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CAPITULO |
I GENERALIDADES:
1.1.  ENTIDAD CONVOCANTE.
NOMBRE : UNIDAD EJECUTORA 405 RED DE SALUD ANGARAES
RUC N° : 20601021006
1.2.  DOMICIO LEGAL.

1.3.

1.4,

a)

b}

c

d)

e)

1.5.
a)

b}

c)
d)

e)
f)

gl
h)

i

JR. MARISCAL SUCRE S/N

OBIJETIVO DE LA CONVOCATORIA:

El presente proceso de seleccion bajo el régimen del Decreto Legislativo N® 1057, tiene
por objeto la contratacion de personas idéneas que rednan los requisitos establecidos en
los perfiles de puestos, para las diversas Unidades Orgénicas estructurados del Centro de
Salud Mental Comunitario de la Red de Salud Angaraes, de acuerdo al siguiente detalle.

SISTEMA DE CONTRATACION:

El presente proceso de rige Por:

Decrefo Legislative N° 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacidn
Administrativa de Servicios.

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

Ley N° 29849 — Ley que establece la eliminacidn Progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga Derechos Laborales.

Guia Operativa para La Gestion De Recursos Humanos durante la vigencia de la
declaratoria de Emergencia Sanitaria producida por el COVID-19, Versidn 3).
Septuagésima Tercera Disposicidn Complementaria Final de la Ley N° 31365 Ley N° 31365
Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el afio fiscal 2022,

BASE LEGAL.

Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

Reglamento del Decreto Legislativo N2 1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto Supremo N2 075-2008-
PCM, modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

Ley N2 29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga derechos laborales.

Decreto Supremo N€ 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenade de la Ley N¢
27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.

Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Decreto de Urgencia N2 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el presupuesto del
sector publico para el afio fiscal 2020.

Resolucién Ministerial N2 816-2011-EF/43 y modificatorias.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE, modificada por Resolucidn
de Presidencia Ejecutiva N°® 107-2011-SERVIR/PE.

Resolucion 312-2017-SERVIR-PE que aprueba la Directiva N° 004-2017-SERVIR/GDSRH
"Normas para la Gestidn del Proceso de Disefio de Puestos y Formulacién del Manual de
Perfiles de Puestos - MPP".

Resolucidn 313-2017-SERVIR-PE que aprueba la “Guia metodoldgica para el Disefio de
Perfiles de Puestos para entidades publicas, aplicable a regimenes distintos a la Ley N°
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30057, key del Servicio Civil”, que en Anexo N° Q1 forma parte de !a mencionada
Resolucidan.

k) Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

I} Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Pablica.

m) Ley N°27815, Codigo de Etica de la Funcién Pablica y Normas Complementarias.

n) Ley N° 26771, que regula la prohibicién de ejercer la facultad de Nombramiento y
Contratacidon de personal en el sector publico en caso de parentesco y normas
complementarias.

0} Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

p} Resolucion de presidencia ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE. Que otorga el 10% de
bonificacidn a los licenciados de las fuerzas armadas.

q) Septuagésima Tercera Disposicién Complementaria Final de la Ley N* 31365 Ley N°® 31365
Ley de Presupuesta del Sector Pdblico para el afio fiscal 2022.

r) D.S.N°049-EF-2022,

s} Oficio Circular N° 011-2022-DG-DIGEP/MINSA

t} Demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

1.6. DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION.
Comiié Especial de Evaluacion de Procesos de Seleccion — CAS 2022,

1.7. REQUERIMIENTO DE PUESTOS OFERTADAS.

REQUERIMIENTO DE PERSONAL PARA LA CONTRATACION ADMNISTRATIVA DE SERVICIOS CAS N°
004-2022/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS

NOMBRE CODIGO N° DE a
ITEM DEL PUESTO | DE PLAZA PLAZAS PLAZO CONTRAPRESTACION ORGANO/UNIDAD ORGANICA
03 MESES
- CENTRO DE SALUD MENTAL
01 | PSICOLOGO | PSICO-1 0z (jl.lll(f, agosto, $/.3,500.00 COMUNITARIO-ANGARAES
setiembre)
03 MESES
. CENTRO DE SALUD MENTAL
02 | ENFERMERO ENF-1 o1 (Julu..», agosto, $/.3,500.00 COMUNITARIO-ANGARAES
setiembre)
CAPITULO 11
2.1. CRONOGRAMA:
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE

COMISION ESPECIAL PARA
Aprobacion de la convocatoria 17 de junio del 2022 | LA SELECCION DE
PERSCNAL CAS -2022

Convocatoria:
Publicacién y difusion de la convocatoria
en:

Del 20 de junio al

. UNIDAD DE RR.HH. i

* TALENTO PERU -  SERVIR, 22 de junio del 2022

01 http-//www.empleosperu.gob.pe
« FACEBOOK INSTITUCIONAL

Publicacion de la convocatoria en el
Portal web del Gobierno Regional de
Huancavelica, en lugar visible dsj _la Red 22 de junio del 2022 UNIDAD DE ESTADISTICA
de Salud Angaraes y en lugar visible de INFORMATICA

3CCeso al publico (FACEBOOK

Del 20 de junio al

02
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INSTITUCIONAL)

03

Remisién de Curriculo Vitae en formato
digital {PDF) al siguiente

correo  electrénico dispuesto por la
Unidad Ejecutora

ued05redangaraes@gmail.com

23 de junioc del 2022 a
partir de las 9:00 am
hasta 01:00 pm

A TRAVES DEL CORREO
ELECTRONICO
INSTITUCIONAL

Seleccion:

Evaluacion de la hoja de vida

27 de junio del 2022

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS

comisién de seleccidn CAS) al correo
ued05redangaraes@gmail.com

de: 09:00 am a 10:00
am

04 | documentada. 2022

Publicacion de resultados de la

Evaluacion de Hoja de vida documentada

en el portal web del Gobierno Regional Lo COMISION ESPECIAL PARA LA

de Huancavelica, Red de Salud Angaraes | 27 dejunio del 2022 | gp| FeciGN DE PERSONAL CAS
05 | yio en lugar visible de acceso publico, Horas: 08:00 p.m. -2022

Facebook institucional.

COMISION ESPECIAL PARA LA

Presentacion de recurso de 28 de junio del 2022 | sg|ECCIGN DE PERSONAL CAS

06 | reconsideracion (solicitud dirigida a la 2022

07

Publicacion de resultados a recurso de
reconsideracion wvia Facebook
institucional y publicacion de rol para
entrevista personal.

