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BASES PARA'EL PROCESO DE SELECCIÓN DE CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS- _CAS TRÁNSITORÍO, OE!JST~TRA, LICENCIADA EN 
ENFERMERl/>.," MEDICO CIRUJANO, NU.TRICIONISTA,JNGENIERO DE 

. SISTEMA, TECNiCQ EN i=ARMACIAYTECNICOADMINISTRATIVO PARA LA . 
ÚNIDAD OPERATIVA RED DESALUD Ó4STROVIRREYNA 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 Castrovlrreyna 

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°1301 Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, a fin 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 N° 1057 que regula el Régimen Especial de 

Contratación Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto Supremo N!! 075-20Ó8-

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

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

Decreto Legislativo 1057 y otorga derechos laborales. d} Decreto Supremo N!! 004-2019-

JUS, que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley N!! 27444-Ley de Procedimiento 

Administrativo General. 

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

administrativa. 

• Ley Nº 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. 
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• Decreto Supremo N° 003-2013-DE, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29248, Ley 

del Servicio Militar. 

• 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 Nº 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~SERV/R-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 distintos a la Ley N° 

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 Nº 27806, 

Ley de Transparencia y de Acceso a la Información Pública. t) Ley Nº2 7815, 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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DS 311- DS 313· TOTAL 

-- -

PLAZO o· DESC_ DESC_CARGO ITEM PLAZA HONORARIOS 
AIRHSP 

ESTABLECIMIENTO FUNCIONAL 2022-E~ 2023-EF S/, CON'f IM ?'ACIÓN 

✓ 
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/ 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

000459 C. S. TIC RAPO 
LICENCIADO EN 2300.00 64. 19 
ENFERMERIA 

000413 RED DE SALUD 
CASTROVIRREYNA 

OBSTETRA 2300.00 64.·19 

000414 C.S. TANTARA 
MEDICO 4200.00 611.19 
CIRUJANO 

000405 C. S. VILLA DE ARMA 
TECNICA EN 1500.00 64.19 
FARMACIA 

000382 C. S. AURAHUA NUTRICIONISTA 2300.00 64.19 

000415 RED DE SALUD INGENIERO DE 
2300.00 64.19 

CASTROVIRREYNA SISTEMA 

000540 REDE SALUD TECNICO 
1500.00 64.19 

CASTROVIRREYNA ADMINISTRATIVO 

CAPITULO 11 

2.1. CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA 

1. 

2. 

4 

6 

· Proceso. Previo .· 
Consolidación de Requerimiento del área Hasta el 07 de 
usuaria. a asto de 2024 

Publicación de la convocatoria en el portal web 
de la DIRESA/Red de Salud, portal web 
Facebook de la Gerencia Sub Regional de 09 de agosto al 23 
Castrovirreyna, Unidad Operativa Red de Salud de agosto de 2024 
Castrovirreyna, talento Perú y lugar visible de la 
Gerencia Sub Re ional de Castrovirre na. 

Evaluación de la Hoja de vida y demás 
contiene el expediente 

ostulantés. 
ultados de la evaluación 

curricular en la página Oficial de la Gerencia 
Sub Regional de Castrovirreyna. 

Presentación de reclamos y absolución (no se 
admitirá docuinentós adicionalés que ho se 
hayan presentado previamente) medio virtual. 

27 de agosto de 
2024. 

27 de agosto de 
2024 A partir de 

las 18:00 p.m. 

28 de agosto de 
2024 

De 8:00 ama 9:00 
am 

-

50.00 2, •l ·i 4. 'H) 03 MESE$ 

50.00 2,,n -1 .10 03 Ml2 'E " 

50.00 '1, 31 4.19 03 MESES 
.. -

50.00 ·t,6'14. 19 03 MIES/ES 

50,00 214 '14. ·f 9 02 MIESES 

50.00 2, 414.19 03 MESES 

50.00 1,614.19 03 MESES 

Area Usuaria y 
Recursos Humanos 

Recursos Humanos. 

Comité de 
evaluación, 

Comité de 
evaluación 

Comité de . 
evaluación 

Comité de 
evaluación 

-

. -
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Jtem' ' ,. "'. .. Etapas del Proceso Crononrama A,:ea Res1Jo1Ísablé-·d:<. t_ ' ._.,1t -,,. 
Proceso Previo . , '·_ \~ti':. .. :-' : . -~ . . ," ' ' -~ . ,·--,.\,~---.- ' ' ,.. ;, . ' ... ; :' :~, ~; . 

Publicación de resultados de reclamación en el 28 de agosto de Comité de 

7 portal web de la Entidad y/o Jugar visible de la 2021- a partir de evaluación 
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. las 12:00 m 

Entrevista Personal de manera presencial (en 28 de agosto de 
las instalaciones de la Gerencia Sub Regional de 2024 Comité de 

8 
Castrovirreyna J. A parUr de 2:30 evaluación 

p.m. 
Publicación de Resultados Finales en el portal 28 de agosto de Comíl'é de 

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

10 emisión de acta de adjudicación medio virtual a 02 de setiembre de Comil'é de 
cargo de la Gerencia Sub Regional de 2024 evaluación 
Castrovirreyna . 

