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UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

PROCESO CAS N° 002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/ UERST-CAS

CAPITULO |
GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
RUC N° : 20601077133

DOMICILIO LEGAL
Av. Mariscal Caceres N° 906 — Pampas-Tayacaja-Huancavelica

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la convocatoria es la Contratacion Administrativa de Servicio para Profesionales
para desarrollar labores de naturaleza permanente como personal administrativo en la
Unidad Ejecutora 403 Red de Salud de Tayacaja.

El Perfil y Las caracteristicas del Puesto, asi como las Condiciones esenciales del Contrato
estdn definidos en el capitulo Il de las presentes Bases.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente Financiamiento : 1 Recursos Ordinarios
Rubro : 00 Recursos Ordinarios
BASE LEGAL

* Decreto Legislativo N° 1057-Norma que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

* Decreto Supremo N° 075-2008-PCM-Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057.
Modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM

e Decreto Supremo N° 018-2007-TR-Disposiciones relativa al uso del documento
denominado Planilla Electrénica.

e Ley N° 26790-Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

e Ley 28411-Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

* Ley N° 30693 -Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2018.

e Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

* Ley N2 27806-Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y

conexas, de ser el caso.

Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

“Unidos por tu bienestar™

PROFESIONALES Y TECNICOS DE LA SALUD PARA CONVOCATORIA 2018 DE LA RED DE SALUD TAYACAJA

PROCESO CAS N° 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS

NO

pLAZA | DESCRIPCION CODIGO AREA LABORAL | CANT. | MENSUALS/. | PROG.PRES. | PLAZO DE CONTRATO

1 C.S ANDAYMARCA 1 4,400 PAN 15/04/2018 AL 31/07/2018
MEDICOS CIRUJANOS | MED-01

2 P.S NAHUIMPUQUIO | 1 4,000 PAN 15/04/2018 AL 31/07/2018

3 C.S SURCUBAMBA 1 2,600 PAN 15/04/2018 AL 31/07/2018
LICENCIADA (0) L1C.02

4 | ENFERMERIA CS.TINTAYPUNCU | 1 2,600 PAN 15/04/2018 AL 31/07/2018

5 P.S OCORO 1 2,300 PAN 15/04/2018 AL 31/07/2018
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TAYACAJA
RED DE SALUD
6 OBSTETRA OBST-03 TAYACAJA 1 2,300 MATERNO 15/04/2018 AL 31/07/2018
7 P.S SOCORRO 1 2,300 MATERNO 15/04/2018 AL 31/07/2018
8 OBSTETRAS OBST-04 P.S QUINTAO 1 2,600 MATERNO 15/04/2018 AL 31/07/2018
9 P.S HUAYARQUI 1 2,300 MATERNO 15/04/2018 AL 31/07/2018
TECNICOS EN
10 LABORATORIO TL-05 C.S COLCABAMBA 1 1,500 TRANSMISIBLES |  15/04/2018 AL 31/07/2018
TECNICOS
11 INFORMATICO -SIS TEC.INF06 | C.S SALCABAMBA 1 1,500 PAN 15/04/2018 AL 31/07/2018
PILOTO DE
12 AMBULANCIA PIL-AMB-07 | C.S QUICHUAS 1 1200 MPN 15/04/2018 AL 31/07/2018
RED DE SALUD
13 | ASESOR LEGAL ABOGADO-08 TAYACAJA 1 2,500 R.O 15/04/2018 AL 31/07/2028
TECNICO RED DE SALUD
14 ADMINISTRATIVO T.A-RR-HH-09 TAYACAJA 1 1500 R.O 15/04/2018 AL 31/07/2018
RED DE SALUD
15 | TEC.INF TIC -PATRI-10 TAYACAJA 1 1,500 R.O 15/04/2018 AL 31/07/2018
PERSONAL DE RED DE SALUD
16 LIMPIEZA PL-11 TAYACAJA 1 1000 R.O 15/04/2018 AL 31/07/2018
TOTAL DE PLAZAS A CONVOCAR 16
. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

Unidad Ejecutora 403 Red de Salud de Tayacaja

Duracion del contrato

- Inicio : 15 de Abril de 2018
- Término : 31 de Julio 2018

Otras condiciones esenciales del
contrato

-No tener impedimentos para contratar con el Estado.
-No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales.

V. CRONOGRAMA'Y ETAPAS DEL PROCESO
CONVOCATORIA
L oo et | Del23 de aro del 2013 01 de
) Abril de 2018
) Publicacion de la convocatoria en el Portal web del Gobierno Del 26 de Marzo del 2018 al 05 de
Regional de Huancavelica. Abril de 2018
Presentacidn curricular, en Secretaria de Mesa de partes de la 06 al 07 de Abril del 2018
3 | Red de Salud de Tayacaja. Hora: de 8:00 a.m. a 1:00.p.m.y 2:30
p.m.a 05:30 p.m.
SELECCION
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4 | Evaluacién Curricular 08y 09 de Abril de 2018
Publicacion Prgllnjlnar de Resultgqos de Evaluacnon,qurlcuIar, 09 de Abril de 2018
5 |en la puerta principal y lugares visibles de acceso publico de la 23.00 Horas
Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja )
Recepcion de Solicitudes de Reclamos (No se admitird 10 de Abril de 2018
6 |documentos adicionales que no se hayan presentado Hasta 12.00 m.
previamente)
10 de Abril de 2018
7 | Absolucidn de Reclamos De 14:30 Hasta 19.00 Horas.
3 Publicacién de Resultado de la evaluacién Curricular, en la puerta 10 de Abril del 2018
principal de la Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja. 19.00 Horas
Entrevista Personal: 11 de Abril de 2018
9 |Lugar: Red de Salud Tayacaja (Av. Mariscal Caceres N°906, del A partir de 9.00 a.m.
Distrito de Pampas-Tayacaja )
10 Publicacién de Resultado FINAL: En la puerta principal de la 12 de Abril de 2018
Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja. 19.00 Horas
S g 13 de Abril de 2018
11 | Adjudicacién de Plazas A partir de 9.00 a.m.
INICIO DE LABORES
12 Inicio de labores 15 de Abril de 2018

Nota: Los que no cumplan los requisitos minimos exigidos, sequn los perfiles de puesto, no

podrdn participar y/o serdn descalificados en el presente proceso.

V. PRESENTACION DE SOBRE

La presentacion se efectuara en un sobre cerrado y estaran dirigidas a la Comisién Especial

de

Evaluacion CAS, conforme al siguiente detalle:

NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTULANTE

Senores
UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAIJA

Comité Proceso de Seleccion

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIO N° 0002-
2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HVCA/UERST-CAS

SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR

.........................................................................................................

CODIGO O ITEM AL CUAL POSTULA: ..............

N2 DE FOLIOS DE C/ EJEMPLAR..........coueuee..
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El postulante sera responsable de la exactitud y veracidad de los documentos presentados.

Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo
llevar la rubrica del Postulante.

VI. CONTENIDO DE LOS SOBRES

Se presentaran en un (1) sobre cerrado: El curriculum y sus anexos se presentaran en
un folder con copias legibles, debidamente fedateadas, foliadas y enumeradas de
manera_ascendente desde la ultima pagina hasta la primera pagina. Aquellas
propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como no presentada.

Asimismo los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacion.