28 de junio del 2022

12:00 p.m.

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS
-2022

Entrevista personal segin rol de
enfrevistas previamente publicado en

30 de junio del 2022

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS

y/o en lugar visible de acceso puiblico.

Horas: 08:00 p.m.

08 | |ugar visible de acceso publico, Facebook | A partir de las 10:00
N -2022
institucional. a.m.
Publicacién de resultados de la Entrevisia 30 de funio del 2022 COMISION ESPECIAL PARA LA
Personal y resultado final en el portai web e Junto de SELECCION DE PERSONAL CAS
09 | del Gobierno Regional de Huancavelica 2022

Registro, suscripcion del contrato, inicio de labores, induccion de personal:

10

Adjudicacion de puestos

01 de julio del 2022

11

Inicio de labores e induccion de personal

01 de julio del 2022

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS
-2022- UNIDAD DE RR.HH.
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NOTA:

El cronograma se encuentra sujeto a variaciones por parte de la Entidad, |las mismas que se daran
a conocer oportunamente a través del Facebook Institucional ued05redangaraes@gmail.com
en el cual se anunciara el nuevo cronograma por cada Etapa de evaluacién que corresponda.

2.2. ETAPAS DEL PROCESO:

3.

3.1.

2.2.1. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:
e los postulantes deberdn de remitir su Curricule Vitae en formato digital (PDF} al correo
institucional de la red de salud de Angaraes ued0Sredangaraes@gmail.com, sefialando en

asunto: “Nombre del Puesto, N° de item, Cédigo de Plaza, apellidos y_nombres; por ejemplo:
PSICOLOGO cédigo PSICO-1 apellidos y nombres”.

2.2.2. EVALUACION CURRICULAR:

e £l Comité de Evaluacion CAS, serd quien realizard las verificaciones gue correspondan en cuanto

a los perfiles solicitados.

2.2.3. REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR:

» Podran Participar del presente proceso, toda persona natural con las condiciones y los requisitos

minimos sefialados en los perfiles solicitados.

» Todo profesional asistencial deberd de contar con titulo, colegiatura y habilidad laboral vigente.

e El Postulante deberd de presentar el Anexoc 1 “Ficha Unica de Datos para la Contratacién de

Personal dispuesto en los “Lineamientos para la Contratacion de Personal CAS tomando como

base las disposiciones extraordinarias en materia de contratacién de personal del Sector Publico”,

en cumplimiento del Decreto de Urgencia N° 029-2020 v el Curriculo Vitae Digital documentado

{PDF), caso contrario no sera evaluado.

e El Curriculo Vitae digital (PDF) documentado deberd estar debidamente ordenado segun lo

establecido en el Anexo 1.

« No tener vinculo laboral vigente a la fecha de publicacién de la_convocatoria con fa Unidad
Ejecutora Red de salud Angaraes bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057 (CAS —
ORDINARIQ, CAS COVID).

CAPITULO I

PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y EVALUACION DEL PERSONAL

£l siguiente proceso de seleccién consta de las siguientes actividades y etapas las cuales se detalla
a continuacion.

N2 | ETAPAS/ACTIVIDADES CARACTER PUNTAIE MINIMO PUNTAIJE
APROBATORIO MAXIMO

1 Presentacion de curriculo vitae Obligatorio No tiene puntaje No taer\e
documentada. puntaje

5 Evaluacién de curriculo vitae Eliminatoria 35.00 50.00
documentado

3 Entrevista Personal Eliminatoria 35.00 50.00

DESARROLLO DE ETAPAS

Los postulantes seran fos (nicos responsables de |2 informacién y datos ingresados para participar
en el presente proceso de seleccion y en cumplimiento con el perfil de puestos sefialados en el
titulo 11

De la remision del curriculo vitae documentado al correo institucional:

ued{Sredangaraes@gmail.com

2 A
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Contratacién Administrativa de Servicio ~CAS.

I ORGANO/UNIDAD ORGANICA: ra=EEuarn s ¥ Saa e AT ks e mn S4EA0% S na e raveanann nRmasanennas .
NOMBRE DE PUESTO:{al CArg0 (UE POSTUIA) ..covureicrrccssnerasnanesinesscsn smsnassessasens semsns e samssss ses snmaes svmsessas sesesasmaen
CODIGO DE PLAZA: (segiin resumen de requerimiento de plazas) ....c.coeenceeceeescescnennscererescasns ovanes

APELLIDOS Y NOMBRES: ...... He48RSIIN NSt sarna 13400 48 498 e0r SR nn SunURS bem R POn SsRSTRRRERIE RERASSSE

La hoja de vida documentado, sera presentada de manera obligatoria de manera ONLINE, el cual
tiene que contener el curriculo vitae, la documentacion sustentatorios y las declaraciones juradas
requeridas, se consignara el siguiente rotulo: OBLIGATORIO: como primer documento adjunto {Los
documentos deberén estar debidamente foliados y firmado en cada hoja de manera

descendente).

NOTA: Los documentos deben presentarse en un SOLO ARCHIVO PDF el cual tiene que contener
como primer documento el rotulo a que cargo se encuentra postulando.

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N¢ 004-2022 /GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS.

e N® FOlIOS... cotnttirsninnsrrmmrmnsnsns merassnessrersossn anssense

Los postulantes remitiran la DOCUMENTACION SUSTENTATORIA DE MANERA OBLIGATORIA en formato
PDF en el siguiente orden:

a.
b.

C.

Copia de DNI

ANEXO N2 01: “Ficha Resumen Curricular”’

Curriculo vitae documentado {PDF} actualizado donde precise las funciones realizadas y fechas de
inicio y fin de desempefio en su trayectoria laboral.

Copia simple de los documentos para el puntaje adicional conforme al “Criteric de Evaluacion
Curricular”, El orden de los documentos debe ser de acuerdo a lo declarado en el Anexo N° 01
“Ficha de Resumen Curricular”, no se considerardn los documentos a evaluacién de no estar
plasmado en el Anexo N° 01

ANEXO N2 02; 03; 04; 05; 06; 07; 08 Declaraciones Juradas (firmados y con huella digitat).

La verificacién tanto del orden de los documentos sustentatorios, asi como del foliado y firmade
de los mismos, lo realizara el postulante. Toda documentacion deberd tener folio en cada una de
sus hojas. Un folio corresponde a cada documento presentado, los documentos que tengan
codigos de registro o similares en la parte posterior deben estar fotocopiados en ambas caras.

