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UNIDAD EJECUTORA Nº1301 GERENCIA SUB 
REGIONAL DE CASTROVIRREYNA 

GERENCllA SUB REGIONAL DE 

CASTROVI RREYNA 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA 

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 002-
2024/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE - CAS - TRANSITORIO 

BASES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN DE CONTRATACIÓN DE 
SERVICIOS - CAS TRANSITORIO, TECNICO ADMINISTRATIVO, LICENCIADA 
EN ENFERMERIA, QU/MICO FARMACEUTICO, INGENIERO(A) AMBIENTAL, 

TECNICO EN COMPUTACION Y MEDICO CIRUJANO PARA LA UNIDAD 
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA BAJO EL DECRETO 

LEGISLATIVO Nº 1057. 

CASTROVIRREYNA - 2024 
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CAPITULO I 

l. GENERALIDADES 

1.1 Entidad Convocante. 

Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna - Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna 

R. U. C. N° 20486997864 

1.2 Domicilio Legal 

Avenida San Martín s/n Castrovirreyna 

1.3 Objeto de la convocatoria 

Contratar los servicios de, profesionales de la salud y técnicos asistenciales para la Unidad 

Operativa Red de Salud Castrovirreyna, Centros de Salud, puestos de salud del ámbito de 

la provincia de Castrovirreyna, bajo la modalidad de contratación administrativa de 

servicios - CAS transitorio, con la finalidad de implementar los recursos humanos 

eficientes y que reúnan los requisitos establecidos en los perfiles de puestos de la U.E 

N°l301 Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, a f in de cumplir con las metas y 

objetivos trazados dentro del ejercicio fiscal 2024. 

1.4 Dependencia, unidad orgánica y/o área solicitante 

Unidad Operativa de Salud de Castrovirreyna 

1.5 Dependencia encargada de realizar el proceso de contratación 

La conducción del proceso de selección en todas sus etapas, estará a cargo de la Comisión 

de evaluación para el proceso de convocatoria de plazas bajo el régimen laboral del 

Decreto Legislativo N° 1057 CAS de la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna, de 

la Unidad Ejecutora 1301 - Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. 

1.6 Base legal 

• Constitución Política del Perú. 

• Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de 

Contratación Administrativa de Servicios. 

• Reglamento del Decreto Legislativo Nº 1057 que regula el Régimen Especial de 

Contratación Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto Supremo Nº 075-2008-

PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM. 

• Ley N° 29849, Ley que establece la eliminación progresiva del Régimen Especial del 

Decreto Legislativo 105 7 y otorga derechos laborales. d) Decreto Supremo Nº 004-2019-

JUS, que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444-Ley de Procedimiento 

Administrativo General. 

• Decreto Legislativo N º 1246, que aprueba diversas medidas de simplificación 

administrativa. 

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

• Decreto Supremo Nº 003-2013-DE, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29248, Ley 

del Servicio Militar. 
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• Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

• Resolución de Presidencia Ejecutiva No 170-2011-SERVIR-PE, el cual dispone que el 

inicio de la vigencia de la Resolución de Presidencia Ejecutiva N°107-2011- SERVIR/PE 

será a partir del 28 de febrero de 2012. 

• LEY NO 31131, Ley Que Establece Disposiciones Para Erradicar La Discriminación en Los 

Regímenes Laborales Del Sector Público. 

• Ley 31953, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto para el año fiscal 2024 

• Directiva N° 0004-2021-EF/53.01 Normas para el registro de información en el 

Aplicativo Informático para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los 

Recursos Humanos del Sector Público. 

• Resolución de Presidencia Ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE, modificada por Resolución 

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

• Resolución 312-2017-SERVIR-PE que aprueba la Directiva N° 004-2017-SERVIR/GDSRH 

"Normas para la Gestión del Proceso de Diseño de Puestos y Formulación del Manual 

de Perfiles de Puestos - MPP". 

• Resolución 313-2017-SERVIR-PE que aprueba la "Guía metodológica para el Diseño de 

Perfiles de Puestos para entidades públicas, aplicable a regímenes dist intos a la Ley Nº 

30057, Ley del Servicio Civil", que en Anexo N" 01 forma parte de la mencionada 

Resolución. 

• Ley N" 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud. s) Ley N" 27806, 

Ley de Transparencia y de Acceso a la Información Público. t) Ley N°27815, Código de 

Ética de la Función Pública y Normas Complementarias. 

• Ley N° 26771, que regula la prohibición de ejercer la facultad de Nombramiento y 

Contratación de personal en el sector público en caso de parentesco y normas 

complementarias. 

• Resolución de presidencia ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE. Que otorga el 10% de 

bonificación a los licenciados de las fuerzas armadas. 

• Resolución Gerencial Sub Regional N° 0163-2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/ G, de 

aprobación de los perfiles de puestos de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. 

• Demás disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios. 

11. PERFIL DEL PUESTO: 

Véase al final de los anexos 

111. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y / O CARGO: 
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COD.IGO 
PLAZA 
AIRHSP 

DESC 
ESTABLEOfMIENTO 

- - - . - .RED .DE SAJ..UD' 
OOOJT9 CASTtiOWRREm'A 

.RED DE SALIJIJ, 
(J()()4{j2 CA$1ROWRRE'Y:NA 

()l)(U59· C.S. TICRAPO 

000460 C.S. TICRAPO 

. . RED O· SALUD, 
000393' CASTROVJRREYNA 

0004141 O.· TANTARA 

nICNtCO 
ADMINJSTRAW-0 

QUJMICO 
~ARMACEUTICO 

LJCENCJADO EN 
EHFERMERJA 
TECNJCOfN 
OOMPl.JTACtóN 
E 
INFORMA TiCAJ 
INGENIERO 
AMBJENTAUSTA 
MEDICO 
OIRWANO 

1500100 64., 19 

2300.00 64., 19 

2300.00 1 64.19 

1509.00 64;19 

2300!.00 1 64.19 

420&.00 64.19 

CAPITULO 11 
2.1. CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA 

Ítem Eta as del Proceso Crono rama 
Proceso Previo 

l. Consolidación de Requerimiento del área 
usuaria. 

Hasta el 24 de 
abril de 2024 

2. 
Convocatoria 

Publicación de la convocatoria en el portal web 
de la DIRESA/ Red de Salud, portal web 
Facebook de la Gerencia Sub Regional de 
Castrovirreyna, Unidad Operativa Red de Salud 
Castrovirreyna, talento Perú y lugar visible de la 
Gerencia Sub Re ional de Castrovirre na. 

3. 

4 

5 

6 

Registro de Postulantes, presentación de hoja de 
vida en ftsico y demás documentos requeridos 
por Mesa de Partes de la Gerencia Sub Regional 
de Castrovirreyna. 

Selección 
Evaluación de la Hoja de vida y demás 
documentos que contiene el expediente 

resentado orlos ostulantes. 
Publicación de resultados de la evaluación 
curricular en la página Oficial de la Gerencia 
Sub Regional de Castrovirreyna. 

Presentación de reclamos y absolución (no se 
admitirá documentos adicionales que no se 
hayan presentado previamente] medio virtual. 

30 de abril al 14 de 
mayo de2024 

15 de mayo de 
2024 

A partir de las 
08:00 a.m. Hasta 

05:30 .m. 

16 de mayo de 
2024. 

16 de mayo de 
2024 A partir de 

las 18:00 p.m. 

17de mayo de 
2024 

De 8:00 ama 9:00 
am 

lOTM.. .PLAZO DE 
$1. CONTRA TACION 

50.00 241~.19'1 93 M SES 

Área Res onsable 

Área Usuaria y 
Recursos Humanos 

Recursos Humanos. 

Comité de 
evaluación. 

Comité de 
evaluación 

Comité de 
evaluación 

Comité de 
evaluación 
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Ítem Etapas del Proceso Crono.Qrama Área Responsable 
Proceso Previo 

Publicación de resultados de la evaluación 17 de mayo de Comité de 
curricular en el portal web de la Entidad y/o 2024 a partir de evaluación 

7 
Jugar visible de la Gerencia Sub Regional de las 12:00 m 
Castrovirrevna. 
Entrevista Personal de manera presencial (en 20demayo de 

8 
las instalaciones de la Gerencia Sub Regional de 2024 Comité de 
Castrovi rreyna). A partir de 9:00 evaluación 

a.m. 
Publicación de Resultados Finales en el portal 20demayo de Comité de 

9 
web de la Gerencia Sub Regional de 2024 evaluación 
Castrovirreyna y/o otro Lugar visible (puerta A partir de las: 
orincioal de la entidad]. 18:00pm 
Adjudicación de Plazas según orden de mérito y 

21 de mayo de 
10 emisión de acta de adjudicación medio virtual a 

2024 
Comité de 

cargo de la Gerencia Sub Regional de 
8:00 a.m. 

evaluación 
Castrovirreyna. 