. 1Nilri/1~fJi;:)Jt~'.i~t:\l\iJt~?\>~{-,J{·:j~~.crirr:ip,~4e,'tontr,t1to~i .. ·.'.;•·. '. 
•' ',;- .... , 

'" 

11 Inicio de Labores 02 de setiembre 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: 

1} Una vez publicadas las plazas vacantes los postulantes actuarán de acuerdo al cronograma el 

cual está sujeto a flexibilidad por parte de la comisión, para lo cual deberán presentar su · 

respectivo expediente en un sobre rotulado. 

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 posteriormente, padrón 

presentarse los que no lograron adjudicarse una plaza vacante. 

CAPITULO 111 

.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 administrativa CAS, rotulado con el siguiente rotulo: 
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CONTRATACION ADMINISTRA T/VA 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: ...................................................... : ..................... ... ....... ................. .................. ........ ..... .............. . 

:--•éi):S~ 3.2. CONTENIDO DEL SOBR~ . . . 

~
;:>:'t e:~:· 1\~;~ , Los postulantes deberan presentar los documentos sustentatonos de manera obl,gatona en 

~, lt ·· :¡ S'. ~ '. 01 sobre cerrado de acuerdo al siguiente orden: 

. ~/ !.; ::-r:·. : ,t_/¡ I. a. Solicitud dirigida a la Comisión, precisando el proceso al que postula. {Anexo 01) -

\! ~::!~:$;, b. Resumen curricular. (Anexo Nº02} J, 

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

de los criterios, el mismo que de adjuntara en el siguieñte 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, emitida por la CONADIS, en cáso 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 periodo lectivo correspondiente, el incumplimiento de esta verificación acarreará 

responsabilidad administrativa, as/ 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 modela de foliación: 

3.4. CRITERIOS DEL PROCESO DE EVALUACIÓN: 

C:) 
C:) 
o 

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

según corresponda. 

El proceso de evaluación considera los criterios de Formación académica, grado académico 

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

Experiencia Laboral general y específica, competencias. 

Los conocimientos y aptitudes persona._les se evaluarán mediante entrevista personal. 

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 

. ¡ . 



GOBI ERNO REGIONAL DE HUANCAVELICÁ 
u.e. Nº1301 GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA 

1 CONVO('!J\TORJJ\ Nºoo4-i:o ::4/ GO 8 . REG. HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS" 

c. CopacltacloMs 

d. /:xp rlencia laboral 

,. Compa.tenclas 

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

ct:rtlflcodos de t rabaj o 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 lnstlt'uclones debidamente reconocidas por Decretos Supremos, 

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

Gobiern os Heg/onales y otras Entidades del Sector Público y con una antigüedad no mayor a 

5 años. 

9} Los cer t ificados de trabajo serón emitidos necesariamente por el jefe de la dependencia u 

organismos contratante. 

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

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

, ,~/~1~ ~~; 't ,::·:

0 
automótlc~mente del proceso co~o _No APTOS, dejándose constancia del caso, siendo el 

~e:,:~:~'· ... • :-·.'., ,'.- punta je mmlmo para pasar a la s1gwente etapa de 40 puntos. 

~~:· 1} · .,l ·;,. ,:' 11} Todos los criterios de evaluación se calificarán sobre la base 100 puntos. 

~\ ', 111 '., 1••• • •• -: 1: ·: 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: 

,.,. ·, .,., .... //._{'. J' 
... , • ~·' t 

~ l lJ 1 
/)l• 1. 

I ' .. : 

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

2 

'. ·, ' . ' ¡ ~i(/;1/\; .. t~.<,)~s. CUADRO DE EVALUACIÓN PARA, ENFERMERO(A), OBSTETRA, NUTRICIONISTA Y INGENIERA(O} 
-~ ~ ',;_:.,./ DE SISTEMA. 

PRIMERA ETAPA 

CRITERIOS 

/;·,-:;I~: :'i'/)·:~. ~ EVALUACION CURRICULAR 

,;},:_:t f.: ··.:, : · :;:,';:, Tftu/o Profesional, colegiado y habilitado 

~j' ( ·,.,; ,' ;_:2 / Especia/Jdad relacionada al puesto y/o maestrfa (egresado 08 
·:,~-~ 1F-íi:'.'?1 

r~~ - • puntos, titulado 10 puntos) 
,.~ . EXPERIENCIA LABORAL 

Resolución de términos de serums /01 año de experiencia 

Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, máximo hasta 

04 años (3 puntos por año) 
CAPACITACION 

Diplomados a fines a su profesión y/o puesto (5 puntos por cada 

diploma) máximo 2 

PUNTAJE 
MINIMO 

15 puntos 

08 puntos 

06 puntos 

03 puntos 

05 puntos 

PUNTAJE 
IVÍAXIMO 

15 puhtds 

10 puntos 

06 puntos 

12 puntos 

10 puntos 
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Capacitación ÜJl11us°Ú r.u profw1ló11 y/o /JUr ·tu (} /)/111 lÓ, fJO 'tÚlo 
cert'lf lcado /gue1I o 111uyor <12t1 lwrm1 Ot<HI 'n1lt:ut, 1 ,, lo.10' últl, rw•i 