No se foliara el reverso de las hojas ya foliadas, tampoco se debera utilizar a continuacién de la
numeracién para cada folio, letras del abecedario o cifras corno 19, 1B, 1 Bis, o los términos “bis” o
£, e
tris”.

E! postulante deberd tener en cuenta el siguiente MODELQ DE FOLIACION:

= . (T

] LI R - .

e

oz

Modelo de Foliacidon
{(Referencial):

ErrbarEEEeNE s erans

S CEETETTP TR - | o3

Erur Ry

2%
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En el caso que el postulante no cumpla con presentar alguno de los dotumentos sefialados previamente,
asi como no foliar o firmar la documentacion, sera declarade NO APTO.

Asimismo, los documentos foliados con lapiz o rectificados, sera considerado NO APTO.
También se declarara como NO APTO al postulante gue consigne incorrectamente el nimero de Proceso

CAS, NOMBRE DE PUESTO y CODIGO DE PLAZA a |2 que se presente.

3.1.1. EVALUACION CURRICULAR,

Ejecucidn: la evaluacion del curriculum documentado de los participantes se basard estrictamente en la
informacién registrada seglin ef ANEXO N° 01 “Ficha de resumen curricular” y se otorgara los puntajes
respectivos de acuerdo al FORMATO N° 01 “Criterios de Evaluacidon Curricular” que forma parte de las
presentes bases.

Los requisitos solicitados en la presente convocatoria seran sustentados del siguiente modo:

Para el caso de: Se acreditara con:

Debera acreditarse con copia simple de la formacién académica requerida en el
perfil del puesto convocado {Certificado de Secundaria Completa, Certificado de
Formacién Estudios Técnicos Basicos o Profesional Técnico, Constancia de Egresado, Diploma
Académica de Bachiller o Tituio que emite |a universidad confiriendo el grado académico).

La habilitacion del colegio profesional deberd acreditarse con documento
susientante o declaracion jurada segun el perfil de puesto solicitado.

Cursos:

Deben ser en materias especificas afines a las funciones puesto, incluye cualquier
modalidad de capacitacion: cursos, talleres, seminarios, conferencias, entre otros.
Se podrd considerar un minimo de horas de capacitacion, las cuales son
acumulativos.

Deberd acreditarse con copias simples de los certificados y/o constancias donde se
Cursos y/o | indigue el nimero de horas.

Prograrmas de
Especializacién Programas de Especializacién y/o Diplomados:
y/o Diplomados

Son programas de formacion orientados a desarrollar determinadas habilidades y/o
competencias en el campo profesional y {aboral, con_no menos de noventa (90}

horas de duracién o, si son organizados por disposiciones de un ente rector en el
marco de sus atribuciones normativas, no menor de ochenta {80) horas.

Debera acreditarse con los certificados y/o constancia donde indigue el nimerc de
horas.

Experiencia Generai:

El tiempo de experiencia laboral serd contabilizado segin las siguientes
consideraciones:

Para aquellos puestos donde se requiera formacién técnica o universitaria, la
experiencia general se contabilizard a partir del momento de egreso de la
formacidn correspondiente, lo gue incluye también las practicas profesionales y pre
profesionales de acuerdo a la normativa vigente, Decreto Legislativo que aprueba
el Régimen Especial que regula las modalidades formativas de servicios en el Sector
Piblico y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 083-2019-PCM. Para
ello, el postulante debera presentar constancia de egreso u otro documento donde
se precise la fecha de egreso.

En caso contrario, la experiencia general se contabilizara considerando la fecha del
grado bachiller y/o titulo técnico o universitario presentado.

Experiencia
Laboral
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Experiencia Especifica:
Es la experiencia asociada a la funcidén y/o materia del puesto convocado, si debe
estar asociada al sector piblico o si se requiere algin nivel especifico del puesto.

Méritos y/o | Seran considerados con documentacion: Rescluciones, constancias y cartas de
Reconocimientos | reconocimientos y/o felicitaciones.

Conocimientos El conocimiento de nivel bdsico, intermedio y/o avanzado no necesitan ser
de Ofimatica e | sustentados con documentacion, toda vez que su validacidn podra realizarse en las
Idioma y/o | etapas de evaluacién del proceso de seleccién o por algiin otro mecanismo que dé
dialectos cuenta de que el candidato cuenta con ellos.

Publicacién: La publicacion solo incluird resultados de la evaluacion curricular. Los candidatos aprobados
en la etapa de evaluacién curricular serédn convocados a la etapa de entrevista personal, el comité de
evaluacion se encargara de sacar un cronograma con fecha y hora, la misma que serd publicada en la
pagina oficial de la Unidad Ejecutora y en el Portal del Ministerio de Trabajo.

NOTA:

Segan el T.U.0. de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sefiala que, para el caso
de documentos expedidos en idioma diferente al castellano, el postulante debera adjuntar la traduccion
oficial o certificada de los mismos en copia simple.

Traténdose de estudios realizados en el extranjero y de conformidad con lo establecido en la Ley del
Servicio Civil N° 30057 vy su Reglamento General, los titulos universitarios, grados académicos o estudios de
posgrado emitidos por una universidad o entidad extranjera o los decumentos que los acrediten deberdn
ser registrados previamente ante SERVIR; asimismo podran ser presentados aquelios titulos universitarios,
grados académicos o estudios de posgrado que hayan sido legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores, Apostillados o Reconocidos por SUNEDU.

Los_participantes no pueden presentarse a la vez en 02 codigos de plazas y/o convocatarias caso
contrario seran considerados como NO APTOS.

Los informes técnicos de los jefes de EE. 55, Micro red y Red que contengan observaciones, sanciones,
amonestaciones, deudas u otros antecedentes negativos deil postulante, seran recepcionados y tomados
en cuenta por el comité en la fase de la evaluacién curricular, l1os cuales seran publicados en esta misma
fase.

El postulante no debe registrar ninguna amonestacion y/o queja de incumplimiento de funciones en el
desempefio de sus |abores.

EVALUACION PUNTAIE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO APROBATORIO
Evaluacidn curricular 35.00 50.00

3.1.2. ENTREVISTA PERSONAL:

Ejecucidn: La entrevista tiene puntaje y es eliminatoria. Tiene como finalidad seleccionar a los/las
candidatos/as més idoneos para los puestos de trabajo requeridos; es decir, se analiza su perfil en el
aspecto personal, el comportamiento, las actitudes y habilidades del postulante conforme a las
competencias solicitadas para la evaluacion. Serd realizada por el comité de evaluacion CAS.