Suscripción de Contratos 

11 Inicio de Labores 22 de mayo de Recursos Humanos. 
2024 

12 Suscripción de contrato En un plazo máximo de 5 D/H, conforme a 

'--
Ley 

2.2. DE LA INSCRIPCIÓN DE LOS POSTULANTES: 

C'--7~, 

'!g~ ~t.~, 1) Una vez publicadas las plazas vacantes los postulantes actuarán de acuerdo al cronograma el 

i:~ r ~ cual está suieto o ~lexibilidod por porte de Jo comisión, para lo cual deberán presentar su ~~ ~;, J J' 

;,>& , - 1 ~ 0 .,,/'11 respectivo expediente en un sobre rotulado. ~~D .¡~ 

- ~ •---,:;::; 2) La presentación de la hoja de vida documentada será presentada de manera física por mesa 

de partes de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. 

3) El postulante podrá inscribirse en un solo proceso de contratación, siendo excluido del proceso 

en caso se inscriba en otros más. De producirse plazas vacantes poster iormente, podrán 

presentarse los qve no lograron adjudicarse una plaza vacante. 

CAPITULO 111 

3.1. DE LA PRESENTACION DEL SOBRE 

La presentación del documento se efectuará en un sobre cerrado y estarán dirigidos a la 

comisión de evaluación de contratación administrativo CAS, rotulado con el siguiente rotulo: 
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PROCESO DE CONVOCATORIA Nº 001-2024/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE- CAS · TRANSITORIO 

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS- CAS TRANSITORIO 
Atención: Comisión de evaluación del proceso de convocatoria CAS. 
Datos del Postulante Nombre y Apellidos: 

DNI: ............................... . 

ORGANO/ UNIDAD ORGÁNICA: .... ...... ............................. ... ......... ............... ............ ....... ...... .. ... .... .. . . 
NOMBRE DEL PUESTO: ........................................ .. ........ ....................................................................... . 
CODIGO DE PLAZA: según resumen de requerimiento de plazas: .......... .................................... . 

ITEM: ... .. .......... ........ .......... .................... ...... ........... .. ...... .. ...... ........ .. ... .. ....... ....... .. .... ......... .. ...... .. ..... .. .... . 
LUGAR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS: .... ............................................... ............. ........ ..... .... .. .......... . 

FOLIOS: ........................................... .. ..................... .. .. ............. ......... .. ..... ... ... .............. .. .. ........................ . 

3.2. CONTENIDO DEL SOBRE 

Los postulantes deberán presentar los documentos sustentatorios de manera obligatoria en 

01 sobre cerrado de acuerdo al siguiente orden: 

a. Solicitud dirigida a la Comisión, precisando el proceso al que postula. (Anexo 01) 

b. Resumen curricular. {Anexo N º02} 

c. Hoj a de Vida documentada, en el cual se acredite toda la documentación para la evaluación 

de los criterios, el mismo que de adjuntara en el siguiente orden: 

• Currículum vitae descriptivo. 

• DNI. 

• Título profesional y/ o título técnico 

• Constancia de colegiatura y habilitación profesional vigente. 

• Maestrías. 

• Diplomados de especialización. 

• Experiencia laboral. 

• Capacitaciones de los últimos 05 años, (debe de contener número de registro). 

d. Declaración Jurada simple, según formato establecido en el (Anexo 03). 

e. Resolución de Discapacidad vigente, emit ida por la CONADIS, en caso corresponda. 

f. Documento oficial emitido por la autoridad correspondiente que acredite su condición de 

Licenciado de las Fuerzas Armadas, en caso corresponda. 

g. Declaración Jurada de Parentesco. (Anexo 04). 

h. Declaración Jurada Registró De Deudores Alimentarios Morosos - REDAM. (Anexo 05} 

i. Declaración Jurada De No Tener Impedimento Para Contratar y De No Percibir Otros Ingresos 

Del Estado. (Anexo 06) 

NOTA: 

• La Comisión solicitará a la Oficina Sub Regional de Administración - Responsable de 

la Oficina de Recursos Humanos la consulta respectiva al Registro Nacional de 
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Sanciones de Destitución y Despido (RNSDD) de SERVIR, si algún postulante que haya 

sido destituido o despedido, se encuentra inhabilitado para ejercer la función pública 

en el período lectivo correspondiente, el incumplimiento de esta verificación acarreará 

responsabilidad administrativa, así como los casos de personas que han sido 

consideradas por el delito de violación de la libertad sexual, determinando la exclusión 

inmediata de dicho postulante del proceso, así mismo esta verificación está 

supeditada al control posterior. 

3.3. DEL MODELO DE FOLIACION. 

El postulante deberá tener en cuenta el siguiente modelo de foliación: 

- -

-
~ 

1 ... 

1 
-
-, 

.4. CRITERIOS DEL PROCESO DE EVALUACIÓN: 

0 
0 
0 

1) La Comisión, llevará a cabo el proceso de evaluación de acuerdo al cronograma aprobado, 

según corresponda. 

2) El proceso de evaluación considera los criterios de Formación académica, grodo académico 

y/o nivel de estudios, conocimientos para el puesto o cargo, capacitación especializada, 

Experiencia Laboral general y específica, competencias. 

3) Los conocimientos y aptitudes personales se evaluarán mediante entrevista personal. 

4) Luego de evaluar los expedientes la Comisión elaborará el cuadro de méritos 

correspondientes. 

5) Se debe formular un Cuadro de Méritos por cada proceso. Para instancias donde existan más 

de una vacante del mismo cargo, se elaborará un solo cuadro de méritos y se adjudicará en 

estricto orden de méritos. 

6) En caso de igualar puntaje, para determinar la prioridad en el cuadro de méritos, se debe 

considerar de manera excluyente los puntajes obtenidos en: 

a. Formación Académica 

b. Conocimientos 
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c. Capacitaciones 

d. Experiencia laboral 

e. Competencias 

7) La experiencia laboral se sustenta con la presentación de las resoluciones o contrato o 

certificados de trabajo expedido por la entidad contratante y/o jefe de recursos humanos. 

8) Los Certificados y Diplomas de Capacitación que se consideran válidos para cada concurso son 

los otorgados por instituciones debidamente reconocidas por Decretos Supremos, 

Resoluciones Ministeriales o Resoluciones Directora/es y los expedidos por las Universidades, 

Gobiernos Regionales y otras Entidades del Sector Público y con una antigüedad no mayor a 

5 años. 

9) Los certificados de trabajo serán emitidos necesariamente por el jefe de la dependencia u 

organismos contratante. 

10) Los postulantes que no acrediten la formación mínima requerida para el cargo al que 

postulan, según lo establecido en el perfil de puesto y la presente base, serán excluidos 

automáticamente del proceso como NO APTOS, dejándose constancia del caso, siendo el 

puntaje mínimo para pasar a la siguiente etapa de 40 puntos. 

11) Todos los criterios de evaluación se calificarán sobre la base 100 puntos. 

12} Para el cálculo Promedio fina, considerar un peso de uno (1) a la Evaluación curricular (Ecv) 

y dos (2) para la entrevista personal. (Ep) 

13) El promedio ponderado final se calculará tomando en cuenta la formula siguiente: 

Promedio Ponderado: (Ecv) x 1 + (Ep) x 2 

2 

.5 . CUADRO DE EVALUACIÓN PARA, ENFERMERO(A), QUIMICO FARMACEUTICO e INGENIERA(O) 

AMBIENTAL. 