01 /ll/fl/ () 1¡ 

off os) 
Cursos de caµm:!_Wcl~!i 1:11 _Q~11 ,Júc~1 
roTAL PUNTAJF. PfUMElll\ lff A/JA 

(j/ /Jl /fl /0 '; 

/JO l1UNTO!J 
()') f) IJfJ{() fj 

(; O /1UNTO ¡ 

3.6 CUADIW DI: EVALUA CIÓN l1AllA 'f'/JCNICO IJN /1/\/Wf/\ CII\ Y Tl!CNICO 1\/JM/Nl<'TJ(/','f/VO 
C/1/TEll/OS JJUNf'/11 7 PIJN'f'/WI 

EVALUACION CUfUl/CULI\U 

Título Técn ico Prof eslonol _,~--~~.-~-•=- =a~== 
EXPl:FUENCIA LABO/lAL .. 

Experiencia laboral en el sector púhl/co y/o privado, máximo hastu 
05 aflos (3 punl'os por aflo) 

CAPACITACION 
Diplomados a fines a su profesión y/o puesto (1/ punl'os por coda 
diploma) móxlmo 2 _ 

Capacitación a fines a su profesión y/o puesto (2 puntos, por cada 
cerUflcado Igual o mayor a 24 horas académicas en los 03 
últimos años) 
Cursos de capacitación en O//mál'lca 

-· - - - -

TOTAL PUNTAJE PRIMERA ETAPA 

• SEGUNDA ETAPA 

MINIMO MAXIMO 

: O f!ll(ll0,1 riq 12untofJ_ 

03 puntoc 1. r. puntoc 

t ~- ,.-~ ~ ~· - -
- = 

04 punto:; 08 punto~ 

O,l puntr)!J OS punt-cJ5 

02 punto!J 
40PUNTOS 60PUNTOS 

1 

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

ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS 
Presentación formal 05 puntos 
Seguridad y Estabilldad Emociona/ 05 puntos 
Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos 
Capacidad analftlca 05 puntos 
Cultura General 05 puntos 
TOTAL PUNTAJE SEGUNDA ETAPA 40 PUNTOS 

3.8. DESARROLLO DE ETAPAS 

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

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

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

• El postulante declarado NO APTO no pasa a la segunda etapa. 
b) Sobre la entrevista 
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• La entrevista tiene como puntaje máximo de 40 puntos y es eliminatoria 

• La entrevista tiene como objetivo evaluar completamente los conocimientos del postulante, 
as{ 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 a partir del día siguiente de la 

publicación de los resultados, el seleccionado deberá suscribir el respectivó contrato administrativo 
,•' 

de servicios CAS. 

O. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO, DE LA CANCELACIÓN DEL PROCESO 

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 las etapas de evaluación del proceso. 

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 

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 Jo establecido en 

el Artículo 4!! de la Resolución de Presidencia Ejecutiva N!l 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 la autoridad competente que 

acredite su condición de Licenciado de las Fueras Armadas. Por lo tanto, es responsabilidad 

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

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 obtenido 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 

CONAD/5. 

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 . 

. :J.i 
-.: ,, 
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ANEXO01 

Solicito: Ser Admitido como Postulante a la 

Convocatoria N° 004-2024-GOB.REG.HVCA/GSRC/ 

UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, Contratación de 

Profesionales y Técnicos de la Salud D.L.1057 CAS -

TRANSITORIO. 

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

Castrovirreyna. 

S.P. 

Yo ......................... ································:·······························.•············· ................. ................ ,identificado 

on DNI Nº .. .................................................... , con RUCNº ............ ........................................ ,domiciliado 
. . 

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

ovincia de ................. .................... · ........ , Departamento. : ............................................................................ , 

nte Ud. con respeto me presento y expongo: 

Que, teniendo · conocimiento de la Convocatoria · CAS N° 002-2024-

~/}t~ V ,~:-~\GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS TRANSITO~IO, Contratación de Profesionales y Técnicos de 

\{ { L~.J~~ f jr Salud D.l.1057 CAS TRANSITORIO, Solicito _ a usted ser admitido como postulante en el cargo_ ~e 

\;f--., .1; :;:~\ :J . :.:. .:·,1 ............................... : .................................................... · ............ , para cuyo efecto adJunto la documentacwn 
~~· ···- · ,,:-i' / . . . . 

~~. -~ .--;· , solicitada, en ................. folios. . • · · · _ . 

POR LO TANTOi 
. . 

/~ f ñor Presidente agradeceré acceder a mi petición'. 
·' '-~ \.,(}; . . · -: ~ . 

¡ u~~ . . 
,!: rn- . 
. • ~ ! 

-~ trovirreyna,; ......... de ......................... del 2024 
. ' 

Firma y Huella Digital 
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Anexo 2 

FORMA TO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA (Con Carácter de Declaración Jurada) 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN. 

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 004--2024/GOB.REG. HVCA/GSRCIUORSCICEE­
CAS TRANSITORIO, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TE C NI C os ASISTENCIALES y 
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUDCASTROVIRREYNA 

l. DA TOS PERSONALES: 

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

Apellido Materno: ........ .- ......... -.· ....... ; .................. , .. ;·; .... ... : ..... ......... , ..... '. .... ; ................. -................... . 