SOBRE CURRICULAR

Documentacion de presentacion obligatoria: (se debera presentar en forma
ordenada, lo siguiente)

a) Copia del DNI del postulante. Vigente.

b) Declaracién Jurada de datos del postulante, Anexo N2 01

c) Declaracion Jurada en la que el postulante declare que cumplird con las
prestaciones a su cargo relacionadas al objeto de la contratacién, Anexo N2 02

d) Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra
inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo
Ne 03

e) Declaracion Jurada en la que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble
percepcién de ingresos, Anexo N2 04

f) Declaracion Jurada en la que el postulante sefiale declare algln parentesco que
tuviese con funcionarios del Gobierno Regional, Anexo N2 05

g) Curriculum Vitae, debidamente fedateado por la Unidad Ejecutora 403 Red de
Salud de Tayacaja, sustentado y documentado. Anexo N° 06

h) Declaracién Jurada en la que se detalle la experiencia en capacitaciones asistidas
por el postor. Anexo 07.

i) Declaraciéon Jurada de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos. Anexo N° 08.

j) Declaracién Jurada de Veracidad de la Documentacién Presentada. Anexo N° 09.

k) Declaracién Jurada de no tener antecedentes judiciales, Policiales ni penales.
Anexo N° 10.

I) Declaracién Jurada de no tener sancién por falta administrativa vigente. Anexo N°
11.

NOTA:

1) Sino es llenada y adjuntada la informacidn tal cual indica en
los anexos serd causal de descalificacion.

2) Toda la documentacidén presentada (incluido curriculo) debera
estar debidamente firmada por el postulante y debe estar
foliado, caso contrario no seran considerados para la
evaluacion.

VII. PROCESO DE EVALUACION
- EL PROCESO DE EVALUACION SE REALIZARA EN DOS (02) ETAPAS.

- Cada fase de la evaluacidn es excluyente para la siguiente etapa.
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- Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran
deliberados y resueltos por la comision.
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo
de puntos, distribuyéndose de la siguiente manera:

VIIl. ETAPAS Y MODO DE EVALUACION

ETAPAS EVALUACION PESO PUNTAJE PUNTAJE
MINIMO MAXIMO
1RA EVALUACION DE EXPEDIENTE
ETAPA 40 % 30 40
1. Formacion Académica 15
2. Experiencia 15
3. Capacitacion 10
2DA ENTREVISTA PERSONAL 60 % 40 60
ETAPA
1. Dominio Tematico 25
2. Capacidad Analitica 20
3. Facilidad de Comunicacion 10
4. Presentacion Personal y Puntualidad 5
PUNTAIJE TOTAL 100 % 70 100

IX. BONIFICACION:

- Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacion del 10 %
sobre el puntaje final de la evaluacion curricular obtenido, de conformidad con lo
establecido en el articulo 4° de la Resoluciéon de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2015-
SERVIR/PE, siempre que el postulante que le haya indicado y adjuntado al curriculum vitae
la copia simple del documento oficial, emitido por la autoridad competente, que acredite su
condicion de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

- A las Personas con Discapacidad: Se otorgara una bonificacién del 15 % sobre el puntaje
final obtenido en la etapa de evaluacidn, que incluye la entrevista final, de conformidad con
Discapacidad”, al postulante que lo haya indicado y adjuntado al Curriculum Vitae la copia
fedateado de la Resolucion emitida por el CONADIS

X. RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacidn de postulantes que resulten ganadores se publicaran en la puerta principal de
la Unidad Ejecutora 403 Red de Salud Tayacaja.

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

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podran recoger sus sobres
solo hasta después de los 07 dias calendarios de haber culminado el proceso de seleccidn.
La Entidad se reserva el derecho de ponerlos a disposicion para los fines que sean
convenientes.

Xl. ADJUDICACION DE PLAZAS

La adjudicacidn de plazas serd en estricto orden de mérito hasta ocupar el total de las
plazas ofertadas.
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Xil. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
publicacidon de los resultados, el seleccionado deberd suscribir el respectivo Contrato
Administrativo de Servicios, Si vencido dicho plazo sin que el seleccionado lo suscriba se
procederd a notificar al que quedo en segundo puesto en orden de mérito para que en el
plazo sefialado anteriormente se proceda a la suscripcién del contrato. De la misma
manera, en caso no se suscribiera con el segundo se procederd a notificar el tercero
contando éste con idéntico plazo para la suscripcién del respectivo contrato.

A la firma del contrato del postor adjudicado, el postulante deberd de presentar
los originales del CURRICULUM VITAE.

Xill. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

13.1 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.
b Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes
obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

13.2 Cancelacion del proceso de seleccion

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. Otras debidamente justificadas.

NOTA:

* “EL_POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SU PLAZA, LA CUAL ESTARA
REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR
A CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FISCAL.

* DEIGUAL MODO, LOS POSTULANTES DEBEN DE PRESENTAR EL TITULO PROFESIONAL
Y LOS DEMAS GRADOS ACADEMICOS DEBIDAMENTE LEGALIZADO ANTE UN NOTARIO
PUBLICO, CASO CONTRARIO SERAN DESCALIFICADOS EN DICHO CONCURSO.

* LOS POSTULANTES DEBERAN PRESENTAR CONSTANCIA DE NO ADEUDO EN CASO DE
HABER LABORADO EN LA RED DE SALUD TAYACAIJA.

XIV. PERFIL DEL PUESTO

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



FORMATO DE PERFIL DEL PUES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacién: MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza: MED-01

MISION DEL PUESTO

Brindar Atencién Médica Integral en las diferentes etapas de vida promocional, preventivos, recuperativo y rehabilitacién en los establecimientos de Salud de Primer nivel con
prioridad en la atencién del nifio y la gestante.

FUNCIONES DEL PUESTO

Organizar, Planificar, Evaluar y Supervisar las actividades delegadas al EESS acorde a los objetivos institucionales

1

2 [Supervisar la aplicacién adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencién aprobada y vigentes.

3 [Realizar la evaluacion, atencién y seguimiento de pacientes que requieran intervenciones quirdrgicas sencillas de emergencia

4 |Interpretar andlisis de laboratorio, placas, radiografias, electrocardiogramas y otros examenes de ayuda diagnostica

5 |Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos médicos con prioridad en las enfermedades prevalentes del nifio y la gestante.

6 Participar en actividades de promocién y educacion de estilos de vida saludables, prevencion de la salud y otros dirigidas a la familia y comunidad asi como personal de
establecimiento de salud segun el MAIS BFC.

7 Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por resultados (PpR) y convenios SIS, FED,
evaluacion de desempefio y otros

8 |Realizar el andlisis situacional y determinacion del perfil epidemioldgico de la poblacién y proponer requerimiento mensual de los medicamentos e insumos quirdrgicos.

9 |[Organizar y participar campafias de Atencion Medica, Atencion Integral de Salud y Educacion para la Salud en Establecimientos del &mbito de su jurisdiccion..

10 |Participar en el desarrollo de actividades de fortalecimiento de capacidades e investigacion del personal de su cargo programados por el Establecimiento.

11 Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a los niveles que
corresponde

12 Elaborar Historia Clinicas, expedir certificados nacimiento, defunciones y otros que se encuentren establecidos en normas vigentes

13 Realizar visitas domiciliarias efectivas priorizando el programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal.

14 Apoyar en la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

15 Implementar y/o fortalecer la gestién de la calidad mediante la implementacién de proyectos de mejora y auditoria de la calidad de registros

16 Realizar el registro de datos en los sistemas de informacion de Salud (HIS, SIS, SIEN, Hechos vitales, SISMED, NOTI, SIP 2000, padrén nominado de nifios y nifias,
gestantes, recursos humanos y otros).