PRIMERA ETAPA 

CRITERIOS PUNTAJE PUNTAJE 
MINIMO MAXIMO 

EVALUACION CURRICULAR 

Título Profesional, colegiado y habilitado 15 puntos 15 puntos 
Especialidad relacionada al puesto y/o maestría (egresado 08 08 puntos 10 puntos 
puntos, titulado 10 puntos) 

EXPERIENCIA LABORAL 

Resolución de términos de serums /01 año de experiencia 06 puntos 06 puntos 
Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, máximo hasta 03 puntos 12 puntos 
04 años (3 puntos por año) 

CAPACITACION 

Diplomados a fines a su profesión y/o puesto (5 puntos por cada 05 puntos 10 puntos 
diploma) máximo 2 
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Capacitación a fines a su profesión y/o puesto (1 punto, por cada 01 puntos 05 puntos 

certificado igual o mayor a 24 horas académicas en los 05 últimos 
años) 
Cursos de capacitación en Ofimática 02 puntos 02 puntos 

TOTAL PUNTAJE PRIMERA ETAPA 40PUNTOS 60PUNTOS 

3.6 CUADRO DE EVALUACIÓN PARA TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA Y ASISTENTE 

ADMINISTRATIVO 

CRITERIOS PUNTAJE PUNTAJE 
MINIMO MAXIMO -- ----- -

EVALUACION CURRICULAR 

Título Técnica Profesional 30 puntos 30 puntos 
EXPERIENCIA LABORAL 

Experiencia laboral en el sector público y/o privado, máximo hasta 03 puntos 15 puntos 
05 años (3 puntos por año) 

CAPACITACION 

Diplomados a fines a su profesión y/o puesto (4 puntos por cada 04 puntos 08 puntos 
diploma) máximo 2 
Capacitación a fines a su profesión y/o puesto (2 puntos, por cada 01 puntos 05 puntos 
certificado igual o mayor a 24 horas académicas en los 03 
últimos años) 
Cursos de capacitación en Ofimática 02 puntos 02 puntos 
TOTAL PUNTAJE PRIMERA ETAPA 40PUNTOS 60PUNTOS 

La entrevista personal es una evaluación subjetiva que busca elegir a la persona más 
decuada, con buenas actitudes y conocimientos técnicos. 

ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS 

Presentación formal 05 puntos 
Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos 
Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos 
Capacidad analítica 05 puntos 
Cultura General 05 puntos 
TOTAL PUNTAJE SEGUNDA ETAPA 40 UNTOS 

3 .8 . DESARROLLO DE ETAPAS 

a) Sobre la evaluación curricular: 
• Solo se verificará el currículo vitae documentado, firmado, huella y foliado correctamente, 

en la parte inferior derecha, de aquellos postulantes que hayan presentado su currículo vitae 
dentro de los plazos establecidos. 

• El postulante será considerado APTO, siempre que obtenga una puntuación mínima 
aprobatoria, cómo se detalla en los cuadros de evaluación. 

• El postulante declarado NO APTO no pasa a la segunda etapa. 



-
lt 

Ai f( GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA 
GERENCIA SUB REGIONAL DE U.E. Nº1301 GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA 

"CONVOCA TO RIA Nºoo2-2024/ GOB.REG.HVCA/ GSRC/ UORSC/ CEE-CAS" CASTROVIRREYNA 

b) Sobre la entrevista 
• La entrevista tiene como puntaje máximo de 40 puntos y es eliminatoria 

• La entrevista tiene como objetivo evaluar completamente los conocimientos del postulante, 
así como su aptitud para expresarse y emitir opiniones que determinen que se encuentren en 

capacidad para desempeñar las funciones del puesto. 
• En caso el postulante no se presente a la entrevista en el horario y fecha programada, será 

DESCALIFICADO automáticamente sin lugar a reclamo. 

• Se recomienda asistir con terno. 

3.9. DE LA ADJUDICACIÓN Y LA RESOLUCIÓN QUE APRUEBA EL RESPECTIVO CONTRATO 

Dentro del plazo máximo de cinco (05) días hábiles contados o partir del día siguiente de la 

publicación de los resultados, el seleccionado deberá suscribir el respectivo contrato administrativo 

de servicios CAS. 

I ~~­

/}'..- .. 110. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO, DE LA CANCELACIÓN DEL PROCESO 

1 'S ~ 

JE ,.;"--1 
--d .. ~; 
_.-. 

. : .... 

,' , \ 

\ . i 

\) 
'1/ 

a. Declaratoria del proceso como desierto 

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

• Cuando no se presentan postulantes al proceso de selección. 

• Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos mínimos. 

• Cuando habiendo cumplido los requisitos mínimos, ninguno de los postulantes obtiene 

puntaje mínimo en los etapas de evaluación del proceso. 

b. Cancelación del proceso de selección: 

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea 

responsabilidad de la entidad: 

• Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del 

proceso de selección. 

• Por restricciones presupuesta/es. 

• Otras debidamente justificadas 

3.11. BONIFICACIONES 

1) Bonificación por ser licenciado de las Fuerzas Armadas 

Se otorgará una bonificación del diez por ciento (10%) sobre el puntaje total obtenido de las 

etapas evaluación curricular y en la etapa de Entrevista, de conformidad con lo establecido en 

el Artículo 4º de la Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 61-2010-SERVIR/PE, siempre que el 

postulante cumpla obligatoriamente con los siguientes requisitos: 

a) Indicar en su Hoja de Vida su condición de Licenciado de las Fuerzas Armadas. 

b) Adjuntar copia simple del documento oficial emitido por lo autoridad competente que 

acredite su condición de Licenciado de los Fueras Armados. Por lo tanto, es responsabilidad 

exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente señalado, a fin de obtener lo 

bonificación respectiva. 
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2) Bonificación por Discapacidad 

Se otorgará una bonificación por Discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el puntaje 

total obtenida de las etapas evaluación curricular y en la etapa de Entrevista, siempre que el 

postulante cumpla obligatoriamente con los siguientes requisitos: 

a) Indicar en su Hoja de Vida su condición de Discapacitado. 

b) Adjuntar copia simple del documento acreditativo (carnet y resolución) emitida por el 

CONADIS. 

Por tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente señalado, 

a fin de obtener la bonificación respectiva. 

3.12. OTROS. 

1) El postulante que presente las declaraciones juradas con enmendaduras, sin la firma 

respectiva y sin la huella digital según corresponda, será descalificado. 

2) Se descalificará al postulante que no consigne correctamente el nombre de la plaza a la cual 
postula. 

3} El postulante sólo podrá postular a una sola plaza. 

4) Todo lo no previsto en la convocatoria será resuelto por la Comisión de Concurso. 
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ANEXO0l 

Solicito: Ser Admitido como Postulante a la 

Convocatoria Nº 002-2024-

GOB.REG. HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, 

Contratación de Profesionales y Técnicos de lo Salud 

D.L.1057 CAS - TRANSITORIO. 

Señor Presidente de lo Comisión Evaluadora de lo Convocatoria de la Gerencia Sub Regional de 

Castrovirreyna. 

S.P. 

Yo ............ ........ .. ........... ............ .................................. ........................................................ ,identificado 

con DNI Nº ............ ............... ....... .................... , con RUC Nº .................. .................................. ,domiciliodo 

en .................................................................. ..................................... del Distrito de ......................................... , 

Provincia de ............................................. , Departamento ...... ... ................................ .............. .................... .. , 

Ante Ud. con respeto me presento y expongo: 

Que, teniendo conocimiento de lo Convocatoria CAS 002-2024-

,,_.. . ~ GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, Contratación de Profesionales y Técnicos de 
v~o t:AL D~ ~ 

,'<-~""te¡ ··: '-~-'l'ú'~ Jo Salud D.L.1057 CAS TRANSITORIO, Solicito o usted ser admitido como postulante en el cargo de 
q:, ~ ),_\ t r;,-;i1 
~~ ~-- ' J ~º' . . , .... s , .. · ., !:: ........................... ..................................................................... , poro cuyo efecto od1unto lo documentac,on 
"- O 'IIIC>, .,,, ~-e 
\.l..'v PR1· ER .:o¡ 
' ~ h\lEI' RO '..'>,. 1· 't d f. ¡· o-~ .. ~~"t-u so IcI o a, en .................. 1 0 tos. 

() . ~-
POR LO TANTO: 

Señor Presidente agradeceré acceder a mi petición. 

Castrovirreyna,. ..... .... de ........................ . del 2024 

Firma y Huella Digital □ 
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Anexo 2 

FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA (Con Carácter de Declaración Jurada) 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN. 

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 002 
2024/GOB.REG.HVCAIGSRC/UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, 
TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED 

DE SALUDCASTROVIRREYNA 

l. DATOS PERSONALES: 

Apellido paterno: ... ...... .. ....... .. ........... .. ....... ..... ... .......... ...... .............. ............ ...... ................ ...... . 

Apellido Materno: ...................................................... .... .. ............ ............. .............. ... .. ... .......... . . 

Nombres: .... .. ... .... .. .... ........ ... ... ... .. . ...... ............ ............ ............. ...... .. ...... ..... ....... ... ...... .... ........ . 

Nacionalidad: ... ....... .... .... ... ...... ... ... ...... ... .. ................ .................. .. . ... ....... ......................... ....... . 

Fecha de Nacimiento: 

Lugar de Lugar de Nacimiento: 

Departamento: ... ..... . .... ........... ... .... Provincia: ......... ............................. Distrito: .. . ........................ . 

Documento de Identidad Nº: ... ..... ....... ... ........................ ... ......... R.U.C. Nº: .......... .. .... . .. . .... .. . ... . . . .. . 

Estado Civil: .. . .... ............. ............ .. ....................... ..... . ... ............................... ...... .. ...... .. . ... .. . ..... . 