Nombres: ............................. · ...... · ........ : ............................................................ ~ ....................... .. 

Nacionalidad: .............................................. · ............................. : .............................................. .. 

Fecha de Nacimiento: ........ ; ................................................................... ; ............................... .. 

ugar de Lugar de Nacimiento: 

Departamento: ...... · ......................... Provincia: ... .-.............. : ................... Distrito: ... ; ........................ . 

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

/ o":'·-, stado Civil: ............. : ............ · .... _ ..................... ;.: ...................................... : .. '. ............ : ...... ; ........... .. 
/ !::J -::✓ . (;:t ,; Dirección Domiciliaria según DNI. A~enida/Cal/e/Jirón): . . . - . · 

/\~'-' . . . ·. . . 

~,:;, .................................... -.............................. ................................................................................ .. 
. . 

Teléfonos: .... ,. ; ................ · ..... · ........ ~ .............. Corre·o electrónic•o: .......... ; ....................... : .......... ......... . 

Colegio Profesional (f·/° si aplica): ............ ; ....... .......................... ; ............................ : ................... .. 

ARQUE CON UN ASPA (X): 

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

11. ESTUDIOS REALIZADOS: 

Fecha de 
Titulo o Expedición del 

Grado 
Especialidad Título o Grado Universidad Ciudad 

Académico 
-

Nº de Folio 

..,\ 
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Nº 

1 

2 

~ 3 
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CAPACITACIÓN: 

FECHA DE: DURACIÓN 
EN HORAS 

DENOMINACIÓN 
INSTITUCIÓN 

. TERMINO 
DEL CURSO Y/O INICIO 

, 

Nºde 

Registro 

,fl os datos ue no estén consi nadas en el cuadro no serán considerados en la evaluación Los recuadros que 

(¡{\ ·,~ 
~ ~ i q g 

' :s: ~~-= -• no son consignados con los datos solicitados no serán considerados en la evaluación 

:;~;;~ ~-z;;: ~-, Los datos consignados en el cuadro deberán de ser veraces caso contrario serán causal de Descalificación 
,1/;_;'. '-~t,,C !v,'; r<' ~-.\ 

1· ,?; _·-~ - .. •, li '..:. . . . . 

1'!22;· t> ~ ', ?, 1-:, /V. EXPERIENCIA LABORAL: (~ ~ ~,~ ~:::.''. trJ , , , 
~? r :i•~_:,, ~~~; L POSTULAN-TE deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, solo los Datos que son requeridos 
~;· ::,,:,::i,'\f · en ?ada una ~e las AREAS QUE SERAN CALIFICADA~, en el caso de haber ocupado varios cargos en una 
~ - - -- entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos. • · · · · 

a) Experiencia laboral (comenzar por la más reciente) 

llar en el cuadro siguientf:] los trabajos qiJe cálificán la experiencia requerida, con una duración mayor 

ENTIDAD Y/O DESEMPAÑÁDO EN EL 

Nª 
FOLIO 

::MBRE DE LA CARGO . 1-----F-E.,.C_H_A_D_E_: ___ --1 TIEMPO . 

EMPRESA INICIO TERMINO CARGO 
(MES/AÑO (MES/AÑO) 

Nºde 
Folio 

1 

2 

3 

4 

Declaro · que la información proporcionada es veraz 'y exacta, y; en caso necesario, autorizo su investigación 
posterior de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444. 
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Castrovirreyna, ...... .. ....... de .......................... del 2024. 

Firma y Huella Digital 

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

DNI: ........................................ ; ..... : .. . . 
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ANEXO03 

DECLARACIÓN JURADA 

Declaro bajo juramento, en mi calidad de POSTULANTE a la Convocatoria N° 04-

2024/GOB. REG. HVCA/UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, Para el puesto de: 

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

Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, lo siguiente: 

1. NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES. 

2. NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES. 

3. GOZAR DE BUENA SALUD. 

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 

ME ENCUENTRO INCURSO(A} DENTRO DE LAS PROHIBICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 25334. 

7. DECLARO QUÉ ( ....... ) CUENTO CON UNA SANCIÓN VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE 

SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESP/[)O DE SERVIR. 

La presente Declaración Jurada la realizo ·en aplicación del principio de presunción de la veracidad, 

1/, -¿_/iÑtst"~ de conformidad con el artículo 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley Nº 
1/q..~✓ ~._,í:.CC101, C' '-. -~,~s> · • . º<"l-?.'. 444. Asimismo, ratifico la veracidad de los datos consignados en la Hoja de Vida presentada y me 

(;~, ~-~-:)1 ¡~ eto a las responsabilidades (administrntivas, civil y/o penal) a que hubiere lugar si se comprueba 

~ : p¡/:: E~TE ,:;ijz falsedad. . . . 
-~ D '<j\~'t- - . 

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

, ~ 

~

«; ,,. ' \ 
Q- c5.;..., e ,'-~,....:;.\ 

_ { . o 'rwfr· 
v_ v p .·,.,,r. l, I : ; 

,¡,,) ·rc~t "' ·. _ 

Firma y Huella Digital 

bres y Apellidos: ... u••··········· .............................................................................................. ................ . 