17 |Realizar la implementacion y fortalecimiento de la Modelo de Atencion Integral de Salud basado en familia y comunidad

18 |Manejo adecuado de bioseguridad

19 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacion de Establecimientos de Salud

20 |Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes asignados por su jefe Inmediato, Jefe Inmediato Superior y/u otros .

21 |Realizar la Toma de ecografias a las gestantes certificado

22 |Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contrareferencia

23 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

24 |Mantener limpio su area de trabajo y el establecimiento de salud

25 |Otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica

Incompleta

DSecu ndaria :l

Completa

C 1

Técnica Basica
(1 0 2 afios)

Técnica Superior
(3 0 4 afios)

Universitario I:I

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos

B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

DEgresado(a)

[Isachiter

Médico Cirujano

X |Titulo/ Licenciatura

s [

¢Requiere
habilitacién
profesional?

Maestria

|:| Egresado DTilulado

DDoctorado
|:| Egresado |:|Tilulado

para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :

vigentes del MINSA

Conocimiento en Emergencias Obstétricas y Neonatales, AIEPI Clinico, Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria y deméas Normas Técnicas existentes y

Conocimiento en ecografia

B.) Programas de especializacion requeridos y sust

entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializaciéon deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion

requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica Bésico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica| Basico [Intermedio|Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x 0 1 1 .
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral _; ya sea en el sector publico o privado.
|1 ARNOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante o " . Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
. Auxiliar o Asistente . X N
profesional Especialista Coordinador Dpto. Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto

; ya sea en el sector publico o privado:

[1 AROS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B) , marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico :

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

I:lNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

[1 AROS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE

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 EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA 'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: ENFERMERA (O)
Nombre del puesto: ENFERMERA (O)
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza: L1IC-02

MISION DEL PUESTO

Realizar la atencion Integral de las personas en su s diferentes etapas de vida con prioridad enlaet  apa de vida nifio a travé s del modelo de Atencién

Integral en Salud Basado en Familia y Comunidad, pa  ra el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos qu e se tiene como Regi6n Huancavelica

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar las actividades segun el marco tecnico nor  mativo y legal en la etapa de vida nifio con el paq  uete de atencion integral completo, con

1 prioridad en el nifio menor de 5 afios.

2 |Realizar la conservacion y manipulacién de los bi  olégicos para la inmunidad de los nifios vacunados

3 |Captar y detectar oportunamente los riesgos de desn utricién y desarrollo para luego ser recuperados.

4 [Realizar la atencion integral en las demas etapas d e vida segun las normas vigentes y dar orientaci  6n, consejeria .
Implementar acciones de Promocién de la Salud enlo s cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Institu  ciones Educativas y Municipios

5 |Saludables).Participar en las actividades de promoc  i6n y educacion de estilos de vida saludables, prev  encion de la salud y otros dirigidos a la
familia y comunidad.Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales. .

6 |Reducir la vulnerabilidad y atencién de emergencias y desastres.

7 |Realizar la Implementacion de la atencion integral basada en familiay promover buen clima organizac  ional de su EE.SS

8 |Efectuar los registros relacionados a la atencién d e los pacientes y otros que competen al servicio de enfermeria

9 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y crit erios de acreditacién de EE.SS.

10 Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias de convenio de gestion, SISy FED, proye ctado a favor de la poblacién en el marco
del presupuesto por resultados (PpR) y convenios.

11 |Actualizar mensualmente el padrén nominado del nifio menor de 05 afios y gestantes de su establecimiento asignado.

12 Realizar el registro correcto de datos en los siste  mas de informacion de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos vitales, SISMED, NOTI) y otros sistemas
alternos.

13 [Uso correcto y conservacion de los equipos y biene s asignados por su jefe Inmediato, Jefe Inmediato Superior y/u otros .

14 |Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia y contrareferencia

15 |Brindar asistencia técnica al personal de los estab lecimientos de salud de su jurisdiccién

16 Realizar actividades intramurales 40%, extramurale s en un 40% Yy 20% de labor administrativa en el &m  bito de su jurisdiccién .Con un total de
240 actividades mensuales.

17 |[Mantener limpio su area de trabajo y el establecimi  ento de salud
Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, tri mestral y anual de las actividades asistenciales, preventi vas y promocionales, para su

18
envié a los niveles que corresponde

19 Coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enf ~ ermeria a su cargo, verificando que se esté efectua  ndo de acuerdo a las guias, protocolos,
normas técnicas y directivas de préacticas clinicas.

20 |El personal de salud se hara cargo de los EESS de s  alud designados segin padron nominal dentro de su m icrored.

21 |Otras funciones asignadas por el Jefe Inmediato sup  erior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud ba  jo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incompleta Completa I:lEgresado(a) Si I:l No

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién acad  émica y estudios requeridos para el puesto

Secundaria Bachiller
Licenciado en Enfermeria
T(%cnica ¢Requiere habilitacién
Basica X [Titulo/ Licenciatura profesional?
(1 0 2 afios)
Técnica
Superior (30 Maestria X | si No
4 afios)
X |Universitario X Egresado |:|Titulado
I:lDoctorado
Egresado |:|Titulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)

Conocimiento en antropometria, atencion integral d e salud basado en familia y comunidad, atencién int  egral por etapas de vida (nifio, adolescente,
adulto, adulto joven , adulto mayor) y normas técn icas nacionales de salud vigentes

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos opcionales:

Curso de capacitacién en MAIS BFC

Curso de capacitacion en AIEPI clinico y comunitari o]
Curso de capacitacion en estimulacién en desarrollo
Curso de capacitacion en lactancia materna exclusiv. a
Curso de emergencias neonatales

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico Ir|nermedio IAvanzado IDIOMAS No aplica |Basico [Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x 1 41 1 A .
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experienciala  boral; ya sea en el sector publico o privado.
|1 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se  ctor publico o privado:
Practicante Aucxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area Gerente o Director
profesional Asistente Especialista Coordinado o Dpto.

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector publico:

|1 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢~ on experiencia en el Sector Publico:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.



|l ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad

icional para el puesto.

|RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESI ONAL VIGENTE

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 EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica:

Denominacion:
Nombre del puesto:
Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:
Codigo de Plaza:
MISION DEL PUESTO

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

OBSTETRA PARA LA RED DE SALUD

OBSTETRA PARA LA RED DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA

MICROREDES DE SALUD / CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD

DBST-03

Garantizar el cumplimiento de las metas, indicadore

Huancavelica

s de gestién y ejecucion presupuestal para el cumpl

imiento de los Objetivos Estratégicos que se tiene como Regiéon

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Formular, proponer y difundir las normas, protocolo s de la Estrategia Regional de Salud Sexual y Repro  ductiva (ESNSSyR) de la mujer gestante.

2 |Difundir las normas técnicas de consejeria y provis i6n de métodos de planificacion familiar.

3 |Planificar, coordinar, organizar, dirigir, supervis ar, evaluar y asesorar las actividades de salud rep  roductiva.

4 Coordinar con la DEMID y el responsable del SIS; pa  ra mantener el stock adecuado y oportuno de los ins umos de planificacién familiar, y medicamentos que se utilizan en
el embarazo, parto y puerperio.