Dirección Domiciliaria según DNI. Avenida/Cal/e/Jirón): 

Teléfonos: ... ......... ... ... .. . ............ ... ...... .... ..... Correo electrónico: ...... ..................... ...... ......... . ..... .. . 

Colegio Profesional (Nº si aplica): .............. .............. . .... ...... ........... ..... . ............. .. ... .................. .... . 

MARQUE CON UN ASPA (X): 

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD SI NO 
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS SI NO 

11. ESTUDIOS REALIZADOS: 
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ANEXO03 

DECLARACIÓN JURADA 

Declaro bajo juramento, en mi calidad de POSTULANTE 

2024/ GOB. REG. HVCA/ UORSC/ CEE-CAS TRANSITORIO, 

Gerencia Sub Regional de Castrovirreyno, lo siguiente: 

1. NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES. 

2. NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES. 

3. GOZAR DE BUENA SALUD. 

a la Convocatoria N° 02-

Para el puesto de: 

e ltem......................... de lo 

4. QUE LA DIRECCIÓN DE MI DOMICILIO INDICADA, ES LA VERDADERA. 

5. NO HABER SIDO DESTITUIDO AL PRESTAR SERVICIOS EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, NI 

FIGURAR EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO. 

6. DECLARO NO ESTAR IMPEDIDO{A) DE PRESTAR SERVICIOS PARA EL ESTADO POR CUANTO, NO 

/c,ÍONALo" ME ENCUENTRO INCURSO(A) DENTRO DE LAS PROHIBICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 25334 . 

.§'t":~~~.c~~:t¡~ 7. DECLARO QUÉ (. ..... .) CUENTO CON UNA SANCIÓN VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE 

~~ ~~) SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO DE SERVIR. 

1
,
0
, ., J¡ · La presente Declaración Jurada la realizo en aplicación del principio de presunción de la veracidad, 

TE ~ 
-.jt>-'t-,,., de conformidad con el artículo 42!! de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley NI! 

""""--'~ 
27444. Asimismo, ratifico la veracidad de los datos consignados en la Hoja de Vida presentada y me 

someto a las responsabilidades (administrativas, civil y/ o penal) a que hubiere lugar si se comprueba 

,~ su falsedad. 

~~ Castrovir reyna, ............... de .......................... del 2024. 
o 

ii 
4) 

--□ Firma y Huella Digital 

Nombres y Apellidos: ......... .......................................................................................................... ............. . 

DNI: .................................................. . 
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ANEXO04 

DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO 

Cumplimiento de lo Ley Nº 26771 y del Art. 3º de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N'! 

021- 2000-PCM modificado por el Decreto Supremo Nº 017-2002-PCM y Decreto Supremo Nº 034-

2005-PCM. Declaro bajo juramento, en mi calidad de Postulante a la Convocatoria Nº 002-2024-

GOB. REG. HVCA/GSRSC/ UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, para el puesto de: 

....... ...................................... .......... ......................................... e ltem ...... ................................... de la Gerencia 

Sub Regional de Castrovirreyna, lo siguiente: 

No tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por 

razón de matrimonio con ningún funcionario (Gerente Sub Regional, Sub Gerentes, Directores Sub 

Regionales, Jefes de Unidad) de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, cualquiera sea la 

modalidad de contratación (Nombrados, designados, Contrato Administrativo de Servicios) que 

laboren en la Institución. 

EN CASO DE TENER PARIENTES: 

Declaro bajo juramento que en la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, presta servicios el 

personal cuyos apellidos y nombres indico, a quienes me une relación o vinculo de afinidad (A) o 

consanguinidad (C), vínculo matrimonial {M) o unión de hecho {UH) señalados a continuación: 

Relación Apellidos Nombres Tipo y Grado 

~ 

............................................... ....................... □ 
Firma y Huella Digi tal 

Nombres y Apellidos: ........................ .................... ................. ......................... ........... .. .... ...... ........ . 

DNI: .................................................. . 
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ANEXOD5 

DECLARACION JURADA REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM 

Yo ................. ............ ...... ...... ........ ...... ............................. ............................................. ........ .......... ....... . 

identificado con DNI Nº·· ·········· ·· ····· ·····, con RUC Nº······· ······ · ·· ····· ··· ···· , domiciliado en 
......... ................................. ...... ........................................................... del Distrito de ............. ........................ , 

Provincia de ........................................... , Departamento .................. .................. ............. ........... . , 

postulante a la Convocatoria NO 002-2024-GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE- CAS-TRANSITOR/0. 

En virtud a Jo dispuesto en el artículo Bº de la Ley Nº 28970, que crea el Registro de Deudores 

Alimentarios Morosos, concordante con el Artículo 11º de sus Reglamento, aprobado por Decreto 

Supremo Nº 002-2007- JUS; a y al amparo del artículo 41º y 42º de la Ley Nº 27444 - del 

Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos. 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

15/ 

Estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM 

Castrovirreyna, ___ de _ ____ del 2024. 

Firma y Huella Digital □ 
Nota.- Mediante el artículo 1º de la Ley Nº 28970, se crea en el Órgano de Gobierno del Poder 

~ \ Lo~ Judicial, el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, donde serán inscritas de conformidad con el 
?\ , v l. •o,, ~ e ' 

§~..,,,_~\ · / º"~:~, rocedimiento establecido en el artículo 4º de la presente Ley, aquellas personas que adeuden tres 

:;¡ '· ,;,;, ~\ (03) cuotas, sucesivas o no, de sus obligaciones alimentarias establecidas en sentencias consentidas ,;J. º ~ -
~_: EG·_ ",,f o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada. También serán inscritas 

e>'. r1,1er., "" 
~ aquellas personas que no cumplan con pagar pensiones devengadas durante el proceso judicial de ~ -==~ 

alimentos si no las cancelan en un período de tres (03) meses desde que son exigibles. 
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ANEXO06 

DECLARACION JURADA NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y DE NO PERCIBIR OTROS 

INGRESOS DEL ESTADO 

Yo,................................. ....................... ...................... ... ...... ......... ................... identificado(o) con DNI 

Nº ............... Domiciliado en ... ............ , provincio ................... deportomento...... ..... .... Postulante o lo 

Convocatorio NP 002-2024-GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS-TRANSITORIO al amparo del 

principio de veracidad establecido en el artículo IV. Numeral 1. 7 del título Preliminar de Jo Ley N° 

27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, y de Jo dispuesto en el Art. 42° y Art. 242° de 

lo referido norma, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

a) Que, no me encuentro inhabilitado administrativo o judicialmente poro contratar con el Estado. 

b) Que, no he sido condenado ni me hallo procesado por delito doloso. 

e) Que, no me encuentro imposibilitado poro contratar con el Estado al no registrar sanción alguna 

por Despido o Destitución bajo el régimen laboral privado o público, sea como funcionario, 

servidor u obrero. 

d) 

e) 

f) 

g) 

Que, no tengo impedimento poro ser postor o contratista, según los causados contemplados en 

el Art. 9 º de lo Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, ni en ninguna otra causal 

contemplado en alguno disposición legal o reglamentario de ser postor o contratista del Estado. 

Que, no percibo otros ingresos provenientes del Estado, de percibir otro ingreso del Estado 

distinto o lo actividad docente o por ser miembro únicamente de un órgano colegiado, y resultar 

ganador del presente proceso de selección, me obligo o dejar de percibir dichos ingresos durante 

el periodo de contratación administrativa de servicios, presentando antes de lo suscripción del 

contrato la documentación respectiva. 

Que, no he tenido lit igios con el Estado. 

Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, 

acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el caso, lo nulidad del 

contrato o que hubiere Jugar, sin perjuicio de los acciones o que hubiere lugar. Manifiesto que 

lo mencionado responde o lo verdad de los hechos y tengo conocimiento; que, si lo declarado 

es falso, estoy sujeto o los alcances de Jo establecido en el artículo 441 º y el artículo 438º del 

Código Penol, que prevén pena privativo de libertad hasta 04 años, poro los que hocen uno falsa 

declaración, violando el principio de veracidad, así como aquellos que cometan falsedad, 

simulando o alternado la verdad intencionalmente. 

Costrovirreyno, ... ........ de .......... ....... del 2024 

Firmo y Huella Digital 
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c. Capacitaciones 

d. Experiencia laboral 

e. Competencias 

7) La experiencia laboral se sustenta con la presentación de las resoluciones o contrato o 

certificados de trabajo expedido por la entidad contratante y/o jefe de recursos humanos. 