. ···················································· 
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ANEXO04 

DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO 

Cumpllmlento de la Ley N!1 26771 y del Art. 3g de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N!l 

021 - 2000-PCM modificado por el Decreto Supremo N!l 017-2002-PCM y Decreto Supremo N!l 034-

2005-PCM. Declaro bajo juramento, en mi calidad de Postulante a la Convocatoria N!l 004-2024-

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

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

Sub Regional de Castrnv/rreyna, Jo 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 

:-,~-
'\::Yaastrovirreyna, ...... de .................. del 2024. 

; .~ .... 
,:'.. · .::• 

_·, 1,,,,. 

... , ..... ............ ....... , ............. ..................... . 
a y Huella Digital 

Nombres y Apellidos: ................................................. _ .......... ; ................................. ........................ . 

DNI: .................................................. . 
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ANEXO05 

DECLARACION JURADA REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM 

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

identificado con DNI NS! ........................ , con RUC Nº............................ , domiciliado en 

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

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

postulante a la Convocatoria Nº 004-2024-GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE- CAS-TRANSITOR/O. 

En virtud a lo dispuesto en el artículo 8º de la Ley NS! 28970, que crea el Registro de Deudores 

Alimentarios Morosos, concordante con el Artículo llf! de sus Reglamento, aprobado por Decreto 

Supremo NS! 002-2007- JUS; a y al ampar:o del artículo 41º y 42f! de la Ley NS! 27444 - del 

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

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

' ,Ótlf, L 0·- 1 5/ 1 NO 
<:{<, ~,,\.'t C.CIO;, 

tar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, 

strovirreyna, ___ de _____ del 2024. 

~ -.-. ......... 
/ • : - J -,/ :)-' '- -. . 

r:.c..· ,'} ✓ • 

····················································· 
rma y Huella Digital 

~ -1- · i6> Nota.- Mediante el artículo lf! de la Ley NS! 28970, se crea en el Órgano de Gobierno del Poder 
t. r. 101. s.· r ', 

(&i:/ :. :é:·;·t:;~--;: fudicial~ e~ Registro de ~eudores Ali"}entarios Morosos, donde serán inscritas de conformidad con el 

0 ¿ •.._ _,--. ·, _c: ~ -lproced1m1ento establecido en el articulo 4º de la presente Ley, aquellas personas que adeuden tres 

KJ;,-.~EI'.Su ~~,' (03} cuotas✓ sucesivas o no✓ de sus obligaciones alimentarias establecidas en sentencias consentidas 

' !> -•~ · · o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada. También serán inscritas 

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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IINlXO Ofi 

IJEClARACION JUfll\lJA NtJ ., IJNl!lt IM/Jl UIM N'/10 /JA/111 CONrtM 'f'Afl Y IJ NO /1/7/t "71/JIR omo~ 
ING/111' O!J U/J l l ''l'/\00 

Yo, ,i .... , ..... ,; , ,, , ., , ,,. ,, , . ,, , , , , ,, , , ,, , , ,. , . ,, ,, , , ,, ,, , ,, , ,,, ,,, ,,, ,,, ,,, ,,,,,,,,, ,,,,,, ,,,,,, ,,,,, ,,,, ,,, ,,,,,,, /r/1111/ lf /,;t 11/n( r1) cn,1 IJNI 

N° ............... Domlcll/ado cm, .. ,,,, .. ...... 1 /Jruvl11t:lu,,,,,,,,,,,,,,,,, ,,dcpuf' I omrmlu,,,,,,,,, ,,,,,, /Jo ti /11/rmtn r1 lo 

Convocatoria NY 004-2024~cJOU,/l l!G, /-IV ' '/\/ 'l ( ti '/UtJ{(( '/ I 'D 11 )"7'/(1\NJJ/Ti f(I{) o/ ompom rifl / 

principio de veracidad establee/do t!rl u/ ortleulo /V, Nunwrol ,1,, 7 do/ titulo Ptffllmlnor rJn lo I r:y Ni/ 
27444 - Ley del Procedimiento Admlt1/!l trotlvo Ganurul1 y du lo dltJfJUC 1tD nn e/ l\rt. 112 1/ y l\rt J.112!/ rJ1; 
la referida norma1 DECLAIW BAH) JUIMMhN'l'O lo l(Julrmta: 

a) Que, no me encuent-ro lnhob/1/twJo udmlnltJ trutlva o Judlclolmonto para contratar con al ,,;todo, 
b) Que, no he sido condenado ni me hallo procetJodo por dellt'CJ dolooo, 

_ __ _ e) Que, no me encuentro lmposlbllll<Jdo paro con trotar con el /1 ,1tado o/ no registrar 1anr:lón alguna 

\'et ) por Despido o Destlt'Uclón bajo el ré!(Jlmen laboral privado o público, IJea como funcionario, 
. . ' ..(~ 

'·e :. ) 
/':o 

'l-" 

e) 

servidor u obrero. 

Que, no tengo Impedimento para ser post'or o contral'/sta1 según las causadas contempladas en 

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

contemplada en alguna disposición legal o reglamentar/a de ser postor o contratista del Est"ado. 