Elfla candidato/a debera presentarse en la entrevista personal en la fecha y hora indicada en la publicacidn
de resultados preliminares mostrando su Documento Nacional de Identidad. £l/la postulante que no se
prasenten o lo haga fuera del horario establecido, sera considerado como DESCALIFICADO/A.

En caso de presentarse un empate entre postulantes con y sin discapacidad, se prioriza la contratacion de
personas con discapacidad, en cumplimiento del beneficio de la cuota laboral, de acuerdo a io establecido
en el numerai 54.1 del articulo 54° del Reglamento de la Ley General de |a Persona con Discapacidad.

A




Gobierno Regional de Huancavelica.
UNIDAD EJECUTORA 405 RED DE SALUD ANGARAES
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 004-2022/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS

Los resultados a ser publicados determinaran la condicion de APTO/A, NO APTO/A Y DESCALIFICADO/A.

Publicacién: el puntaje obtenido en la entrevista se publicard en el cuadro de mérito en la etapa de
resultados finales.

n PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
EvAIdaEIEN APROBATORIO APROBATORIO
Entrevista Personal 35.00 50.00

BONIFICACIONES ADICIONALES A CANDIDATOS.

Bonificacién por Discapacidad.

Se otorgara una bonificacién del quince por ciento {15%) sobre el puntaje final obtenido luego de las
evaluaciones y entrevista realizadas en el proceso de seleccidn, de conformidad con el Gobierno Regional
de Huancavelica estahlecido en el articulo 48° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad y ia Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 330-2017- SERVIR/PE, a los candidatos que hayan
acreditado con copia simple del Certificado de Discapacidad,

Discapacidad = {+15% sobre el Puntaje Total). ]

Bonificacion por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas

Se otorgara una bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje final obtenido luego de las
evaluaciones y entrevista realizadas en el proceso de seleccidn y que hayan alcanzado el puntaje minimo
aprobatorio, de canformidad con io establecido en |a Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y la Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N® 330-2017- SERVIR/PE, a los candidatos que hayan acreditado con copia simple
del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicién de Licenciado de
las Fuerzas Armadas.

| Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = (+10% sobre el Puntaje Total).

si el candidato tiene derecho a ambas bonificaciones mencionadas. Estas se suman y tendran derecho a
una bonificacion total de 25% sobre el puntaje total.

Bonificacion por Persona con Discapacidad = 15% del Puntaje Total
+

Bonificacién al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total

25% del Puntaje Total.

En ese sentido, siempre que el candidato haya superado el puntaje minimo establecido para |a etapa de
entrevista Personal y acredite su condicién de Discapacitado o Licenciado de las Fuerzas Armadas con copia
simple del documente oficial emitido por la autoridad competente, al momento de presentar su curriculo
vitae documentado, se le otorgara una bonificacion del quince por ciento {15%}) por Discapacidad sobre el
puntaje total obtenido o el diez por ciento (10%) por ser Licenciado de las Fuerzas Armadas sobre el
puntaje total abtenido o veinticinco por ciento (25%) en casos de tener el derecho a ambas honificaciones.

CUADRO DE MERITO.

Elaboracién dei cuadro de méritos
£ cuadro de méritos es elaborado sola con aquellos candidatos que hayan aprobado todas las etapas del
proceso de seleccién: Evaluacién Curricular y entrevista personal.
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CUADRO DE MERITOS
PUNTAIJE POR ETAPAS PUNTAIE TOTAL BONIFICACIONES PUNTAJE
FINAL

Evaluacion Entrevista = Puntaje Total NO CORRESPONDE Puntaje Final
Curricufar + | Personal

si corresponde
Evaluacion + | Entrevista = Puntaje Total + | Bonificacién a la Puntaje
Curricular Personal persona con | = | Final

discapacidad (+15)

Si corresponde

Bonificacion al Puntaje
Evaluacion + | Entrevista = Puntaje Total + | personal = | Final
Curricular Personal licenciado de las

fuerzas armadas

(+10%)

Si corresponde

bonificacion a la
Evaluacidn + Entrevista =Puntaje Total + | persona con Puntaje
Curricular Personal discapacidad y al { = | Final

personal

licenciado de las

fuerzas armadas

(+25%)

Se precisa que en ambos casos la bonificacién a otorgar sera de aplicaciéon cuando el postulante haya
alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en el puntaje total seglin corresponda.

Criterio de Calificacion

Se publicard el cuadro de méritos sdlo de aquellos candidatos que hayan aprobado todas las etapas del
proceso de seleccién: Evaluacién Curricular y Entrevista Personal.

La elaboracién del cuadro de méritos se realizara con los resultados minimos aprobatorios requeridos en
cada etapa del proceso de seleccion y las bonificaciones, en caso correspondan, de licenciado de las
Fuerzas Armadas y/o Discapacidad o ambas.

El candidato que haya aprobado todas las etapas del proceso de seleccién que haya obtenido 70.00 puntos
como minimo, sera considerado como “GANADOR/A” de la convocatoria.

Los candidatos que hayan obtenido como minime de 70.00 puntos segln cuadro de méritos y no resulta
ganadores, seran considerados como accesitarios.

Si el candidato declarado GANADOR en el proceso de seleccion, no presenta la informacién requerida
durante los 5 dias habiles posteriores a la publicacion de resultados finales, se procedera a convacar al
primer accesitario segin orden de méritos para que proceda a la suscripcion del contrato dentro del mismo
plazo, contado a partir de las mismas consideraciones antericres, la entidad podra convocar al siguiente
accesitario segin orden de mérito o declarar desierio la plaza segln corresponda.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL.
La relacién de postulantes que resulten ganadores se publicara en el Portal Electrénico Institucional de la
Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Angaraes y se les comunicara via telefénica.

ADIUDICACION DE PLAZAS: Se realizard de acuerdo al orden de mérito obtenido en el concurso, previa
comunicacién digital y/u otro medio de comunicacién.

DURACION DEL CONTRATO:
Los Profesionales de la Salud, se contratan por tres meses a partir de la firma del contrato, sujeto a
renovacion.
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SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO.