8) Los Certificados y Diplomas de Capacitación que se consideran válidos para cada concurso son 

los otorgados por instituciones debidamente reconocidas por Decretos Supremos, 

Resoluciones Ministeriales o Resoluciones Directora/es y los expedidos por las Universidades, 

Gobiernos Regionales y otras Entidades del Sector Público y con una antigüedad no mayor a 

5 años. 

9) Los certificados de trabajo serán emitidos necesariamente por el jefe de la dependencia u 

organismos contratante. 

10) Las postulantes que no acrediten la formación mínima requerida para el cargo al que 

postulan, según lo establecido en el perfil de puesto y la presente base, serán excluidos 

automáticamente del proceso como NO APTOS, dejándose constancia del caso, siendo el 

puntaje mínimo para pasar a la siguiente etapa de 40 puntos. 

11) Todos los criterios de evaluación se calificarán sobre la base 100 puntos. 

12} Para el cálculo Promedio fina, considerar un peso de uno (1) a la Evaluación curricular (Ecv) 

y dos (2) para la entrevista personal. (Ep) 

13) El promedio ponderado final se calculará tomando en cuenta la formula siguiente: 

Promedio Ponderado: (Ecv) x 1 + (Ep) x 2 

2 

3.5 . CUADRO DE EVALUACIÓN PARA, MEDICO CIRUJANO, ENFERMERO(A), QUIMICO 

FARMACEUT/CO e INGENIERA(O) AMBIENTAL. 

PRIMERA ETAPA 

CRITERIOS PUNTAJE PUNTAJE 
MINIMO MAXIMO 

EVALUACION CURRICULAR 

Título Profesional, colegiado y habilitado 15 puntos 15 puntos 

Especialidad relacionada al puesto y/o maestría (egresado 08 08 puntos 10 puntos 

puntos, titulado 10 puntos) 
EXPERIENCIA LABORAL 

Resolución de términos de serums /01 año de experiencia 06 puntos 06 puntos 

Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, máximo hasta 03 puntos 12 puntos 
04 años (3 puntos por año) 

CAPACITACION 

Diplomados a fines a su profesión y/o puesto (5 puntos por cada 05 puntos 10 puntos 
diploma) máximo 2 
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

órgano 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

NO APLICA 

NO APLICA 

INGENIERA (0) AMBIENTAL 

Dependencia jerárquica lineal: DIRECTOR DE LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA 

Dependencia funcional : 

Puestos a su cargo: 

MISIÓN DEL PUESTO 

NO APLICA 

NO APLICA 

;Efectuar estudios e invesugaclones d!! agentes biol6gico, en muestras ambientales de incidencia o determinante para la salud ambiental. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

Realizar análisis biofi,icos, bioquímicos, microbiológicos, parasitológicos, inmunoblol6g,cos y biomoleculares en muestras ambientales. 

2 Participar en estudios epidemiológicos relacionados con la salud, higiene y calidad ambiental. 

3 Efectuar el análisis, control y/o blorremediación biológica de las aguas, suelo y aire. 

Evalua; riesgos biológicos derivados de la acti~idad industrial, comercial-u otro; a fin de p~~;n¡; dai'los a la salud ambiental causada por las condiciones y 

5 Elaborar Informes de ensayos de muestras ambientales. 

Estudiar y coordinar el control de la a cción de prod-;,ctos químicos y biológicos, a fin de preveni~-rlesgos y daños al medio ambiente que pueda afectar la 
6 salud ambiental. 

7 f. laborar inío1mac10n estad1stica cualitativa y cuantitativa de los exámenes, estudios, diagnósticos u otros similares. 

8 
Participar en la elaboración de normas técnicas relacionadas a la v,gilancla y control de contaminantes microbiológicas, parasitológ,co e hldrob,ológlco en el 

ambiente 
Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misión del puesto y SerJ rotado (a) por estricta necesidad de servicio a los 

9 Establecimiento de Salud con brechas de recursos humanos 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

Con todo los Centros y Puestos de salud de su jurisdicción, Red de Salud de Castrovirreyna. 

Coordinaciones Externas: 

RED DE SALUD CASTROVIRREYNA,DIRESA·HVCA, Instituciones Públicas y Privadas 



r 
FORMACIÓN ACAD~MICA 

A} Nivel Educativo 1 B) Grado(s)/sit uación ~adémica ~ carrera/especialidad requeridos 

Incompleta Completa Egresado(a) !Bachiller Í X !Titulo/ licenciatura 
1 

1Primaria 

l 

Secundaria 
INGENIERA (O) AMBIENTAL 

'¡Técnica Básica 
(l ó 2 a~os) 

·i· Técnica Superior 
(3 6 4 años) l ..J 

X , Un1vers1tana 
1 

CONOCIMIENTOS 

J 

X 

! 
'-

! Egresado 

1 -

Doctorado '. Egresado IGrado 

A} Conocim~':_nt_?.s 2:~c~ic~s p rincipoles requeridos para el puesto (No se req!!ie!e suste:1E!r E_On docum!nto~ : 
Conocimiento en no,mas 1ecrncas vigentes del MINSA. 

B) Cursos y Programas de especialización requeridos y sust entados con documentos: 

.Curso de especilización en áreas relacionadas al puesto con una duración no menor de un año. 

_.. C) Conocimientos de Ofim.ítica e Idiomas/Dialectos 

1 
!C) ¿Colegiatura? 

S. f x l 1 
1 1 

1 No 

D) ¿Habilitación 

profesional? 

Sí X No 

Nivel de don,inio IDIOMAS/ Nivel de dominio 
• OFIMÁTICA 

, No aplica Básico Intermedio Avanzado I DIALECTO 
1 
No aplica Básico Intermedio Avanzado 

jProccsador de textos 

1 HoJ~S de c.ilculo 

Programa de presentaciones 

Otros (Espec1hcar) 

Otros (Espec1ficart 

Otros (Especificar) 

EXPERIENCIA 
lcxperienc,a general 

·t ~ 

X 

X 

X 

l r- -
1 

Indique el t iempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado, 
lo2Años -· - ····- --- ------· ------------ ---

Exoerjencia específ ica 

i 
f nglé> 

Quechua 

1 Otros !Especificar) 

' Otros (Especificar} 

Observaciones.• 

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la función o la materia : 

OlAi\o 

1 
1 -¡ 

X 

X 

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), señale el tiempo requerido en el sector público: 

,_... 011\ño. 

C. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector público o pr ivado: 

Proft~.M X Auxiliar o Analista Especialista Supervisor/ Jefe de Arca o 
Asistente Coordinador Ocpartdmento 

• Mencione otros ospe(!os complementarios ~obre el req1Jisito de experiencia; en caso existiera alga adicional para el puesto. 

NO APLICA 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
,Capacidad a"nalitlca y orga~izativa,Capacidad para trabajar en equipoitica y valores: Solidaridad y honradez. 

PRESUPUESTO DE PAGO 
S/ 2,414.19 NUEVOS SOLES 

Gerente o 
Director 



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

órgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

U111dad Organoca 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

MICRO RED SALUD CASTOVIRREYNA - es TICRAPO 1-3 

NO APLICA 

Enfermera/o 

Dependencia ¡erárqu1ca lineal: Jefe/a de la Micro Red de Salud de Casuovlrreyna 

Dependencia funcional: NO APLICA 

NO APLICA Puestos a su cargo: 

MISIÓN DEL PUESTO 

1 Brindar Atención según el M odelo de Cu1dc1clo Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, familia v Comunidad del ámbito del Establec,m,ento 

, de primer nivel de Atención de acuerdo a las guias v Pract ica vigentes, Contribuir en la d1sminuc,ón de la morb1 monalidad materna - infantil, la 
1d1Sminución crónica infantil, anemia v otros riesgos sanitarios de la Región y local. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

1 
Brindar atención de enfermería al paciente. coordinando y admmlurandt') l:uprescripcionH y tr('t.mu:nto n,ctJlco, oose,van<Jo la evoluc1ón CICI estado de salud. 

2 
orientar al paciente y fam,ha sobre los cuidados de la salud a seguir y la continuidad del tratamiento efectuando el seguimiento del mismo 

3 
Participar en las íntervenc1ones clln1cas y quirúrgicas menores en el ámbito de su competencia. 

4 
Participar en las actividades de prevención y control de las lníecciones lntra hospitalarias, asi como en la prevención de accidentes laborales. 

5 
Participar en act1v1dades de promoción y educación de estilos de vida saludables, prevención de la salud y otros dirigidos a la tamilta y c:omun~ad, uí como 
personal del esrablec:1mlento de salud. 

6 
Efectuar los registros relacionados a la atención de los pacientes y otros que competen al servicio de enfermería. 

7 
Cuando corresponda, coordinar y monltorear el trabajo del eQuiPO de enfermeri~ ti su e.argo, verificando que se esté efectuando de acue,do a las gufas de 

practicas cllnicas, oroccdlmientos o instruccion.u ,utablec:1dac. 