Que, no percibo otros Ingresos provenientes del €stado1 de percibir otro Ingreso del Estado 

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

ganador del presente proceso de selecclón me obl/go a dejar de percibir dichos Ingresos durant·e 

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

contrato la documentación respectiva. 

Que, no he tenido lítiglos con el Estado. 

Que1 de encontrarme en alguno de los Impedimentos previstos en el presente documento, 

acepto mi descalificación automótlca del proceso de selección, y de ser el caso, la nulidad del 

contrato a que hubiere lugar, sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar. Manifiesto que 

lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento; que, sí lo declarado 

es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 441 º y el articulo 438º del 

Código Penal, que prevén pena privativa de 1/bertad hasta 04 affos, para los que hacen una falsa 

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

simulando o alternado la verdad Intencionalmente. 

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

Firma y Huella Digital 
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Órgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

MICRO RED SALUD CASTOVIRREYNA - es TICRAPO 1-3 

NO APLICA 

Enfermera/o 

Dependencia jerárquica lineal: Jefe/a de la Micro Red de Salud de Castrovirreyna 

Dependencia funcional : NO APLICA 

Puestos a su cargo: NO APLICA 

MISIÓN DEL PUESTO 

Brindar Atención según el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad del ámbito del Establecimiento 

de primer nivel de Atención de acuerdo a las guías y Practica vigentes, Contribuir en la disminución de la morbi mortalidad materna - infantil, la 

disminución crónica infantil, anemia y otros riesgos sanitarios de la Región y local. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

1 
Brindar atención de enfermería al paciente, coordinando y administrando lasprestripciones y tratamiento medico, observando la evolución del estado de salud. 

2 
Orientar al paciente y familia sobre los cuidados de la salud a seguir y la continuidad del tratamiento efectuando el seguimiento del mismo 

3 
Participar en las Intervenciones clínicas y quirúrgicas menores en el ámbito de su competencia. 

4 
Participar en las actividades de prevención y control de las Infecciones intra hospitalarias, así como en la prevención de accidentes laborales . 

5 
Participar en actividades de promoción y educación de estilos de vida saludables, prevención de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad, así como 

personal del establecimiento 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 monitorear el trabajo del equipo de enfermería a su cargo, verificando que se esté efectuando de acuerdo a las guías de 

prácticas clínicas, procedimientos o instrucciones establecidas. 

8 
Orientar al paciente y familiares sobre los cuidados de la salud a seguir v. la contln_uidad del tratamiento, efectuando el seguimiento del mismo 

9 
Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigación en el campo_de enfermería, programados por el establecimiento debidamente autorizado. 

,,- 0/ .' ~~ 1 - • . ', ('·; , _ 10 Garantizar el cumplimiento de los indicado"res y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblaclon_ en el marco del presupuesto por resultado (PPR), SIS, FEO y 

\ _ 
1 

Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas de informaclon de salud (HIS, SIS, SIEN, VEA, Padron Nominado de niños y niñas, gestantes y por 

1 etapas de vida en general) 

Elaborar la historia clínica en la atención a la población, registrar y firmar atenciones evoluciones, procedimientos y otros documentos establecidos de acuerdo a 

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

Otras funciones asignadas por el jefe inmediato relacionadas á la misión del puesto. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

Red Salud Castrovirreyna, Centro de Salud de Ticrapo, Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna 

Página 1 de 2 



FORMACIÓN ACADÉMICA ___ ,,,, ,. - - ,, 

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/sltuaclón académica y carrera/espcclolldad requeridos _ -·..-.--~ C) ¿C~cglatur11? _. __ 

Incompleta completa [::J E¡¡resado(a) i=]Bachlller ] Titulo/ Licenciatura ~, CX] No [: __ 

CJ ( 7 ------·-· - -•--" ---·N" - . ~ ·•· 

1 

D) ¿Habllltaclón C:JPrimaria 
LICENCIADA/O en ENFE IIM EIIIA profesiona l? 

C:JSecundarla CJ CJ SI r· X 1 Nn f 1 ..,_,.._ _____ -- ,. - -- ·- ,. -.. 

□Técnica Básica 
(1 ó 2 años) □ □ [ - -]Maestrla [ ___ _] Egresado [ -~:~_} rndo 

OTécnlca Superior O D 1 

"''""·--•·-----] 

0 
[- j Doctorado [ ~] E¡¡resado [ ~] Grado 0 u,;,.,,1u,1a D -·--·· ... .. - --] [ 

-· 

CONOCIMIENTOS 

A) Conocimiento de Normas Tecnlcas,Directlvas Sanitarias, Resoluclon Mlnlsterlales vigentes del MINSA 

1 B) Conocimiento en Antropometría -----··· .J 
e) Conocimiento en AIEPI Cliníco y /Comunitario 

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

E) Control y Crecimiento del Desarrollo del Nif'io (Acreditar con documento) 

~ 
F) Cocimiento de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y Comunidad; con RM N' 030-2020/MINSA 