El candidato declarado GANADOR en el proceso de seleccién de personal para efectos de la suscripcion y
registro de Contrato Administrativo de Servicios, deberd presentar de manera obligatoria ante la Unidad de
Recursos Humanos, dentro de los 05 dias habiles posteriores a los resultados finales, lo siguiente:

Presentar copia fedatada y/o legalizada de los documentos que sustenten el Curriculo Vitae, tales
como: Grados o Titulos Académicos, Certificados de Estudios, Certificados y/o Constancias de
Trabajo, y otros documentos que servirdn para acreditar el cumplimiento del perfil; a excepcion de
la documentacién indicada en el Articulo 5 “prohibicion de la exigencia de la documentacion” del
Decreto Legislativo N° 1246 que aprueba diversas medidas de simplificacion administrativa. En caso
de contar con Orden de Servicio, deberda presentar en documento original la constancia de
prestacion del servicio brindado o el que haga sus veces.

Certificado de Salud Mental, emitido por los hospitales del Ministerio de Salud y/o centro de salud
mental comunitario y Certificado de Salud Fisica emitido por los hospitales del Ministerio de Salud.
(Original).

La persona ganadorafa que a la fecha de publicacidn de resultados mantenga vinculo laboral con
alguna entidad del Estado, debera cumplir con presentar copia de su carta de renuncia, en la que
haya solicitado al 4rea de Recursos Humanos su baja en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y Datos de Recursos Humanos del Sector Plblico — AIRHSP del MEF, la cual
debera contar con el sello de recepcidn de la entidad.

En caso en esta etapa se produzca desistimiento, extemporaneidad en |a entrega de documentacion
o suscripcion de contrato, hallazge de documentacién false o adulterada, detencidn de algin
impedimento para contratar con el estado, serd retirado del puesto, procediéndose a llamar al
siguiente candidato seglin orden de mérito considerado accesitario.

PRECISIONES {MPORTANTES.

Los participantes deberan considerar lo siguiente:

Cualguier controversia o interpretacién distinta a las bases que se susciten o se requiera aclarar
durante el proceso de seleccién, sera resuelto por el érgano colegiado - Comité de Seleccién.

£l Curriculo Vitae de los participantes que cuestionan las actuaciones del Comité de Seleccidn no
sera devuelto al participante, debiendo permanecer bajo custodia del érgano colegiado, a fin de
proceder a su revision en €l momento pertinente.

Ei presente proceso de seleccion se regird por el cronograma elaborado en cada convocatoria.
Asimismo, siendo las etapas de cardcter eliminatorio, es de absoluta responsabilidad del
postulante o participante el seguimiento permanente del proceso en el portal institucional del
Gobierno Regional de Huancavelica y/o lugar de acceso publico de la red de salud angaraes.

La conduccion del proceso de seleccién en todas sus etapas estard a cargo del representado por
un Comité de Seleccién.

El candidato debe conectarse a la hora indicada a las evaluaciones. No se aceptara ninguna
justificacién para presentarse fuera de hora, siendo el postulante automaticamente descalificado.
En caso se detecte suplantacién de identidad o plagio de algan candidato, serd eliminado del
proceso de seleccién adoptando las medidas legales y administrativas que correspondan,

Respecto a la publicacién de los resultados finales, los postulantes / candidatos podran interponer
fos recursos administrativos previstos en la normatividad legales de seleccion ni el proceso de
vinculacién.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO Y CANCELACION DEL PROCESO

Declaratoria de proceso como desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos siguientes:

Cuando no se presenten postulantes/candidatos en alguna de las etapas del proceso.

Cuando ninguno de los postulantes cumpla con los requisitos minimos exigidos.

Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtenga el puntaje
minimo establecido para cada etapa del proceso.
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Cancelacién del proceso de seleccion Administracion
E! proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad en los siguientes casos:
¢ Cuando desaparece la necesidad del servicio de fa entidad con posterioridad al inicio del proceso
de seleccidn, previa comunicacidn del drea usuaria.
*  Porrestricciones presupuestarias.
s Otros supuestos debidamente justificados,
¢ Cuando se presente algin reclamo o impugnacién por algdn item del presente proceso, esto
suspende solo el item, mas no el proceso, el cual continuara hasta su culminacién. La solicitud de
impugnacién del proceso de convocatoria CAS, deberd sefialar el ftem al cual esta dirigido.

IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR Y PROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION

No pueden celebrar contratos administrativos de servicios las personas con inhabilitacién administrativa o
judicial para el ejercicio de la profesidn o cargo, para contratar con el Estado o para desempefiar funcién
publica.

Estan impedidos de ser contratados bajo ef CAS quienes tienen impedimento, expresamente previsto por
las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la prohibicién de doble
percepcion de ingresos establecida en el articulo 3° de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico, asi
cormo el tope de ingresos mensuales que se establezcan en las normas pertinentes.
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ANEXO N° 01

FICHA RESUMEN CURRICULAR
{Con Caracter de Declaracién Jurada)

DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno:

Apellido Materno: o

Nombres:
Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento: ...c...ocoveee e,

Lugar de Lugar de Nacimiento:

Departamento: ......vecvoeanna. v PTOVINCIAL e s e R Distrito: .. v vnrierrncescnsssennenens

Documento de Identidad:........ccooursemrmerencen..

Estado Civil:
N* de hijos:

Direccidn Domiciliaria segiin DNI. Avenida/Calle/Jiron): ...cvvvevevenne

TelEfonos (FI: e e o e o ban e e e b em s sbe st obe em s

COrreo Blectronico {*): w . v i e smererecsssmsensstesecsnsnssns s

Estudios Primarios en la Institucién Educativa de:..................

Estudios Secundarios en la Institucién Educativa de.................

Colegio Profesional (N° si aplica): .

MARQUE CON UN ASPA (X):

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD sl

NO

ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS sl

NO

{*) Consigne correctamente su nimero telefénico y direccidn electronica, pues en e! caso de requerirse, {a entidad

utilizara taies medios para Ia respectiva comunicacién.

FORMACION ACADEMICA:

La informacidn a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que

sustenten lo informado (fotocopia simple).

Titulo o Grado Nombre de Profesién o FECHA DE EXPEDICION CIUDAD/PAIS N2 FOLIOS

la Institucién | Especialidad DEL TITULO
(MES/ANO)

*)

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO PROFESIONAL O
UNIVERSITARIO

BACHILLER / EGRESADO

ESTUDIOS TECNICOS
{computacion, idiomas
entre otros).