8 
o , iant:ar al paciente y familiares sobre loi cuidados de ta salud a seguir y la continuidad del tratamiento. efectuando el seguimiento del mismo 

9 
Partmpar en el desarrollo de act1v1dades docentes y de mvest,gaclón en el campo de enfermería, programados por el establecimiento debidamente autorizado 

10 Garantizar el cumplimiento de los indicadores v metas san,tanas, proyectado a favor de la poblac1on en el marco del presupuesto por resultado (PPR). SIS. HD y 

11 
Garantizar el reg,stro adecuado de datos en los sistemas de mformac,on de salud (HIS, SIS, StEN, VEA, Padron Nominado de niños v niñas, gestantes y por 

etapas de vida en 1eneral) 

12 
Elabor..u la hl.stom~ clink:.a en la atenc,6n a la pobloclón, registrar y firmar atenciones evoluciones, procedimientos y otros documentos establecidos de acuerdo a 

las normas v guías de atención de la m1sma manera deben estar registradas en el HIS,FUA y otros registros de acuerdo a norma 

13 
Otras funciones asignadas por el Jefe mmediato relacionadas a la misión del puesto. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

1 
Micro Red Salud Castrov1rreyna, Centro de Salud de Ticrapo, Gerencia Sub Regional de Castrovírreyna 

Coordinaciones Externas: 

Instituciones Públicas v Privadas 
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FORMACIÓN ACADÉMICA 
1 A) Nivel Educat ivo . B) Gradols)/s1tuaclón académica y carrera/especialidad requeridos 

1 - ·- • - fñcorñpleta ! 

i 
1 

! 

L_ "Primaria ! . _j 

secundaria 

T.cnica Basica 1· 
116 2 años) 

lécnica Superior 

X un,veriuana 

CONOCIMIENTOS 

-ComP eta 

L . ..J 

X 

_ _:: J Egresado(a) X ,Título/ ucenc,atura 

l ___ -- LICENCIADA/O an ENfERMERIA 

¡Macstria 1Egresado Grado 

.• J Doctorado ¡Egresado Grado 

Al Conocimiento de Normas Tecn1cas.D1rectivas San,tat1as, Resolucion M,nlsteriales vigentes del MINSA 

1 6) Conoc1m1ento en Ant,opometrla 

c) Conocimiento en AIEPI Clin1co y /Comunitario 

D) lnmunizacion y Cadena de Frio (Acreditar con documento) 

E) Control v Crecimiento del Desarrollo del Niño (Acreditar con documento) 

C) ¿Colegiatura? 

Sí X , No 

D) tHab1htac1ón 
'profesional? 

Si )( Nn 

1 F) Cocimiento de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y Comunidad; con RM N" 030-2020/MINSA 
l - . 
G) Conocimientos de Ofimática e id1omas/Dialec1os . . 

OFIMÁTICA 
Nivel de dominio IDIOMAS/ 

1 

Nlvel de dominio 

! No aplica ¡ B;~~t¡ lntermedl: !- Avanzado ·,,..,. ~ DIALECTO 
No aphca B:i.,co Intermedio /\va nudo 

¡~1~~ctdot. dt' textos 

IHo¡,s de cálrulo 

Proer~m• dt uresen1aoone s 
1rnros fEs¡wCtl1car) 

-Otros IEspec:,f,car) 

EXPERIENCIA 
Experiencia general 

j. X ¡ ¡Quechua 

1 

X I l · Otros (Especif,m ) 

r t Otros (Especifiur) 

Obse rvaoones.• 

lndi(lu•-~ t!4mpo total.de exper":~5'ª la~r¡I, ya sea en e!_ ~!ctor púbhco o pnvado. 

¡03 Mo) (1ncluldO el SERUMS) 
l. 

Experiencia especifica 

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la función o la materia: 
ioz.ii'~os -- --· . ----. 

. -
1 

X 

e. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), señale el tiempo requerido en el sector público: 
02 AÑÓS - -- • 

C. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia; va sea en el sector público o privado: 

Auxiltar o 
Asistente 

An.all~la 
X 

Espec.tahsta 
5upervbor / 

Coordinador 

JefedeAruo 

Oepo111amento 

• Mencione otros au¡ectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en coso existiero algo adicional PO!{) el puesto 
,.NOAPI.ÍCA - -

HABILIDADES O COMPETENCIAS 

Gerente o 

Director 

'Capacidad analítica y organizativa, Capacidad para trabajar en equipo, Liderazgo .~t1ca y valores: Solidaridad y honradez, trabajo bajo pres,on 

PRESUPUESTO DE PAGO 

1 S/ 2,414.19 NUEVOS SOLES 
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Órgano 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombr• del puesto: 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

NO APLICA 

NO APLICA 

QUIMICO FARMACEUTICO 

Dependencia ¡erárqu1ca lineal: DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA 

Dependencia funcional: NO APLICA 

NO APLICA Puestos a su cargo: 

MISIÓN DEL PUESTO 

Realizar la verificación permanent e de los ,Íiedicameñtose ,ñsumos médicos de las fechas de venc im,cnto, sobre stock y sub stock de los sub 
1almacenes y establecimientos de salud, a fin de realizar las coordinac,ones para su distribución y redistribución inmediata y/o canjes respectivos. 

,.,Para g.aran~z!r u~ lg_s_ me_d!c~_mentos s encuentren aptos para el consumo. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

8 

Vcrific•r que los medicamentos e insumos médicos rec1b1dos o recepclonados corresponden a las especificaciones técnicas descritas (lote. fecha de venc1m1cnto) en 
las Guias de Remisión. 

Emb;iar y-~ntre&ar-~ me-dicamento~ O lnsu·mo-;-;;...d¡~os-,;q-u~r"ido.s ;,, los c1lablecl,:;.lenlo.J de ;alud-;, s~J~r1;dicc1ón de· acuerdo a las Guias de Rem1S1on O 
pecosas. 

Verificar el estado de conservación de lo~ mcd•camentos e insumos médicos, en cumplimiento de las buenas prácticas de almacenamiento, reponando mediante u 
informe los defectos encontrados. 

Oescar¡ar diariamente en las respectivas tarJetas de control v1s1ble (kardex) de los mov1m1entos de productos farmacéuticos (entradas y salidas) de manera simultánea 
con el sistema informático del Almacén 

Programar y contr~lar la eJecución de análisis químico fMmacéutic.os de diversos productos de la espec,ahdad. 

E1ecutar las actividades del área de farmacia y del s1stem:a de suministro de medkamentos y afines. 

Otrlt funciones :,signados por la jefatura Inmediata, relacionadas a la misión del puesto 

Realizar actividades de tarmacovlgilanc,a, tecnovigilancia y de uso racional de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, para salvaguardar la salud pública, y 

~n~r~buir a la P!Otecció~ d~. la -~alud_ y toma de dec,sio_!leS. _ 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Int ernas: . . 

1

Organos y unidades orgánicas de la Gerencia Sub Regional de Castrov1rreyna y los establecimientos de salud de la Junsdición. 

Coordinaciones Externas: 

DIRESA HVCA, MINSA. 

L -
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FORMACIÓN ACADÉMICA 

IA) ~".'el~~c~~ - - - - --- - --

í 
' 

IPrnnaria 
' -, 
Secundaria 
' 
Té-cn,ca Bis.ca 

(1 o 1 anos) 

Incompleta 

r 

·¡r.cnlca Superior Í,-- ] 
j (3 6 4 años) 

~ -: Unlversitana r 

CONOCIMIENTOS 

Completa 

[-, )( ' 

~ ~~'.ado.!:l'.s,tuac,On aca~é_mi<: y carrera~s~~•alidad requeridos _ 

1 ! _ ]Egresado(a) !Bachiller )( :Tltulo/Ltcenmtura 

,-

M aestrla 

J ooctorado 

,-·--

QUI MICO FARM ACEUTICO 

Egresado 

¡-··1 
¡ _ _ ¡Egresado 

Grado 

IGrado 
1 

A) Conot1m1entos Técnicos principales requeridos para el puesto : 

, C) ¿Colegiatura? 

Si X No 

O) ¿Mabilitacióri 

profesional> 

$1 X No 

Conoci~e~to en el man~-¡;; de medicamentos e insumos mCd1cos, rea¿tivos de laboratorio e Insumos y materiales de odontología. · Conocimiento 
l de los ind,cadores de disponibilidad del FEO-CAD, indicadores CAPITA - Conocimiento de normas técnicas vigentes. 

