD SI | NO

USTED ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LA LEY N° 29973, LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
Y CUENTA CON LA ACREDITACION CORRESPONDIENTE?

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES
VERDADERA, SOMETIENDOME AL PROCESO DE FISCALIZACION POSTERIOR.

HUAYTARA, DE JULIO DE 2019
Fre HUELLA
—— DIGITAL
o Lin RE NAL HUAYTARA /
| G N ot a fied e Samud Husytara GOBIERNO i JANCAVE
. / Gerenci P aytara
f Abog mer A. Quispe Loon

CAL N° 5045
OFICINA ASESORIA . URIGICA

GOBIERNO REGIONAL HU, VELICA
Gerencia Sub iofial Huaytara

Lic. Edu. MARINO®, MEJIA MANRIQUE
Especialista Administrativo I
Area de Desarrollo Humano
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ANEXO N° 09
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA:

I. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DNI:

RUC:

* DIRECCION

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL:

CORREO ELECTRONICO

CELULAR

TELEF. FIJO:

COLEGIO PROFESIONAL (SI APLICA) :

REGISTRO

PERSONA CON DISCAPACIDAD

EL POSTULANTE ES DISCAPACITADO:

S| NO

LUGAR DEL REGISTRO:

N° DE REGISTRO:

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDICAR EL NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

HUAYTARA
Huaytara

/ “car N- s04s
OFICINA ASESORIA JURIDICA

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA

Gerencia Sub Regional H

ic. Edu. MARING € MEJIA MANRIQUE
Especialista Administrativo Ii
Area de Desarrollo Humano

15
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%

FORMACION ACADEMICA

(EN EL CASO DE DOCTORADOS, MAESTRIAS, ESPECIALIZACIONES Y/O POSTGRADO, REFERIR SOLO
LOS QUE ESTEN INVOLUCRADOS CON EL SERVICIO AL CUAL SE POSTULA).

TiTULO

ESPECIALIDAD | INSTITUTO O

COLEGIO

UNIVERSIDAD,

CIUDAD /
PAIS

ESTUDIOS
REALIZADOS
DESDE / HASTA
(MESIANO)

FECHA DE
EXTENSION DEL
TITULO()
(MES/ANO)

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO

BACHILLER

ESTUDIOS
TECNICOS

SECUNDARIA

NOTA:
( ) DEJAR EN BLANCO AQUELLOS QUE NO APLIQUEN.
(2) SINO TIENE TITULO ESPECIFICAR SI ESTA EN TRAMITE, ES EGRESADO O AUN ESTA CURSANDO
ESTUDIOS (OBLIGATORIO)

MIl. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

FECHA

NOMBRE DEL CURSO Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACION

DURACION
FIN EN HORAS

CENTRO DE

ESTUDIOS INICIO

03

04

05

06

07

08

NOTA: SE PODRA ANADIR OTRO CUADRO S| ES NECESARIO.

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
Gerencia Sub Regional Huaytara

Lic. Edu. MARI EJIA MANRIQUE
' Especialista Admumstratwo I
Area de Desarrolio Humano
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V. EXPERIENCIA LABORAL

DETALLAR EN CADA UNO DE LOS SIGUIENTES CUADROS, LA EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

EN ORDEN CRONOLOGICO.
EXPERIENCIA EN LA
FECHA DE FECHA DE TIEMPO EN EL ENTIDAD
INICIO CULMINACION CARGO
i CARGO
DESEMPENADO &= “
2| =| 2| &
< w o < w (2] 2 ] o o)
= 8 2 £ w | = | A0 | mes | 2| &
01
02
03
04
05

NOTA: SE PODRA ANADIR OTRO CUADRO SI ES NECESARIO.

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y EXACTA, Y EN CASO NECESARIO, AUTORIZO
SU INVESTIGACION. ME SOMETO A LAS DISPOSICIONES DE VERIFICACION POSTERIOR ESTABLECIDA POR
LEY 27444.

HUAYTARA, _ DE JULIO DE 2019

FIRMA HUELLA

DNI N°: DIGITAL

GERENCIA SUS-REGIONAL HUAYTARY
Unid? /7 @ Selud Huaytard
Unidad i

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
Gerencia Sub Regional Huaytara
Lic. Edu. MAmZO €. MEJIA MANRIQUE
Especialista Administrative i
Area de Desarrolioc Humano
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ANEXO N° 10
FICHA DE DATOS DEL TRABAJADOR