ESTUDIOS {Solo llenar si el perfil de puesto lo requiere).
{primarios/Secundarias)

{Puede insertar mis filas si asi lo requiere).
{*) Especificar el nimero de folic donde obra el documento que acredite su formacidn académica.
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ni.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADO:

Se valorara: diplomados y especializaciones mayores a 90 horas, y si son organizados por un ente rector, se podra

considerar como minimo ochenta {88) horas, asi como cursos y/o capacitaciones mayores a 12 horas académicas.

Ne Nombre del curso y/o Nombrede | Afio que realizé Horas Ciudad / Ne

estudios de la el curso, lectivas pais Folic
especializacion y/o Institucion diplomado o de ™

diplomado especializacion duracion

12

20

30

4e

(Puede insertar mas filas si asi [o requiere).
(*} Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite sus cursos y/o capacitaciones

V. EXPERIENCIA LABORAL:
1) EXPERIENCIA GENERAL.
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Fecha de
Inicio
{mes/afio}

Fecha de Tiempo en el
culminacion cargo N2 FOLIO
{mes/aiio) {*}

Nombre de la Entidad
Ne o Empresa

Cargo
desempefiado

1
Actividades o funciones realizadas

2| l

Actividades o funciones realizadas

3] I

Actividades o funciones realizadas

a_ ] | 1

Actividades o funciones realizadas

(XX Afios / XX
Meses)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL GENERAL :

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere}.

En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se censiderard el periodo cronoldgico de mayor
duracidn.

{¥} Especificar el niimera de folio donde obra el documento que acredite la experiencia laboral general.

2) EXPERIENCIA ESPECIFICA.
a) Experiencia especifica en la funcién o la materia en sector publico o privado.
Administracion Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.




Nombre de la Entidad Cargo
Ne o Empresa desempeifiado

Fecha de
Inicio
{mes/afio}

Fecha de
culminacion
(mes/afio)

Tiempo en el
cargo

N2 FOLIO
*

1

Actividades o funciones realizadas

2| |

Actividades o funciones realizadas

3| |

Actividades o funciones realizadas

4| I [

Actividades o funciones realizadas

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

(X% AROS /XX
MESES)

{Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerard el periodo cronologico de mayor

duracion.

(*) Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia laboral especifica

b) Experiencia en el sactor piiblico (en base a la experiencia requerida para el puesto Administracion

sefialada en [a parte A):

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos gue califican la experiencia requerida.

Nombre de la Entidad Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en el
N2 o Empresa desempefiado Inicio culminacién cargo N2 FOLIO
{mes/afio) {mes/afio) *}

1

Actividades o funciones realizadas

2| l

Actividades o funciones realizadas

3| !

Actividades o funciones realizadas

a__| l

Actividades o funciones realizadas




TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA EN EL SECTOR PUBLICO XX ANOS / XX
MESES)

(Puede insertar mds filas si asi Jo requiere).
£n el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerara el periedo cronolégico de mayor

duracién.
{*) Especificar ei nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia laboral especifica en el sector

publico.

V. MERITOS Y/O RECONOCIMIENTOS:

N2 | Tipo de Documento: Nombre de la Institucidn Afio de emision Ciudad / Ne
Resolucién , que otorga el documento del documento pais Folio
Constancia y Carta} {méritos y/o (&)

reconocimieritos)

10
20
30

{Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
{*) Especificar ef niimero de folio donde obra el documenio que acredite ia experiencia laboral general.

Declaro bajo juramento, que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, n €aso sea necesario, autorizo a la Unidad
Ejecutora Red de Salud de Angaraes efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente Declaracion lurada; segin lo
establecido en et Articulo 411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XX del Cédigo Penal, acorde al articule
33° del Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrative General, aprobade por Decreto
Supremo Ne 004-2019-1US, Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracién jurada por los certificados
originales, segiin sean requeridos.

Ciudad de....cevveceeneeee del dig......cereeevene...del mes de...veeew..o. deb afio 20.....

Huella
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE HABILITACION

Y0, cturtrersrrtanseraress s e seanasats semes s an ses s e st e s an s nn SR s ana e aeRS e as sran b aes .. (Nombres y Apellidos); identificado (a)
con DNI N°... ; CON dOMICIIO @M erereeeemreereer e et ceeneeas ; mediante la presente solicito se
me con5|dere part|c1par en el proceso CAS N” ... ; CUya denomlnaCion es. e

convocado por la U.E. 405 RED DE SALUD ANGARAES, a fin de participar en el proceso de selecuon descrtto
Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

e ESTAR EN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE M!S DERECHOS CIVILES.

e CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL ESTOY
POSTULANDO.

* NQ TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO!

e NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO O PARA DESEMPERNAR FUNCION PUBLICA.

e CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISTOS SENALADOS EN EL PERFIL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el articulo 42 de fa Ley N° 27444 —iey de
Procedimiento Administrativo General.

Por o que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudadde.................... del dia......cccouennetdel mes de ................ Del afo 20.....

! Sentencia firme.
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES PENALES

YO, wrrrcrrmersmerss e s e e s, 10€NtHfICado (@) con DNE- [] Carné  de
Extranjerfa [ | Pasaporte [ ] Or0S [ | N® s

Ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a una vacante
segln lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el Diaric Oficial “El Peruano”,

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando
tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados originales, segun
sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudad de.................... del dia..................... delmesde ............... Del afio 20....

FirMa:. e vrnsnnnrevanevras

Huella

L




ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES Y JUDICIALES

Y0, etustmaus o estese st cesens e mmsans s s s A A e e e e SRS bty identificado(a) con DNIN® ... ¥
CON AOMICHIO I oot s st et ass s e mser s er stsmesseeser e e st st s
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes judiciales, a nivel nacional. Asimismo, tomo
conocimiento que en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, autorizo a la U.E. 405 RED DE
SALUD ANGARAES a efectuar la comprobacion de la veracidad de |a presente Declaracién lurada; segin lo
establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Pablica — Tituio XIX del Cédigo Penal,
acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados originales, segun
sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudad de ... del di@ oo del mes de oo del afio 20.....
(1 1 4 T DR
[0 | ORI
Huella

1o



ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO (D.S N° 034-2005-PCM)

CON AOMECHIIO I e eeeteeteetvss et tressnesserarsreraesaen e sessasmaessss e baas e bbes serernesns a1 hresbsaas ammans an sensmeensds sembbnssbns

DECLARO BAIO JURAMENTO:

No tener conocimiento que en la U.E. 405 RED DE SALUD ANGARAES se encuentran laborando mis parientes
hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, union de hecho o
convivencia que gocen de la facultad de nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa
o indirecta en el ingreso a laborar a la entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de 1a Ley N° 26771, modificado por Ley N°
30294 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias Decreto
Supremo N° 017-2002-PCM y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no participar
en ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la
materia.