5 |Vigilancia y control de la morbimortalidad materna perinatal

6 |Conocer y difundir las normas técnicas del control y prevencién de las enfermedades transmisibles.

7 |Analizar la informacién mensual, trimestral y anual de la atencién de la mujer para su envio de inform  acién a DIRESA.

8 |ldentificar zonas de riesgo para la implementacion de planes de intervencion.

9 |Andlisis de los diferentes indicadores de gestion p ara medir resultados.

10 |Retroalimentar la informacion consolidada por cada Microrred, trimestralmente.

11 |Organizar e implementar estrategias para la prevenc  i6n de la morbimortalidad materna perinatal.

12 |Programar en forma anual los planes operativos de | a AIS muijer, con la participacion de las Microrrede s de servicios de salud.

13 |Disefar, ejecutar, monitorizar, supervisar y evalua  r programas de salud dirigidos a los adolescentes p romoviendo estilos de vida saludables.

14 Programar y efectuar supervisiones y monitoreo de a ctividades operativas de la atencién de la mujer en las Micro redes y establecimientos de riesgo que r  equiere
asistencia técnica.

15 |Realizar permanentemente el anélisis de los factore s de muerte materna perinatal y buscar estrategias para su prevencién y control.

16 |Realizar la vigilancia epidemiolégica de la muerte materna perinatal y evaluar el impacto de los indic ~ adores de salud.

17 |Elaborar, conducir, implementar, supervisar y evalu  ar planes de capacitacion.

18 |Participar en las actividades de capacitacion y de gestion de la calidad del Area.

19 |Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje e  n los diferentes niveles educativos.

20 |Coordinar, participar y garantizar la programacion en el SIGA de las estrategias de su competencia.

21 [Mantener limpio el area de su competencia.

22 |Otras funciones que le asigne el Director de laRed  de Salud.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todas las coordinaciones de la Red de Salud Tayaca

ja.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA




A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién acad  émica y estudios requeridos para el puesto

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa I:IEgresado(a) | X | Si I:I No
DSecundaria I:I l:l EBachiller
— — — Obstetra X
o . ¢Requiere
Tle(’:nzlca~BaS|ca X |Titulo/ Licenciatura habilitacion
(1 62 afios) profesional?
Técnica
Superior (36 4 Maestria y/o especialidad X Si No
afios)
X |Universitario X Egresado |:|Tilulado |:| estudios
DDoclorado
Egresado |:|Tilulado
CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)
CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
CONOCIMIENTOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS
CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA
B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados nom  enos de 90 horas.
Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
Acreditar Conocimientos en Gestién de Salud y/o afi  nes
Acreditar Conocimiento en emergencias obstetricas y neonatales.
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica [Basico (Intermedio Avanzado IDIOMAS No aplica | Bésico [Intermedio |Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x | 0t
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experienciala  boral; ya sea en el sector publico o privado.
4 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR INCLUYE SERUMS.
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya seaenelse ctor pablico o privado:
Practicante Aucxiliar o « Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par ~ a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

‘4 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR INCLUYE SERUMS.

C.) En base a la experiencia requerida para el pue  sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢ on experiencia en el Sector Publico:

I:l NO, el puesto no requiere contar con experiencia en

or publico, indique el tiempo de experiencia en el

.Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector pUblico

* En caso que si se requiera experiencia en el sect puesto y/o funciones equivalentes.

el sector publico.

|4 AROS DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR INCLUYE SERUMS.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad icional para el puesto.

|RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESI ONAL VIGENTE

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'YY ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacién: OBSTETRA
Nombre del puesto: OBSTETRA
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza: OBST-04

MISION DEL PUESTO

rindar atencion obstétrica de salud en el &mbito de su competencia a la mujer, familia y la comunidad para el cumplimiento de los objetivos estratégicos que se

b—

tiene como Reqién Huancavelica

FUNCIONES DEL PUESTO

1

Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades de Salud Sexual Reproductiva, Cancer y ITS-VIH/SIDA, en el &mbito de su jurisdiccion

Brindar el paquete de atencion integral en las mujeres en edad reproductiva, embarazo, parto, puerperio y peri menopausia; teniendo en cuenta el Modelo de
atencion integral en salud basado en familia y comunidad.

Participar en actividades de promocién y educacién de estilos de vida saludables, prevencién de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad, asi como
personal del establecimiento de salud.

Realizar el andlisis situacional y determinacién del perfil epidemiolégico de las mujeres en edad fértil y plantear estrategias de trabajo local.

Vigilancia y control de la morbimortalidad materna perinatal

Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacion en el campo de obstetricia, programados por el establecimientos debidamente autorizado.

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a los
niveles que corresponde

Identificar oportunamente los signos de alarma y/o factores de riesgo que puedan complicar en el embarazo, parto o puerperio para la referencia oportuna a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva

Realizar las consultas medicas en caso no hubiera profesional Medico

10

Promover el uso de los métodos anticonceptivos modernos en la poblacién MEF y VEF

11

Realizar la atencién prenatal renfocada con calidad y oportunidad en las gestantes

12

promover los partos institucionales en los establecimientos segun capacidad resolutiva.

13

Cumplimiento de las Normas, Guias, Directivas y protocolos de atencién de la Salud Sexual y Reproductiva, ITS VIH/SIDA y Cancer

14

Realizar actividades extramurales priorizando la captacion de gestantes en el primer trimestre al 100% y otras actividades programadas.

15

Realizar el registro de datos en los sistemas de informacién de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos vitales, SISMED, NOTI, SIP 2000, padrén nominado de nifios y
nifias, gestantes y otros).

16

Brindar asistencia técnica al personal de los establecimientos de salud de su jurisdiccion

17

Reallizar actividades para el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por

resultados (PpR), SIS y otros convenios de salud.

18

Participar en las actividades de capacitacién y de gestion de la calidad del Area.

19

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

20

Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes asignados por su jefe Inmediato, Jefe Inmediato Superior y/u otros .

21

Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia y contra referencia

22

Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

23

Mantener limpio el Establecimiento de Salud y areas de su competencia

24

Realizar atenciones integrales en el ambito de su jurisdiccion

25

Realizar la toma de ecografias a las gestantes con personal certificado

26

Implementar acciones de Promocién de la Salud en los cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Instituciones Educativas y Municipios Saludables).

27

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de acreditacion de EE.SS

28

Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas




Todos los Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incomple Completa I:lEgresado(a) Si |:I No
|:|Secundaria I:l I:l |:|Bachiller
OBSTETRA

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Téfcpica ) ) ¢Requiere habilitacion
aag;a 05) X |Titulo/ Licenciatura profesional?
6 2 afios

Técnica

Superior (3 Especialidad X | si No
6 4 afios)

Universitario X Egresado |:|Titulado |:|estudios

ElDoctorado
I:IEgresado I:ITituIado

L |

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
ACREDITAR CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

CONOCIMIENTO EN ECOGRAFIA

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

ACREDITAR CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos opcionales:

CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Cursos de lactancia materna

Curso de IVAA

CURSOS DE ECOGRAFIAS.

Para establecimientos que cuentan con ecégrafo haber culminado diplomado de ecografia.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica| Basico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica | Basico |Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint x 0

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral _ ; ya sea en el sector publico o privado.