!, ,5i:.c1 __ ,,10 0 \ G) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 
,..... . ~ ....... ~ú\' 

f{:~I r{t s,,~\ OFIMÁTICA 
Nivel de dominio 

No aplica Básico Intermedio Avanzado 
IDIOMAS/ 
DIALECTO No aplica 

Nivel de dominio 

Básico Intermedio Avanzado 1 ,-·_: tlj o o/ .¿:;:; '. ' %}1'1-P-r_oce_sa_d-or_d_e-te-x-to-s---l----+---X---1------l---- .+l-ng-lé-,-----+-- X--+-------+-------+----~-

"'=' · l,TE "> 
"D '4~)-
"'-- * 

Hojas de cálculo X Quechua 
Otros (E.speclflcar) 

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 
103 Años (incluido el SERUMS) 

Experiencia específica 

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

.\ . . En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sef'iale el tiempo requ_erido en el sector público: 
:. j 02AÑOS 

:· :!: é. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia¡ ya sea en el sector público o privado: 
- ·-·-- ____ J 

:::~nl_J Auxíliar ºº Anallsta r- : ·1 Especialista□- Supervisor ,L• -11 Jefe do Área or--·-¡ 
Asistente LJ _ Coordinador -· Departamento 

• Mencione otros os ectos com lementorlos sobre el re u/sito de experiencia¡ en caso existiera algo adicional para el puesto. 
NOAPUCA _j '---------- ---------------------
HABILIDADES O COMPETENCIAS 

Ca acídad analítica organizativa, Capacidad para trabajar en eguiEo, Lld_~ _~zg9_ Ética valores: Solidaridad honradez, trabaj-0 bajo pf eslon ·- -···· 

PRESUPUESTO DE PAGO 
@ _2,414.19 NUEVOS SOLES _______ _ 



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Órgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

NO APLICA 

NO APLICA 

OBSTETRA 

Dependencia jerárquica lineal: DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA 

Dependencia funcional: NO APLICA 

Puestos a su cargo : NO APLICA 

MISIÓN DEL PUESTO 
esarro lar acciones en salud publica, vinculadas a la salud sexual y reproductiva para me¡orar, promover, proteger y resta rar la salud ele la mujer. 

familia y comunidad; incorporando los enfoques de genero e interculturalidad. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

4 

8 

. 9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Participar en la elaboración del diagnóstico sítuacional de la salud sexual y reproductiva de !a mujer, ramilla y la rornumdad. vt.,ru!arla a la saJud pública. 

Proponer e Implementar planes y proyectos concordantes con los objetivos instit ucionales, pricrfdades sanitarias a r.Ñel bcal y ten'"Jtcrial, e.'1 safad sexual y 
re p red u ctlva. 

Proponer y/o participar en fa elaboración de documentos técnicos e instrumentos de gestión ínstitucic nal ¡:ara la atendién inte-,;;al de !a salud sexual y reprodtlctN.I 

Promover y participar en proyectos de mejora de procesos de atención integral en salud sexual y reprcxfoctiva 

Diseñar planes e intervenciones de vigilancias y control de riesgos y daños para abordar fos probfemas de salud sexual y reproductiva irlentifü:ados 

Realizar el seguimiento, supervisión y evaluación de los indicadores de la salud vinculados a la atel'ldón integra!, en salud sexual y reproouctiva. 

Promover estilos de vida y entornos saludables para mejorar la salud sexual y reproductiva de !a mujer, fam;:Tia y ccmunádarl, 'in::aporan:fo !es enfoi¡ues d.e género e 
lntercuituralidad. 

Impulsar la gestión territorial interinstitucional a favor de la salud sexual y reproductiva 

Participar en ei desarrollo de actividades docentes y de investigación en salud púbfica, en el a mbiente de su ¡mñes5én. 

Consolidar, analizar y evaluar la información mensual, trimestral y anual de ras actividades asis:tenci.ales, preventivas y~. para s u envió a los ruveles que 
corresponde. · 

Brindar asesoría en salud pub lica en los diferentes niveles del sistema de salud en el ámbito de su profesión. 

Participar o integrar comités técnicos, y otros equipos de trabajo mult idisciplínaríos en el ámbito local y temtcrial 

Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas .de información de Sa[ud (HIS, SliS, SIEN, SL~ED. SI? 2000. StSFAC. Pa!irooes No.-nina!es, y otros) 

Garantizar el cumplimiento de los ind icadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la población en el marco del pre:rupuesm por resultados PpR, SJS,ffO y otros 
convenios de salud. · 

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misión del puesto y Sera rotado (a) por estricta neres1dad e~ seNiao a los Establerimlento de 
Salud con brechas de recursos humanos 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

Organos y unidades orgánicas de la Gerencia Sub Regional de Castrovírreyna y los establecimientos de salud de la juñsdióón. 

oordinaciones Externas: 

IRESA HVCA, MINSA. 



FORMACIÓN ACADÉMICA 
...,,.,,_,~ .. ···~ 

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situación académica y carrera/especialidad requeridos C) ¿Colegiatura? 

Incompleta Completa □Egresado(a) □Bach i ller 0 Tltulo/ Licenciatura sr 0 No [_~J 

□Primaria □ □ 
1 1 

D) lHabllltaclón 
profesional? 