Asimismo, declaro que:
» NO/{ ) tengo pariente(s) o cényuge que preste(n) servicios en la U.E. 405 RED DE SALUD ANGARAES.

e SI{ ) tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en la U.E. 405 RED DE SALUD ANGARAES,
cuyos datos sefialo a continuacion:

.-, identificado{a) con DNI N® ..o ¥

Grado o relacidn de Area de Trabajo Apellidos Nombres
parentesca o  vinculo
conyugal
Ciudad de ....covvvevnenene del dia oo del mesde .....coceenen. del afio 20.....
Firma:
DNL v rssesiie s eessies
Huella




ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Por la presente,
YO ettt ta e eseee s eee At e en s S easea e h AR g R R LTRSS
Identificado (a) con Documento Nacional de ldentidad (DNI)
Nn

DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, por adeudar tres (3)
cuotas, sucesivas o no, de obligaciones alimenticias establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o
acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, o por adeudos por pensiones alimentarias devengadas
sobre alimentos, durante el proceso judicial de alimentos que no han sido cancelados en periodo de tres (3)
meses desde que son exigibles, los que ameriten la inscripcién de! suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por la Ley N® 28970.

Distrifode .................. deldia..........cooceoneet delmesde ................ del afio 20....

Huella Digital




ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PREVISIONAL

Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

Me encuentro afiliado a algin régimen de pensiones: Sl D NO D
(Marca con una “X")

En caso que la respuesta es afirmativa indicar:

(Marca con una "X")

Sistema Nacional de Pensiones:

Sistema Privado de Pensiones: I"""I
PRIMA
INTEGRA
PROFUTURO
HABITAT
CUSPP N e eas

En caso de no estar afiliado a ningan régimen elijo al siguiente régimen de pensiones:

Sistema Nacional de Pensiones:

Sisterna Privado de Pensiones:
— PRIMA |
! HORIZONTI | =]
INTEGRA
Fimma:. ... ..o e i ieass . i siaos.
[
Huella Digital
Distrito de..................deldia..................... delmesde................ del ario 20....

oY




ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA PARA OTORGAMIENTO DE BONIFICACIONES

Identificado (a) con Documenta Nacional de Identidad (DNIY N°........oooii i e
A efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una “X" la respuesta”)

PERSONA CON DISCAPACIDAD ]| 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 de discapacidad emiiida por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Margue con una “X” la respuesta”)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS SI NO

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo
establecido en la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, que
establece criterios para asignar una bontficacién en concurse para puestos de trabajo
en la administracion publica en beneficio del personal Licenciade de las Fuerzas
Armadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la autoridad competente
acreditando su condicion de licenciado.

Distitode .................. deldia .............coceuns delmesde................ del afio 20....

Huella Digitai




FORMATO N° 01
CRITERIO DE EVALUACION CURRICULAR

A. CRITERIO DE CALIFICACION PARA LOS CASOS EN LOS CUALES EL PUESTO CONVOCADO
REQUIERE DE CURSQS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION

PUNTAJE
EVALUACIONES 2
PUNTAJE MAXIMO
MINIMO
EVALUACION CURRICULAR 35 PUNTOS 50 PUNTOS
FORMACION ACADEMICA 10 15
1.1 | Cumple con requisito minimo al puesto al que postula. 10
Supera el requisito minimo del puesto al que postula. 15
EXPERIENCIA GENERAL 12 16
Cumple con la experiencia general minimo requerido del puesto al
2.1. |que postula.( superado el minimo con experiencia general se 6 8
adicionara 1 punto por afio, maximo 2 afios)
Cumple con la experiencia especifica requerido del puesto al que
2.2. |postula.( superado el minime con experiencia general se 6 8
adicionara 1 punto por afio, maximo 2 afios)
: 1 5
RECONOCIMIENTOS Y FELICITACIONES
Reconocimientos y felicitaciones {1 punto por resolucién, carta, 1 5
3.1 constancia, maximo 5 a evaluar)
CURSOS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
12 14
el Cumple con los Cursos y/o Programas de Especializacion minimo >
) requeridos del puesto al que postla. | | 7
....... 14

Supera a los Cursos y/o Programas de Especializacion minimo

requeridos en un 100% del puesto al que postula.




PERFIL DEL PUESTO L ~ ITEM 01: PSICO-01

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ANGARAES

Denominacidn: PSICOLOGO

Nombre del puesto: PSICOLOGO

Dependencia Jerirquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA DE RED DE SALUD AMGARAES

Dependencia Jerarquica funcional: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO - ANGARAES

Puestos gqué supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

lestab

Brindar atencion en el campe asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerde a las guias y protocolos

lecidos con la finalidad de lograr la prevencion, recuperacion y rehabilitacon de la persona, familia y comunidad

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar atenciones ambulatorias a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales
incluyendo para aquellos usuarios que contrajeron o perdieron a sus familiares a causa del COVID 19 para la elaboracion
de |a historia clinica, diagnostico clinico, psicosocial especializado y elaboracion del plan de atencion individualizado para

Atender de forma ambulateria de seguimiento por problemas psicosociales a persona con morbilidad en tratarnos
mentales para la disminucion de estas morbilidades.

Realizar psicoterapia individual o familiar, Terapia del lenguaje, terapia ocupacional, con la finalidad de disminuir la
morbilidad en trastornos mentales y/o problemas psicosociales

Realizar acompafiamientos clinicos psicosociales, de acuerdo al Plan Anual de Acompafamiento Clinico Psicosocial
elaborado por el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario {Informe).

Acompafiara a visitas domiciliarias a usuarios /familiares con trastornos mentales fproblemas psicosociales para la
continuidad de cuidados y adherencia al tratamiento psicofarmacologico

Llevar a cabo talleres de sensilizacion a las comunidades sobre temas de salud mental para la adecuada decteccion y
referencias de Iso casos de salud nental

Atencion ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales para intervencién
terapéutica, seguimiento y monitareo del plan de atencion individualizada (PAI).