02 ANOS DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area .
X |o X - . Gerente o Director
. Asistente Especialista Coordinador o Dpto.
profesional

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto ; ya sea en el sector publico o privado:

|02 ANOS DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

C.) Enbase a la experiencia requerida para el puesto (parte B) , marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico :



Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector pablico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

|02 ANOS DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE

DIPLOMADO EN ECOGRAFIA

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 EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: TECNICO DE LABORATORIO
Nombre del puesto: TECNICO DE LABORATORIO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: NO APLICA
Codigo de Plaza: 'L-05

MISION DEL PUESTO

Realizar procedimientos de examenes y ensayos de laborator io de menor complejidad, asi como el apoyo técnico en el labor atorio, bajo supervision
profesional.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 [Realizar procesos, esterilizacion y desinfeccion de los materiales e insumos mediante métodos fisicos y quimicos

2 |Efectuar la recoleccion, envio y transporte de mue  stras al establecimiento de salud de mayor complej idad.

3 |Efectuar el registro y distribucién de resultados de los analisis clinicos.

4 [Mantener el orden y las normas de bioseguridad en |  os laboratorios.

5 [Contriburir para garantizar bateria completo de las gestantes, puérperas y Recien Nacidos segin sucom  petencia.

6 [Realizar pruebas rapidas el tamizaje de VIH, RPRy Dosaje de hemoglobina a la poblacién.

7 [Contribur para garantizar el descarte de parasitosi s en el grupo etareo focalizado.

8 [Realizar el andlisis completo en todas las etapas de vida segun riesgo.

9 [Formar parte del equipo de trabajo para el andlisi s bacterioldgico y parasitolégico de los sistemas d e agua para consumo humano.

10 |Realizar coloracién de laminas de baciloscopiaal 1 ~ 00% para el diagnéstico del SRIy otros.

11 |Impulsar en la busqueda activa de SRI, SF y Leishma  niosis.

12 |Apoyar en el monitoreo y el cumplimiento de los res ultados

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, tri mestral y anual de las actividades asistenciales, preventi vas y promocionales, para su

13 - .
envié a los niveles que corresponde.

14 |Realizar el trabajo articulado en mejora del Estab lecimiento de Salud, poblacion y autoridades e inst ituciones locales

15 |Uso correcto y conservacion de los equipos y biene s asignados por su jefe Inmediato, Jefe Inmediato Superior y/u otros .

16 |Mantener limpio su area de trabajo y el establecimi  ento de salud

17 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y crit erios de acreditacion de Establecimiento de Salud.

18 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Sup  erior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJ O LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas




TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion acad  émica y estudios requeridos para el puesto

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos

Colegiatura?

para el puesto (No requieren documentacién sustentaria)

Incompleta Completa DEgresado(a) | | Si | X | No
Secundaria Bachiller
— — — TECNICO EN LABORATORIO CLINICO
Técnica ¢Requiere habilitacion
Bésica Titulo/ Licenciatura profesional?
(1 6 2 afios)
Técnica
X |Superior (36 X Maestria Si X | No
4 afios)
Universitario Egresado Titulado
DDoctorado
I:lEgresado I:lTitulado

NINGUNO

B.) Programas de especializacion requeridos y sust

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no meno

entados con documentos.

s de 24 horas de capacitacién y los diplomados no m

enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién

requeridos:

Acreditar cursos y/o capacitaciones en Laboratorio

Clinico.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica [ Basico |Intermedio Ayanzado IDIOMAS No aplica | Basico |ntermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x 0 0 0 .
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia la

boral; ya sea en el sector publico o privado.

01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se

Practicante
profesional

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par

Auxiliar o
Asistente

Analista /

Especialista

]

Supervisor /
Coordinador

a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

ctor publico o privado:

]

Jefe de Area
o Dpto

Gerente o
Director

|l ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

C.) En base a la experiencia requerida para el pue

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢

DO, el puesto no requiere contar con

on experiencia en el Sector Publico:

experiencia en el sector publico.



* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

|01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad  icional para el puesto.

|CONSTANCIA LABORAL DE HABER TRABAJADO EN SECTOR SAL UD

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA'YY ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: TECNICO INFORMATICO-SIS
Nombre del puesto: TECNICOS INFORMATICO-SIS
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos gque supervisa: NO APLICA
Codigo Plaza: TEC.INF -06

MISION DEL PUESTO

Organizar los sistemas de informacion en salud .

FUNCIONES DEL PUESTO

Mantener las bases de datos actualizada mensualmente con los coordinadores de estrategias del Establecimiento de Salud de su jurisdiccion.

Soporte técnico en equipos informaticos. HADWARD , SOFWARE y Configuracion e instalaciéon de REDES LAN.

Digitacion de formatos del SIS en los Modulos SISFOH, SIASIS via web y softwvare ARFSIS

Digitacion de FUAS como minimo 250 por dia

Cruce de informacion con Data SIS de partos y recien nacidos Supervision , monitoreo y asistencia técnica a los Establecimientos de Salud

Monitorizar y garantizar el funcionamiento del SISGALEN PLUS

Entrega de la informacion completa y oportuna; es decir los dias 01 de cada mes con digitcion al 100%

Realizar el reporte semanal del padron de afiliados AUS y Afiliados LPIS Activos y entrega a los EE.SS.

Entrega de reporte semanal de las FUAS digitados a la Unidad de Seguros de la Red de Salud.

10

Entregar a cada Establecimiento de Salud las fichas observadas de los formatos unicos de atencion SIS.

11

Monitoreo del Avance de Indicadores SIS mediante el informe operativo mensual del informatico SIS.

12

Mantener limpio su &rea de trabajo y el establecimiento de salud.

13

Otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los Establecimiento de Salud bajo la jurisdi ccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




|FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeri  dos para el puesto

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incomplet: Completa Egresado(a) |:| Si No
[ secundaria [ | [ ] [ Jachiter TECNICO EN COMPUTACION, BACH. ING.
SISTEMAS, EGRESADO DE ING.
Técnica SISTEMAS ¢Requiere habilitacion
Bésica Titulo/ Licenciatura profesional?
(1 6 2 afios)
Técnica
X |Superior (36 X Maestria Si X No
4 afios)
Universitario Egresad |:|Titulado
I:IDoctorado
|:|Egresad |:|Titulad0
o
CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)
Manejo de herramientas de ofimética: Microsoft Wind  ows, office (tablas Dinamicas) Internet y otros
B.) Programas de especializacion requeridos y sust ~ entados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados nom  enos de 90 horas.
Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Acreditar manejo de herramientas de ofimatica: Micr ~ osoft Windows, office (tablas Dinamicas) Internet y otros
Conocimiento Minimo en manejo de Recursos Humanos
C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico |ntermediojAvanzado IDIOMAS No aplica| Béasico [ntermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x 1 .
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experienciala  boral; ya sea en el sector publico o privado.

01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia especifica

ctor publico o privado:

Jefe de Area
o Dpto

A.) Marque el nivel minimo de puesto

Practicante Auxiliar o
. X .
profesional Asistente

gue se requiere como experiencia; ya sea en el se

Analista / Supervisor /
Especialista Coordinador

Gerente o
Director



B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

01 ANO DE EXPERIENCIA EN TRABAJOS ADMINISTRATIVOS

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢ on experiencia en el Sector Publico:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publicc

* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
|01 ANO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad icional para el puesto.