B) Cursos y Programas de especlalrzación requeridos y sustentados con documentos: 

/90 ho,os DcumulcH.l;s en curSOs afine$ i la profesión como: selecc16 n, programación, dispensación y control de medicamentos, insumos y drogas de 
1uso clínico o quirúrgico, en establecimientos de salud del primer nivel de atención. 

C) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 

OFIMÁTICA 
· No aphca 

Nivel de dominio 

8.is1co Intermedio 

Proceudor de textos X 

; Hoju de cálo.,lo 

tP,ograma de presentadones j 

' t 
1 

Avanzado 

t--

IDIOMAS / 

DIALECTO 

Inglés 
l. -
1Que-chu:a 

·otros (E.spec,f.car) 

101,os (hptclf..:.,r) 

No aplica 

X 

X 

!Otros (Esp.cU.éar) - -¡---· 
~- ~-~------'-·Otros (Especificar) i 

'=---=---,,,-.,.-­!Otros (Especificar) 

----t-. 1 ! 
-0-bs_e_rv_a-,io- ne- , -. --7 - -

EXPERIENCIA 
Experiencia general 
lndtQue !_I_!!!~~ IOt:al ~e eJ1perl!!.1CI!, l!~rdl, "ª sea en el sect°! püblic.o ~ prr,,.tdo 

02 AÑOS (INCLUYENDO EL SERUMS) 

! - - -
Experiencia especifica 

A. indique el tiempo de experiencia requerida p>ra el puesto en la funCI0n o la materia: 
¡01 Año - - -· - - . . - - -

B. En base a la expenencia requerida para el puesto (parte A), señale el tiempo requendo en el sector público: 

fo1 Año 

C. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experienc,a; va sea en el sector público o pnvado: 

Nivel de dominio 

Básico Intermedio Avanzado 1 

PtofWONI X Amc1l1aro 
A.s1stentr 

Supervisor/ 

Coord1nado1 

Jefe de Area, o 

Oepartc1mento 
Gerentf' o 

Duector 

• Mencione otros aspectos com plementarios sobre el requisito de experiencia ; en coso existie,a oigo adicional para el p uesto. 

,NO APLICA 

HABILIDADES O COMPETEN CIAS 

Cap;;;dad de •-nálisis y organiiat,va,Capacldad de lnterrelac,onarse a cuelquier nivel, Capa¿,dad para trabajar baJO presión, Compromiso 

, ,nst itucuional buscando la excelencla,Capacidad para trabajar en equipo, ~tica, Valores,Solidaridad v Honradez 

PRESUPUESTO DE PAGO 

S/ 2,414.19 NUEVOS SOLES 

.:·~,l Oc' 
"" ~ ' 

' 
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-

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

r 
1 FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

Órgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

NO APLICA 

NO APLICA 

Técnico Administrativo 

Dependencia jerárquica lineal: Director de la Unidad Operativa Red de Salud. 

Dependencia funcional: 

Puestos a su cargo 

MISIÓN DEL PUESTO 

NO APLICA 

NO APLICA 

1 - - - - -- - --l Bri~d~r soporte técn~c~ a l<:s equipos_ de có_m_Puto, as'. como de la_red informática; __ _ 

FUNCIONES DEL PUESTO 
Ej;~t;r-v~:;rmca;¡a actu3úz3Ción- de registros, fichas v do~n~e~;-té;~~~s de todas las órcos d¡ los sistemas t\d~inistrativos de Ía Red de 
Salud 

2 Colaborar en la programación de actividades -técnico-aon111115t1 a uvas cuino prosramcadon SÍGA v p¿1rt,c1p~r én reuniones de trabajo. 

3 Adecuar el Sistema-de ProcediiilientosAdmin,-str ativos en las acciones de las d,ferintes área~ que conforma la Red de Salud. 

4 Elaborar .;-n record ad,;;inistrativo del personal activo de la Dirección de Red de Salud, y mantener absoluta reserva en base a la documentación ---- ·---- -
5 Velar y controlar la aplicación de las directivas como normas y procedimientos relativos al control de asistencia de personal de la Dirección 

de la Red de Salud. 

6 R-;;;1-;;a~;inventanos físl~os á~~1esde1 J)alri~o. mob,llano, activos fijos por cuentas, arñtue~t~w~ 'dé r;;.üitución; reval~ando y deprecia-;..do 10S 
mismos 

7 Otra funciones asignadas por el ¡efe 1ñmeo1atos relaCIOndd.ás a In misión del puc,to. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

[o;g~n-;;s ~ u~dade;Op~rati~a-de la Red de silud Castrovirr~y7ia v los establecimientos d;--;alud de laj~ri;dición. 
1 - - - - ·- ·- - - -
Coordinaciones Externas: 

~OBIER~O REGl<?N':!: HUANCAVEL!CA _ _ _ __ 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

'A) Nivel Educativo ¡a) Grado{s)/;¡;uaclón ~cadémica y ca;rera/especialidad requeridos ;q ¿Colegiatura? 

Incompleta 

Primaria 

Técnica Bás,ca 
I_ (l ó 2 año,) 

X Técrnca Supenor 

13 ó 4 años) 

1 

[_ Umvers,tana 

L_ __ --.:. --- '-· _ _1 

Completo 

X 

1 
¡_J 

Egresado(a) 

:Ooctor1)d0 

¡ _______ _ 

Bachiller X Titulo/ ucenc1a1w a 

TECNICA {o) ADMINISTRATIVO 

[~_jEsresado 

Grado 
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' Si No X 

D) ¿Habilitación 

profesional? 

SI No X 



CONOCIMIENTOS 

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos): 

ro;i;;~rm~s qu~ ~gulanlos si;te-m;;sd ad~inisirativos del sect~ púbÍico. - - . - -

L __ ··-- --- - - -
B) Cursos y Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos: 
!90 h~r·a~a~~mul;d;; en c~-;~~s ~1-acion~d;-;-~· los Siste~~~-~ministr;iivoS. - -

L __ ---------
() Conocimientos en computación, informatica y gest ión publica: 120 horas academicas. 

-- ••· --- -
Nivel de dominio 

OFIMÁTICA 
1 Nivel de dominio 

_ _: N-o_:;;;lk~r- _ _:l~-si:~ --l-ln~~r; ~~;;; -~ I IDIOMAS-¡ 7-
A~~n~do DIALECTO__ , ~o-'.'._l:li~;J Básico lntermedi; r Avanzado 

1 

Procesador de te,tos Ingles X 

1 r· 
¡Ho1as de cálculo 1 

1 • 
Progr::: de :res)entac,ones·~- _____ .j__ ···-----
Otros \Especlricar 

Otros (Espec,ficar) \· -

1
1 -

Otros (Especificar) -r-- _,.. -----
EXPERIENCIA 
Experiencia general 

----- -· -· 

X 

X 

Indique el tiempo total de expenenc1a laboral: ya sea en et sector publico o priv•do. [üosfo2) añ~;-- . - -- - - . -- - --

1 

Experiencia específica 

1 
!ouechua 

~

Otros (Úpeciíicar) 

Otros (Especificar) 

- Observaciones.• 

' 

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para e l puesto en la función o la materia: 

1
01 A·~o . - - ---··- - ·-- -- - - - -- . -- - -·- . -

[ ___ - -- -

X 
i 

1 

--j -·--

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), se~ale el tiempo requerido en e l sector público: 
f --• -•-• - • -• - • • - •-••- - ---•- H• - -• -

101 Mo --- _ 

C. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector público o privado: 

Pr.JCliUnle 

profe~onal 

Auxillar o 

Asistente¡ X 
Analista Especialista Supervisor/ 

Coordinador¡ 

Jefe de Area o 
Departamento: 

• Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera oigo adicional para el puesto. 
:EXPERIENCIA AÓMIÑ-ISTRATIVA (RED DE SALUD) - - -- ... ··- - -- -·-- ·- -- - ---

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
iCapacidad para \ rijb~j,ir en equipo, Ética y valo res: Solidaridad y honradez. 

PRESUPUESTO DE PAGO 
¡ 5/1,614.19 NUEVOS SOLES 

---:~ 
"" ::~ '(' 

•• ,. 'í, 

I \ ~ 
.e 
.. -) 

'??, 
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1 
--l-
' 
~ 
1 

1 
1 

Gerente o 

Director 
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Órgano 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

MICRO RED SALUD CASTROVIRREYNA- C.S. TICRAPO 1-3 

NO APLICA 

TÉCNICO (A) EN INFORMÁTICA Y COMPUTACIÓN 

Dependencia jerárquica lineal: JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD CASTROVIRREYNA 

Dependencia funcional: 

Puestos a su cargo: 

MISIÓN DEL PUESTO 

NO APLICA 

NO APLICA 

[arinda·r~.;orte. té~nic~ a· ~s equl~~ de cómpu~o. así :_orno de la red i~o':_'.'.1ática. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

1 Operar la red informática Institucional. 

2 Apoyar en el diagnóstico de la operatividad de los equipos de cómputo y redes informáticas. 
- -

3 Asisllr a los usuario en el uso de equipos computo. 

4 Apoyaren la programacióndel mantenimiento de equipos de cómputo y/o rede; informáticas. 

S Efectuar el mantenimiento de los equipos de cómputo y redes informáticas. 