Cumplir otras Funciones Asignada por el Jefe Inmediato Superior

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
ODOS [0 F

SUEQUIPO DE TRABAJO

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS DE LA RED DE SALUD ANGARAES

FORMACION ACADEMICA

A Fol

[]
[]

Duniverswtaﬁn D

€.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresade{a) m S5i D No
Secundaria D D DB“"‘”‘" PSICOLOGO/A

Técnica Basica Titalof U at ?.Requl'ere hahilitacidn
(162 afios) fulof Licenoiatura profesional?

Técnica Superior . 4

(3 6 a.aitos) D El Maestria E Si D No
Egresado D'ri:uladu

rmacién Académica B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto

Incomplete  Completo

[

Doctorado

Egresade

rorais”” D D D D

(a3




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Téenicos principales requeridos para el puesto (Mo requieren documentacitn sustentaria) :

|CO&0CEMIENTOS EN LAS NORMAS TECNICAS OEL MINSA ,CONOCER LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL CONTROL ¥ PREVENCION DE SALUD MENTAL.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horos de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

*Capacitacion en Gerencia de Servicios de Salud y afines

*Capacitacién en Clima Organizacional, Terapia Familiar, manejo en Terapia de Rehahilitacion en usuarios con trasternos mentales y/o psicosociales

debido al COVID 19, *Especiabizacion en Salud mental Comunitaria (opcional) y otres afines al puesto.

€.} Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas. {NO REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA)
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico | Intermedio| Avanzado
Waord X Inglés X
Excel X
Powerpaint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
ll ANO DE EXPERIENCEA {INCLUIDO SERUMS) J
Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pdblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista Supervisor / lefe de Area o Garente o
profesional Asistente Especialista Ceordinador Dpto Director

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

|1 ARQ DE EXPERIENCIA |

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

mﬂ: el puesto requiere contar ran experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* £n coso que si se requiera experiencia en ef sector piblico, indique el tiempo de experiencia en ol puesto y/o funcicnes equivalentes.

|1 ANQ DE EXPERIENCIA {(iINCLUIDO SERUMS)

* Mencione atros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en casc existi algo adicional para el puesto.

[no arucA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD CLINICA Y DRGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIE

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES : SOLIDARIDAD Y HONRADEZ




EM 02: ENF-01

PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ANGARAES
Denominacidn: LICENCIADO EN ENFERMERIA
Nombre del puesto: LICENCIADO EN ENFERMERIA
Dependencia lerdrquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA DE RED DE SALUD ANGARAES
Dependencia Jerarquica funcional: CENTRQ DE SALUD MENTAL COMUNITARIC - ANGARAES
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar y organizar cuidados de enfermeria al paciente de acuerdo a las guias y procedimientos, para una atencion oportuna e integral en
salud mental

FUNCIONES DEL PUESTO

Acogida de los usuarios que solicitan atencion por primera vez para las buenas précticas de atencion a usuario, atencion
a usuarios con trastaornos mentales y/o trastornos psicosociales a debido al COVID 19

Realizar acompafiamientos clinicos psicosociales {5 por mes) de atuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico
Psicosocial elaberado por el equipo interdisciplinario de! Centro de Salud Mental Comunitario (Informe).

Realizar atenciones ambulatorias para la valoracion de la situacion familiar y cormnunitaria, para la intervencion en los
3 |cuidados, educacion de personas que padecen un trastorno mental, intervencion en el plan de continuidad de cuidados,

asi mismo para usuarios guew padecen de trastornos mentales y/o psicosociales debido al COVID 19
Desarrollar grupos de ayuda mutua para que los pacientes recuperen su funcionabilidad

Desarrollo de talleres de rehabilitacion psicosocial para que todos los pacientes recuperen su funcionabilidad

Realizar talieres de sensibilizacion en la comunidad organizada para la prevencion de la salud mental

Atencion ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales para intervencion
terapéutica, seguimiento y monitoreo del plan de atencidn individualizada {PAI).
Cumplir otras Funciones Asignada por el Jefe Inmediato Superior

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
VICIO

SU EQUIPO DE TRABAJO.

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS DE LA RED DE SALUD ANGARAES

FORMACION ACADEMICA

€.} i5e requiere
Colegiatura?

incomplete  Completa DEgresadu(a) E sl D No
I:IS"“‘“‘*"”a I:l“z““'“Er LICENCIADC EN ENFERMERIA

Técnica Basica iRequiere habilitacidn
1162 afios) Titwlo/ Licenciatura profesional?
- — — - — - —
[Técnica Superior -

Eil N
D(saaaﬁw I:' D I:-I“"““"'a ! I:I o
0 i B S S

DDoclomdn

nyresa:‘o D Tituloda

A} Formacidn Académica B.) Grado{s)/sitvacidn académica y estudios requeridos para el puesta

ONOCIMIENTOS




A.] Conociml Técnicos principal jdas para el puesto {No requi documentacidn sustentaria) :
CC')NOE‘IJP:#IIENTOS EN LAS NORMAS TECNICAS DEL MINSA, CONOCER LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS GENERALES DEL PROGRAMA

PRESUPLIESTAL CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Noto : Coda curso de especiolizacion deben tener ne menos de 24 horos de copacitacion y Jos diplomadas ne menes de 80 horos.

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

*Capacitacidn en Gerencia de Servicios de Salud y afines

*Capaatacién en Clima Organizacional, Terapia Familiar, Cursos de COVID-19 dentro del contexto de atencian de salud mental,
especiatizacion en salud mental comunitaria {opcional) y otros afines al puests.

C.) Conocimientos de Ofimitica e Idiomas. {NO REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA)
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bdsico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bisico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint S [ e
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
liAP\'iO DE EXPERIENCIA —I
Experiencia especifica

A.) Marque el pivel minimg de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector plblico ¢ privado:
Practicante Auxiliar o Anmalista / Supervisor / Jefe de Area e Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

liARiD DE EXPERIENCIA ]

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

ESL el puesto requiere contar con experiencir en el sector piiblico DNO. el puesta no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En coso que si 3¢ requiera fencia én el sector piiblico, indique el tiempo de experiencio en el puests y/o funciones equivalentes,

1 ARG DE EXPERIENCIA {INCLUIDO SERUMS)

* Mencione otros fe orios sobre ef isito de experiencia; en coso existiere algo adicicnal para el puesto.

NO APLICA —I

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD CLINICA ¥ ORGANIZATIVA

CAPACIDAD GE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES - SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

A