EXPERIENCIA EN MANEJO DE BASE DE DATOS EN PROGRAMA S DE SALUD.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

PROACTIVO, BUENA ACTITUD, EMPATIA, RESPETO Y DISCRE SION
CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: PILOTO DE AMBULANCIA
Nombre del puesto: PILOTO DE AMBULANCIA
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza : PIL-AMB-07

MISION DEL PUESTO

GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD DE LAS UNIDADES MOVILES Y EL TRAS LADO DE PACIENTES A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR
COMPLEJIDAD DE LA RED DE SALUD TAYACAJA

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Conducir vehiculos de transporte y reportar las ocu rrencias del servicio.

2 |Transportar a los pacientes en estado de emergencia cuando lo requiera.

3 |Tener conocimientos basicos de primeros auxilios.

4 |Efectuar mantenimiento operativo del vehiculo a su cargo

5 |Verificar y reportar permanentemente la operativida  d del equipo biomédico de la Ambulancia

6 |Velar por el adecuado uso del vehiculo asignado

Velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo, a fin de detectar oportunamente desperfectos mecani cos y eléctricos, debiendo informar al jefe
inmediato.

8 | Requerir oportunamente el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo asignado.

9 [Dar conformidad dentro de su competencia al manteni miento y reparacion del vehiculé a su cargo.

10 [Mantener actualizado la Bitacora del vehiculo asign  ado.

11 [Portar la documentacion actualizada del vehiculo a su cargo.

En caso de accidentes en perjuicio de terceros, sol icitar la ayuda de emergencia y/o conducir al (los) herido (s) al centro asistencial de salud mas

12 ) T
cercano y asesoria legal de la institucion.

13 |Otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Su perior, acorde a los objetivos institucionales

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJ O LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.




FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica
Incompleta Completa

Secundaria I:I

Técnica

B.) Grado(s)/situacion acad

I:lEgresado(a)
I:lBachiIIer

émica y estudios requeridos para el puesto

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

LICENCIA DE CONDUCIR A-lIB

s [

¢Licencia de
Conducir Vigente?

Bésica Titulo/ Licenciatura

(1 0 2 afios)

Técnica
Superior (304
afios)

Maestria

Egresado |:|Titulado

I:l Doctorado
I:I Egresado I:ITitulado

Universitario

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria)

Curso de Capacitacion en Mecénica Automotriz

Curso de Capacitacion en Reanimacion cardio pulmona r

Curso de primeros auxilios

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no meno s de 24 horas de capacitacién y los diplomados nom  enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Basico Intermedio  Ayanzado IDIOMAS No aplica |Basico [ntermedio|Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint DS P
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia la
2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL

boral; ya sea en el sector publico o privado.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto
Practicante Auxiliar o
profesional Asistente

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par
|2 ANOS DE EXPERIENCIA

que se requiere como experiencia; ya sea en el se

Supervisor /
Coordinador

a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

ctor publico o privado:

Analista /
Especialista

Gerente o
Director

Jefe de Area o
Dpto.

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢ on experiencia en el Sector Publico:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publ

* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el

|2 ANOS DE EXPERIENCIA

puesto y/o funciones equivalentes.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad  icional para el puesto.



Licencia de Conducir Vigente A2/ Record de condu  ccién original o copia.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICAY ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

Denominacion:

ABOGADO

Nombre del puesto:

ABOGADO - ASESOR LEGAL

Dependencia Jerarquica Lineal:

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

Dependencia Jerarquica funcional:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA

Puestos que supervisa:

AREAS COMPETENTES, MICROREDES, CENTROS DE SALUD Y P UESTOS DE SALUD

I

Codigo de Puesto :

BOGADO-08

MISION DEL PUESTO

Garantizar el buen procedimiento administrativo de
Tayacaja.

los diversos tramites correspondientes a la oficina

de Recursos Humanos de la Red de Salud

FUNCIONES DEL PUESTO

1 [Asumir la defensa Legal de la Red de Salud Tayacaja

2 |Conocimiento amplio de la Ley N° 27584, Ley del Pro

ceso Contencioso Administrativo.

Conocimiento amplio del Decreto Legislativo 1153-De
3 Entregas Econémicas del Personal de la Salud al ser

creto Legislativo que regula la Politica Integral d
vicio del Estado

e Compensaciones y

4 |Conocimiento amplio del proceso Judicial

5 |Conocimiento amplio de la Ley N° 276 y su Reglamen

to (Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico).

6 |Conocimiento amplio del Decreto Legislativo N° 105

7-CAS y su Reglamento

7 |Conocimiento amplio de la Ley del Servicio Civil —

Ley N° 30057 y su reglamento.

8 |Brindar asistencia a los responsables de caja sobr

e la ejecucion de fondos SIS, acorde a la normativi

dad vigente.

9 [Conocimiento y capacitacién en Derecho Administrati

vo — Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administra  tivo General

10 [Conocimiento amplio de Proceso Administrativos Di

sciplinario-Secretaria Tecnica

Elaborar Informes Tecnicos (Responsabilidad civil,

u normatividad del Sistema Nacional de Control.

laboral y/o penal) que se deriven de las acciones d

e control, en concordancia con la

12 [Conocimiento amplio de los reglamentos y directivas

emitidos a Nivel Nacional (MINSA, GOB.REG.HVCA, DI RESA).

Elaboracién de escritos, y seguimiento de procesos

13
convocante.

judiciales (civil, laboral y/o penal) que forma par

te la Institucién

14 |Elaboracién de proyectos de Resoluciones diversas d

e caracter administrativo y legal dentro del ambito de competencia.

Elaboracién de Opiniones Legales y/o Informes Tecn

15 Contrataciones del Estado,Reglamento de Control de

icos de acuerdo a la normativa vigente (Normas Tecn
Asistencia y Permanencia y otros)

icas de Salud, Ley de

16 desempefio del empleo y con la formacion y adiestra

Desempefiar las de mas funciones asignadas por el Je

fe inmediato y superior Jerargico, de acuerdo al ni
miento del titular del cargo.

vel, la naturaleza y el area de

17 |Honradez, discrecién y contribucién al buen clima |

aboral




COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

PUESTOS DE SALUD, CENTROS DE SALUD Y MICROREDES

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién acad

émica y estudios requeridos para el puesto

Incomplets Completa
|:|Secundaria

Técnica

Baésica X
(1 0 2 afios)

ABOGADO

Titulo/ Licenciatura

Técnica
Superior (30
4 afios)

Maestria

Egresado |:| Titulado

-]

X |Universitario

I:l Doctorado
|:| Egresado |:| Titulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)

Conocimientos en ofimética.

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

X s [

¢Requiere
habilitacion
profesional?

No

Tener conocimiento amplio en el campo judicial.
CONOCIMIENTO AMPLIO EN SECRETRIA TECNICA DE PROCESO S ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS
Vo, civil y laboral.

y su Reglamento

Conocimiento de las leyes; contencioso administrati
Conocimiento de la Ley de Contrataciones del Estado
entados con documentos.

s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m

B.) Programas de especializacién requeridos y sust
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no meno

enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Basico [Intermedio |Avanzado IDIOMAS o aplica |Basico ntermedio|Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X

PowerPoint x 1 1 A | .

EXPERIENCIA




Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experienciala  boral; ya sea en el sector publico.
|01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se  ctor pablico o privado:

Practicante/pr Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
ofesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

|01 ANO DE EXPERIENCIA

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si s 0 no necesario contar ¢ on experiencia en el Sector Publico:
Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publi
* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad  icional para el puesto.
|Constancia de habilidad profesional vigente.