6 Operar los servidores de la red de equipos automáticos. 

7 Preparar información estadística sobre los rendimientos de los equipos y redesinformáticas. 

8 Eíectua, en Inventario de los equipos de cómputo. 

9 Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misión del puesto y Sera rotado (a) por estricta necesidad de servicio a los 

Establecimiento de Salud con brechas de recursos humanos 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

ICon todo los centro de salud de su jurisdicció n 

L -- ·- - - ·- - --- --·- ------
Coordinaciones Externas: 

L~~~~ Red d~alud de Cast!:~~~rey!'a; Dl~~SA: Hvc~;~~re~cia Sub Re~ion~!_~~strovirreyna 

FORMACIÓN ACADÉMICA 
1 - . -

1
~ N~.:!_ E~ucativo_ jB) Grado(s)/sit:ación a~adémlca y carrera/esp;cialidad requeridos 

·1 - -- - . - -

Incompleta Completa Eg1esado(a) Bachiller X Titulo/ Licenciatura 

Pnmana 
7 

L 1 1 

1 

1 

1 Secundaria :.L¡ -,_ - ·- --· 
Técnica Básica r- l 

(l ó 2 años) 1 

TECNICA (o) INFORM ATICA, COM PUTACIÓN 

jMaestría ,-1 Egresado Grado 

¡ 
' X 

Ttcnica Superior 
' X 

(3 ó 4 años) 

[ J 
L __ J Doctorado 

Univeu,tana 

L J Egresado ¡Grado 
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1 
J 

1 
c~ ¿Colegiatura? 

' Si No X 

I
D) ¿Habilitación 

profesional? 

Si - No I X 



.. 
CONOCIMIENTOS 

A) Conocimientos Técnicos pr in cipales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos): r---- --- ---- - ·-- - -·--· ·•• - ... - -
1 
Conocimiento en Redes, Software y Soporte. 

e) Cursos y Programas de especialización requeridos y sust entados con documentos: r O ~o~as ~~".:'~as e: Cu~~-~e info:n~ic~ -~~~rte '.écnic~ --~ ·-· -

C) Conocim ientos en computación, informat ica y gest ión publica : 120 horas academicas. 

OFIMÁTICA 
Nivel de dominio Nivel de dominio 

No aplica , 0ásico Intermedio Avanzado 

IDIOMAS/ 
DIALECTO No aplica 

X 

Básico Intermedio Avanzado 

Procesador de tektos 
1' t - 1 -

•~ajas de cálculo f 
Programa de prl!sentadones -

Otrosl'íspecihcar) --

~ - - -!Otros (Especificar) 

I Otros (Especificar) ------. 
¡ ______ _ l - L 

EXPERIENCIA 
Experiencia general 

X ¡ Inglés 

X 1 ~•Quechua 

x ___ r- ---- OtioslEspec,ficar) 

1 Otros (Especificar) 

----- f--- - Observ¡ clonu . 
1 1 

1 1 

1nd1que el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector püt?hco o privado. Í° 1 Arlo -- -· - - - - - ·-

1 ·- - - - - -- -· -·-
Experiencia específica 

A. Indique el t iempo de experiencia requerida para el puesto en la función o la materia: 
ÍOl A~ - . .. - . 

1 

X -1 
l -
1 

e. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), señale el t iempo requerido en el secto r público: 

ío1Ai\o - - -

C. M3rque el nivel mlnlmo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector público o privado: 
Auxiliar o ,· · Analista , Especialista Supervisor/ Jefe de Area o 
Asistente , Coordinador Departamento 

• Mencione otros aspectos complementarlos sobre el requisito de experiencia ; en coso existiera oigo adiciono/ paro el puesto. 
[N_O!PUCA - -- - - - - - ·--· 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
-Capacidad para trabajar en equipo, Ética y valores: Solidaridad y h~·n,adez. 

PRESUPUESTO DE PAGO -- - -- . - -
; S/1,614.19 NUEVOS SOLES 
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Órgano 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA 

MICRO RED SALUD TANTARA - es TANTARA 1·3 

Dependencia jerárquica 

lineal: 

Dependencia funcional : 

Puestos a su cargo: 

MISIÓN DEL PUESTO 

NO APLICA 

(298-299) Médico 

Jefe/a de la Micro Red de Tantará 

NO APLICA 

NO APLICA 

Brindar atención médica integral por medios clínicos y quirúrgicos a pacientes de los establecimientos de primer nivel y Hospitales de primer y 

segundo nivel de atención. 

FUNCIONES DEL PUESTO 
1 Efectuar atención médica a pacientes de acuerdo con las guías de atención establecidas. 

2 Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos médicos. 

3 Realizar la evaluación y atención de pacientes a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas sencillas programadas o de emergencia. 

4 Coordinar el tratamiento y atención integral de la salud del paciente. 

S Supervisar la aplicac1on adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guías de atención aprobados. 

6 Interpretar análisis de laboratorio, placas, radiografías, electrocardiogramas y otros exámenes de ayuda diagnóstica. 

7 Participar en campanas de medicina preventiva y educación para la salud. 

8 Elaborar historias clínicas, expedir certificados de nacimientos, defunciones y otros que se encuentren establecidos en las normas vigentes. 

9 Suministrar información al paciente y sus familiares sobre los procedimientos realizados v el estado de salud del mismo. 

10 Participar en la definición y act ualización de la guía de atención de los pacientes, en el campo de su competencia. 

11 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigación, programados por el establecimiento debidamente autorizado. 

12 Cuando corresponda, podrá supervisar a equipos de médicos para la atención de pacientes. 

13 Otras funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a la misión del puesto. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

Con todo los Centros y Puestos de salud de su jurisdicción, Gerencia Sub Regionmal de Cast rovirreyna. 

Coordinaciones Externas: 

DIRESA-Hvca, Instituciones Públicas y Privadas 

Página 1 de 2 



FORMACIÓN ACADÉMICA 

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situación académica y carrera/especialidad requeridos 

Incompleta Completa Egresadola) Bachiller X Titulo/ licenciatura 

Primaria MEDICO CIRUJANO O MEDICO FAMILIAR 

Secundaria 

Técnica Básica 

11 o 2 años) 

Tecnica Superior 
13 o 4 años) 

X Universitaria 

CONOCIMIENTOS 

Maestría Egresado 

Doctorado Egresado Grado 

X 

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos p ara el puesto (No se requiere sustentar can documentos): 

Atención Integral basado en Familia y Comunidad, y Normas Técnicas vigentes del MINSA. 

B) Cursos y Programas de especialización req ueridos y sustent ados con documentos: 

Especialización en Administración de Servicios de Salud o afines, con duración no mero de un año. 

C} Conocimientos de Of imática e Idiomas/Dialectos 

C) ¿Colegiatura? 

Si X No 

D) ¿Habilit ación 

profesional? 

Si X No 

OFIMÁTICA 
Nivel de dominio IDIOMAS/ 

DIALECTO 

Nivel de dominio 

No aplica Básico Intermedio Avanzado No aplica Básico Intermedio Avanzado 

Procesador de textos 

HoJas de calculo 

Programa de presentaciones 

Otros !Especificar) 

Otro, IEspeciÍlcar) 

Otros !Especifica,) 

EXPERIENCIA 

Experiencia general 

X 

X 

X 

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

04 Años. Incluye SERUMS. 

Experiencia específ ica 

Inglés 

Quechua 

Otros (Especificar) 

Otros (Especificar) 

Observaciones.-

A. Indique e l t iempo de experiencia requerida para el puesto en la función o la materia: 

03 años. 

X 

X 

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), señale el tiempo requerido en el sector público: 

02 años. 

C. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector público o privado: 
Pr acl 1cante 
profesional 

Auxiliar o 

Asistente 
Analista Especialista X Supervisor / 

Coordinador 
Jefe de Area o 
Departamento 

• Mencione o tros ospectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesta. 
NO APLICA 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 

Capacidad analítica y organizativa,Capacidad para trabajar en equipo, Ética y valores: Solidaridad y honradez. 

REQUISITOS ADICIONALES 

NO APLICA 

PRESUPUESTO DE PAGO 

S/ 4,3 14.19 NUEV 
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