3;/\)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
COMASCULINO
CJFEMENINO
UBIGEO
FECHA DE DISTRITO PROVINCIA | DEPARTAMENTO
BN SEXG NACIMIENTO oy
LUGAR DE NACIMIENTO
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
TELEFONO DOMICILIARIO TELEFONOS MOVIL * E-MAIL
CCl: O Banco de la  Nacion
(Preferentemente)
CTA ) ) [0 Otro
BOUCHER DE BANCO (Cédigo de Cuenta \NenL
R-UC Interbancaria y Cuenta de Ahorro/Corriente) NOMBRE DE BANCO,; j
T i NUMERO DE FECHADE
MENCION DEL TiTULO PROFESIONAL FECHA DE TITULACION COLEGIATURA COLEGIATURA
ESTADO CIVIL NOMBRES COMPLETO DEL NOMBRES COMPLETO TELEFONO
: CONYUGE O CONVIVIENTE FAMILIAR EN CASO DEEMERGENCIAS
O XL
O Vehiculo Menor % a O XXL g ,\SA g §I)‘(L
[ Vehiculo Mayor N 0oL a oL |o_
: e Tallade e
Tipo de Licencia de e ; Clase- Talla de
o Licencia de Conducir Categoria Cr&aa(;t;%taa / Talla de Buzo Calado
SISTEMA DE PENSIONES
[JDeseo Afiliarme [J Me encuentro afiliado
O O.N.P. Sistema Nacional de Pensioneswww.onp.gob.pe
S ﬁgg g:c?gjrtiro S ﬁ,’;g Eﬁg]zonte Sistema Privado de Pensiones www.sbs.com.pe

Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y se sustentan en la documentacion presentada
oportunamente y la que presentaré en caso de actualizacion a la Oficina correspondiente con la finalidad de ser
anexada a mi Legajo Personal.

Huaytara, ___ de julio de 2019

Indice Derecho

Ry I e Huella Digital
~aa AL Y r ]
A ) B]ERNO R
“““ Ge,,“c\a

' GOBIERNO REGIONAL HUANCAVEL}OR09-
Gerencia Sub ional Huaytara

Lic. Edu. MARINO €, MEJIA MANRIQUE
Especialista Admimistrativo II
Area de Desarrolio Humano
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Adjuntar: Copia DNI, Titulos Profesional, Boucher Banco de la Nacion, Licencia de Conducir, Fotografia Pasaporte
Digital en formato. JPG

DATOS DE LA PLAZA:

0\

iy iy \ CODIGO ( SITUACION
’ OéggN L CARGO PLAZA CLASIFICACDN ESTABLECIMIENTO LABORAL

ENF. CENTRO QUIRURGIC.
ENF. ESPECIALISTA

CJ ENF. UNIDAD DE SEGURO
CJ ENF. EPIDEMIOLOGIA

O MEDICO CIRUJANO ONombrado
CJENFERMERIA *)
[CJOBSTETRIZ OContrato D.L.
O BIOLOGO oc.s. 276

O PSICOLOGIA e OContrato D.L. UNIDAD 007 REGION
CJ NUTRICIONISTA OP.s 1057 OPERATIVARED | HUANCAVELICA -
O CIRUJANO DENTISTA e OSerums SALUD GERENCIA SUB
O QUIMICO FARMACEUTICO CIOFICINA Nacional HUAYTARA REGIONAL

0O TECNOLOGO MEDICO s OSerums HUAYTARA

Regional
OTEC. ENFERMERIA JAREA__ 9
OTEC. FARMACIA
OTEC. LABORATORIO
OTEC. RADIOLOGO e

CJING. SISTEMAS
CJOPERADOR PAD
[JASIST. ADMINISTRATIVO

CIPERSONAL DE SEGURIDAD
[ PERSONAL LIMPIEZA
OSERVICIOS GENERALES
OCHOFER

CJOTRO

DE LA CONDICION CONTRACTUAL (*)

(*) MODALIDAD DOCUMENTO CONTRACTUAL FECHA CONTRACTUAL ) | REMUNERACION
_ CONTRACTUAL TIPO N° FECHA INICIO ' TERMINO  MENSUAL
OD.L. 276 - MINSA OResolucion N° -201_/
OD.L. 1057 -C.AS. OContrato GOB.REG.HVCA/GSRHIG. 0| ___/__ j201___ _ 201 Sl .00
MODALIDAD:
OProveido ORemunerado
N° 201__-- _/__Jj01__ | [ f201__ __/___201__ | OEquivalente

OSerums Nacional
[OSerums Regional

Otro:
[m]

DE LA MODALIDAD PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO ; ) R
%%OslignxPAAG - Programa de Administracion de Acuerdos de 0001 Programa Articulado Nutricional.
9001 Funcionamiento Red de Salud 0002 Salud Materno Neonatal.
9002 ATSPED Huaytara - Llillinta 0016 TBC-VIH/SIDA.
9007 Hospital Provincial Huaytara 0017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis.
9002 Seguro Integral de Salud ~AUS 0018 Enfermedades No Transmisibles.
0024 Prevencion y Control de Cancer.

0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres

0

O |gogoag o

PRESUPUESTO MINSA - Decreto Legislativo 276

] [ Nombrado. ] [ Serums Nacional. ] [ PIR = Hvca. L]
Contrato a Plazo Fijo. L] | Serums Regional. (] | SISMED - Hvca. [

DEL TIPO INGRESO: —
MEDIANTE: DOCUMENTO: Bk CONCEPTO
O | CONVOCATORIA 201__/ GOB.REG HVCA/GSRH
N® -
0 | PROPUESTA DIRECTA 201 _JUORSH
O | oTRO:

Municipalidad.

Huaytara, ___ de julio de 2019

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
Gerencia Sub Regional Huaytara

OFICINA ASESORIZA /URIDICA

A . MEJIA MANRIQUE
Especialista Administrativo II
Area de Desarrolic Humano