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 EQUIPO Y LIDERAZGO
ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: TECNICO ADMINISTRATIVO PARA RECURSOS HUMANOS
Nombre del puesto: TECNICO ADMINISTRATIVO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: NO APLICA
Codigo de Plaza: T.A-RR-HH-09
MISION DEL PUESTO
Atencién oportuna de procedimientos administrativos , relacionados en los tramites, evaluacién y gestio  nesenla

Oficina de Recursos Humanos, dando oportuna atencién en la ¢ eleridad de los documentos recepcionados y otros, dando cum plimiento a los objetivos
trazados.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Recepcion, Distribucién y Elaboracién de los docume ntos, trdmite oportuno a los documentos administra tivos respectivos.

Realizar labores concernientes a la funcién estipul ados en el ROF, MOF, CAP, REGLAMENTO DE ASISTENCIA Y PERMANENCIAY OTROS
INSTRUMENTOS DE GESTION ADMINISTRATIVA

3 |Elaboracion y consolidacién de Asistencia CAS, 276 y SERUMS

4 [Mantener actualizado la base de datos del personal  de planta y periferie de la Red de Salud Tayacaja

5 |Realizar funciones de monitoreo permanente de todo el personal de Salud y administrativo de la Institu cion.

Elaboracién de Legajos Escalafonarios del Personal CAS, 276 y nombrados.

7 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Sup  erior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS




FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién acad

émica y estudios requeridos para el puesto

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incompleta Completa

Egresado(a)

L] st [x_no

Estudios

DUniversitario l:l Egresado

Secundaria Bachiller
Tecnico Informatico/ Tecnico Administrativo

L — — — ¢Requiere
Técnica S habilitacion
Bésica . Titulo/ Licenciatura profesional?
(1 0 2 afios)
Técnica

X |Superior (304 X Especialidad Titulado Si X |No

afios)

|:| Maestria
l:l Egresado

Titulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacioén sustentaria)

Manejo de herramientas de ofimatica: Microsoft Wind  ows, office (tablas Dinamicas) Internet y otros

Manejo de Recursos Humanos

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m

enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofiméatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica |Basico Intermedio |Avanzado IDIOMAS No aplica | Bésico [Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua
PowerPoint x (0
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia la  boral; ya sea en el sector publico o privado.

(01) ANO DE EXPERIENCIA GENERAL.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto ctor publico o privado:

Auxiliar o
Asistente

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par

que se requiere como experiencia; ya sea en el se
Analista / Supervisor /
Especialista Coordinador

a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante/
profesional

Jefe de Area o
Dpto.

]

Gerente o
Director

[ (01) ARO DE EXPERIENCIA GENERAL.

C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad

I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en

on experiencia en el Sector Publico:

el sector publicc

puesto y/o funciones equivalentes.

icional para el puesto.

CONTANCIA DE HABER LABORADO EN EL AREA REQUERIDO

HABILIDADES O COMPETENCIAS



PROACTIVO, BUENA ACTITUD, EMPATIA, RESPETO Y DISCRE SION

CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacion: TECNICO INFORMATICO PARA LA OFICINA DE PATRIMONIO
Nombre del puesto: TECNICO INFORMATICO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD-HVCA
Puestos que supervisa: NO APLICA
Codigo de Plaza: TIC -PATRI-10

MISION DEL PUESTO

Organizar, Monitorear , Validar datos en el Sistema  de Informacion de Patrimonio

FUNCIONES DEL PUESTO

Apoyar en el registro, recepcion, clasificacion, ve  rificacion, archivo y/o distribucién de bienes patr imoniales provenientes de adquisiciones
1 |y/o donaciones y/o bienes en afectacion en uso asi como organizar los expedientes correspondientes de
acuerdo a las normas vigentes.

2 |Apoyar en el procedimiento de baja de bienes patrim  oniales de la Red de Salud Tayacaja

3 |Servicio

Apoyar en la organizacién y mantenimiento del cuadr o de asignacién de bienes patrimoniales de bienes d el personal de la Autoridad Nacional del

4 |Ejecutar las actividades operativas relacionadas al ingreso y salida de bienes patrimoniales de la Ent  idad.

5 |Control, manejo y clasificacion de los diferentes a cervos documentarios patrimoniales de la Institucio n

6 |Coordinar técnicamente el inventario fisico anual d e bienes muebles e inmuebles.

7 |ldentificar las altas y bajas de los bienes patrimo  niales.

Gestionar la adquisicion de las siguientes categori as de bienes: utiles de escritorio, material de pro  cesamiento de datos e informatica.

9 |Realizar los informes que solicite el Responsable del Area de Logistica

10 |Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensu al, trimestral y anual de las actividades en los si  stemas de informacion, para su envié.

11 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Sup  erior, acorde a los objetivos institucionales.

Coordinaciones Internas

Todos los Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS




FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién acad  émica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?

Incompleta Completa Egresado(a) I | Si | X I No
. . TECNICO EN COMPUTACION,
Secundaria X |Bachiller ADMINISTRACION, BACH. ING. SISTEMAS
— L S— — O EGRESADO DE ING. SISTEMAS
- — — — ¢Requiere
Técnica ) o habilitacion
Bésica . X |Titulo/ Licenciatura profesional?
(1 0 2 afios)
Técnica
X |Superior (304 X Especialidad Titulado Si X |No
afios)
DUniversitario l:l |:| I:lEgresado Estudios
|:|Maestr|'a
I:IEgresado Titulado
CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacioén sustentaria)
|Manejo de herramientas de ofimética: Microsoft Wind  ows, office (tablas Dinamicas) Internet y otros
B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m enos de 90 horas.
|Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Acreditar manejo de herramientas de ofimatica: Microsoft Windows, office (tablas Dinamicas) Internet y otros | | | |
Acreditar experiencia en manejo de diferentes sistemas de informacion en salud (HIS, HISREPORT, SISFAC, SISGALENPLUS,NOTISP, SIEN
Acreditar conocimiento en manejo de sistema integrado de gestion administrativa SIGA|
Acreditar conocimientos en ejecucion presupuestal|
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica |Basico Intermedio |Avanzado IDIOMAS No aplica | Bésico [Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua
PowerPoint X L
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia la  boral; ya sea en el sector publico o privado.
(01) ANO DE EXPERIENCIA GENERAL.
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se ctor publico o privado:
Practicante/ Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector plblico o privado:
| (01) ANO DE EXPERIENCIA GENERAL.
C.) En base a la experiencia requerida para el pue sto (parte B), marque si es 0 no necesario contar ¢~ on experiencia en el Sector Publico:
Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publicc

* En caso que si se requiera experiencia en el sect  or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad icional para el puesto.

|CONTANCIA DE HABER LABORADO EN EL AREA REQUERIDO




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 EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:

Denominacion:
Nombre del puesto:
Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

Codigo de Plaza:
MISION DEL PUESTO

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

PERSONAL DE LIMPIEZA

PERSONAL DE LIMPIEZA

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD TAYACAJA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD.HUANCAVELICA

NO APLICA

PL-11

Cumplir sus actividades enfocadas al cumplimiento

del bioseguridad y limpieza de los diferentes ambi

ente de la red de salud Tayacaja

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Mantener el nivel estandar de limpieza de los ambie

ntes de la Red de Salud Tayacaja.

2 |Responsabilidad en el Cuidado de los ambientes fisi

cos y bienes que corresponden

3 |Mantener limpio las oficinas, servicios higiénicos

u otros ambientes

4 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Sup

erior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

COORDINACIONES CON EL PERSONAL DE LA RED DE SALUD TAYACAJA

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

Incompleta Completa

e [
Técnica Basica
(1 6 2 afios)
Técnica Superior (3 6 4
afios)
N

CONOCIMIENTOS

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeri  dos para el puesto

|:|Egresado(a)

Bachiller

Titulo/ Licenciatura

Maestria

I:IEGRESADO I:ITITULADO
DDoctorado
l:lEGRESADO l:lTlTULADo

LI

PERSONAL DE LIMPIEZA

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria)

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

-~

¢Requiere habilitacion
profesional?

m et

CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD, , SEGURIDAD PATRIMON IAL EN GENERAL

CAPACITACION EN INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

B.) Programas de especializacion requeridos y sust  entados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no meno s de 24 horas de capacitacion y los diplomados no m

enos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion

requeridos:




C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Bésico Intermedio Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio  |Avanzado
Word X Inglés X
Excel X QUECHUA X
PowerPoint x 1 01 00 .
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia la___boral; ya sea en el sector pUblico o privado.

|01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto _ que se requiere como experiencia; ya sea en el se  ctor pablico o privado:
Practicante
profesional

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida par  a el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o Director
Especialista Coordinador Dpto.

|06 MESES

C.) En base a la experiencia requerida para el pue  sto (parte B), marque si es o no necesario contar ¢ on experiencia en el Sector Publico:

* En caso que si se requiera experiencia en el sect _ or publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

Si, el puesto requiere contar con experienciaen el sector pablico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

|06 meses

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad _icional para el puesto.

|06 meses

HABILIDADES O COMPETENCIAS

LIDERAZGO, PROACTIVO CON CAPACIDAD DE INICIATIVA PA RA TRABAJAR EN EQUIPO.

COMUNICACION EFECTIVA Y ADECUADAS RELACIONES INTERP ERSONALES, QUE PROMUEVAN UN BUEN CLIMA LABORAL

POSEER INICIATIVA, TOMA DE DECISIONES, TOLERANCIAY AUTOCONTROL.

HONRADEZ, RESPONSABILIDAD, PUNTUALIDAD Y DEDICACION




089 Red de Salud

UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD 000 Ta_yacaJa _
TAYAc AJ A Unidos por tu bienestar’
CAPITULO Il

ANEXOS

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 01
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE
Seﬁores; i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El suscrito, DECLARO BAJO JURAMENTO, que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Apellido Paterno (*)

Apellido Materno (*)

Nombres (*)

Domicilio Legal (*)

Dist.: (*) Prov.: (*) Dep.: (*)

Fecha de nacimiento
(*)
N° de DNI (*)

N° de RUC (*)

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Correo electronico

Numero de Cuenta
Corriente
Numero total de folios

*)

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 02
CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES
Seﬁores; i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS

Presente.-

De mi consideracion:

El qUE SUSCIIDE .ocveeecie e e , identificado con DNI N2 ..................... ,
con RUC N2 ..o e (o) 8 Yol 11 F=Te Lo TR =1 o O ,
que se presenta como postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo

juramento:

> Que cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de la contratacion.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE .vvvieeeeeeeceee ettt st e , identificado con DNI N2 .........ccccceuuee ,
con RUC N2 s , domiciliado en
........................................................................................ , que se presenta como postulante de la

Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el
Estado.

» Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El qUE SUSCIIDE ..cveeeceeceteee e , identificado con DNI N2 .........cccovvvvverenns ,
con RUC N2 e , domiciliado en
.................................................................................... , que se presenta como postulante de la

Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no me encuentro inmerso dentro de la incompatibilidad de ingresos establecido en el
articulo N° 7 del Decreto de Urgencia N2 020-2006 “Normas de Austeridad y Racionalidad
en el Gasto Publico”, el cual precisa que en el Sector Publico no se podrd percibir
simultdneamente remuneracion y pension, incluidos honorarios por servicios no personales,
asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la percepcion de dietas por
participaciéon 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
Empleo Publico.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 05

LEY N2 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Seﬁores; i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS

Presente.-
De mi consideracion:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho, con
persona que a la fecha viene prestando servicios al Gobierno Regional de Huancavelica, bajo
cualquier vinculacién laboral o contractual que tengan la facultad de nombramiento vy
contratacién de personal en el Sector Publico o que tenga injerencia directa o indirecta en el
proceso de seleccion.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asi a las correspondientes
acciones administrativas y de ley.

Firma y nombre del postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Gobierno Regional de Huancavelica presta servicios la(s)
persona(s) cuyo(s) apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relacién o vinculo de afinidad
(A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a
continuacion:

Item Relacion Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios
1
2

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAc AJ A Unidos por tu bienestar

“Famllla en Iaqt Saludable” ==

ANEXO N° 06

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN EL OBJETO DE LA CONTRATACION

Seﬁoreg )

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

ElQUE SUSCIIDE ...ttt e e e e , identificado con DNI
N e , con  RUC N° e, ,  domiciliado en

., que se presenta como postulante de la Contratacion
Admlnlstratlva de SeI‘VICIOS N° 0002 2018/GOB REG HVCA/DIRESA/UERST-CAS, presento la relacién de los
servicios en el objeto de la contratacion realizados por mi persona:

Fecha de Inicio / Término de la PERIODO
N° | Nombre del objeto de la prestacion J Meses  ylo | N°de FOLIO
prestacion hs

Pampas,...ccceevviveinveninnienenns

Firma y nombre del postulante

NOTA 1: Aquellas propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no seran tomados en cuenta.

NOTA 2: En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cddigo Penal, tipificado como delito contra la fe ptiblica en general.

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 07

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN CAPACITACIONES

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt ,identificado con DNINQ ..........evvvvvvvvvvnenns ,
con RUC Ne , domiciliado en
............................................................................................... , que se presenta como postulante
de la Contratacidn de Personal CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-
2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS, presento la relacién de la experiencia en

capacitacion en el objeto de la contratacién realizados por mi persona:

“Unidos por tu bienestar™

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA EN

N CAPACITACION

FECHA DURACION N2 DE FOLIO

1

Firma y nombre del postulante

NOTA 1: Aquellas propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no seran
tomados en cuenta.

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt sttt et st st s st e s e b et et na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 et , domiciliado en
................................................................................................... , que se presenta como
postulante de la Contratacion Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: 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.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt sttt et st st s st e s e b et et na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 et , domiciliado en
................................................................................................... , que se presenta como

postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentacion
original.

» En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cédigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en
general.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD " a
TAYAC AJ A Unidos por tu bienestar

ANEXO N° 10
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, POLICIALES NI PENALES

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QQUE SUSCIIDE ...ttt sttt ettt st st st st e e et taes e na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 ettt e , domiciliado en
................................................................................................... , Qque se presenta como

postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no registro antecedentes judiciales.
» Que no registro antecedentes policiales.
» Que no registro antecedentes penales.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es



UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD
TAYACAJA

ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE NO TENER SANCION POR FALTA ADMINISTRATIVA

Seﬁores; i

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 0002-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/UERST-CAS
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...ttt sttt et st st s st e s e b et et na s , identificado con DNI
N e , CON RUC N2 et , domiciliado en
................................................................................................... , que se presenta como
postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento no tener

sancion por falta administrativa.

Firma y nombre del postulante

Jr. Mariscal caceres N° 906 -Pampas email:redsalud3@yahoo.es

“Unidos por tu bienestar™
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