□Secundaria □ □ 
OBSTETRA [- "] c--1 SI ....... ~.- No ----~ 

□Técnica Básica 
(16 2 años) □ □ □Maestría □Egresado □Grado 

□Técnica Superior 
(3 6 4 años) □ □ 1 1 

0 Universitaria □ 0 
LJDoctorado □Egresado □Grado 

1 1 

CONOCIMIENTOS 

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

Conocimientos de normas técnicas vígentes del MINSA y emergencias obstetricas. 

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

90 horas acumuladas en cursos relacionadas a la fucniones di puesto. 

C) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 

Nivel de dominio IDIOMAS/ 
DIALECTO 

Nivel de dominio 
OFIMÁTICA 

Procesador de textos 

Hojas de cálculo 

Programa de presentaciones 

otros (Especificar 

Otros (Especificar) 

Otros (Especificar) 

EXPERIENCIA 
Experiencia general 

No aplica _Básico Intermedio Avanzado · 

X 

X 

X 

Ind ique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector público ó privado. 
¡Dos (02) años (incluido SERUMS) 

Experiencia específica 

Inglés 

Quechua 

Otros (Especificar 

Otros (Especificar) 

Observaciones,-

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

r Dos (02) años . . 

No aplica 

X 

X 

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

Un (01) año 

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

Básico intermedio Avanzado 

Profesional ~ Auxiliar ºD , A
0

nalista□ Especialista ni Supervisor '¡7 Jefe de Área on 
~J Asistente Coordinador __ ! DepartamentoL,__J 

Gerenteo¡l 
Director: __ ; 

"Mencione otros as ectos com lementarios sobre el re uisito de ex eriencia; en coso existiera algo adicional para el puesto. 
NO APLICA 

HABILIDADES O COMPETENCIAS . 

Capacidad de análisis y organizativa,Capacidad de Interrelacionarse a cuelquier nivel, Capacidad pa·ra trabajar bajo presión, Compromiso 
institucuional buscando la excelencia,Capacidad para trabajar en equipo, Ética y \ialores:Solicdaridad y Honradez 

PRESUPUESTO DE PAGO 
. · 1 S/ 2,414.19 NUEVOS SOLES 



l __ ------- FORMATO DE PERFIL DEL ~~E~!~--
IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Órgano 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

NO APLICA 

NO APLICA 

Medico 

Dependencia jerárquica linea l: Jefe/a de la M icro Red de Tantará 

Dependencia funcional : NO APLICA 

Puestos a su cargo: NO APLICA 

MISIÓN DEL PUESTO 

Brindar Atención Obstétrica según el Modelo de Atención Integral Basado en Familia y Comunidad a personas del ámbit o del Establecimien tos de 

Salud de Primer nivel de Atención de acuerdo a las Guías y Prácticas Clínicas vigentes, para Contribuir en la dismfoudón de la morbi mortar dad 

materna-Infantil, la desnutrición crónica Infantil y otros riesgos sanitarios. 

FUNCIONES DEL PUESTO 
1 Efectuar atencíón 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. 

5 Supervisar la aplicación 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 campai'las de medicina preventiva y educación para la salud. 

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

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

lO Participar en la definición y actualización de la guía de atención de los pacientes, en el campo de su competenóa. 

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 relaclon~das a la misión del puesto. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

Organos y unidades Operativa de la Red de Salud Castrovlrreyna y los establecimientos de salud de la jurisdición. 

Coordinaciones Externas: 
!GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA 

~~ //"c.; _1:L CIO: ' · 
¡ 



FORMACIÓN ACAD~MICA ---- -... ..... -..- ---
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/sltuaclón académica y carrera/especialidad requeridos 

---·- ---~~-
lncomplet,1 Compl t.~ Egresado(n) 1 ... __j Bachiller I_ X J ntulo/ Licenciatura 

[]Prlmorla l.~ 1 [] 
[ . j Secundarlo 

1. l [ .. J 
MEDICO CIRUJANO 

1 

·----·-- ---~- - ---
[ - ] Técnica O.islco 

_ (1 ó 2 al\os) 
¡-] [ ] Maestrln □Egresado □Grado 

[ 
Técnica Suporlor 

_ _ (3 ó 4 al\os) [_ 
e--, Doctorado □Egresado 

CONOCIMIENTOS 

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {No se requiere sustentar con documentos): 
¡At~~ión Integral basad~ en Famllla Y Comunidad, y Normas Técnicas vigentes del MINSA. 

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

Especialización en Administración de Servicios de Salud o afines, con duración no menor de un ai'lo. 

C) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 
·--------·- , ___ 

C) lColegiatura? 1 
1 

--Í 

SI 0 ••□ 1 

D) lHabllitación 1 
profesional? 

SI 0 No l·--, 

OFIMÁTICA 
Nivel de dominio IDIOMAS/ Nivel de dominio 

No aplica Básico Intermedio Avanzado DIALECTO No aplica Básico Intermedio Avanzado 

Procesador de textos 

Hojas de cdlculo 

Programa de presentaciones 

Otros (Especificar) 

Otros (Especificar) 

Otros (Especificar) 

EXPERIENCIA 
Experiencia general 

X 

X 

X 

'"' ' . .f,.' 

.. <•! .. ' . ·. ,:•,: 

\·• ,--: ... , 
1 ~ 

Indique el tiempo total de experlenclo laboral; yo sea en el sector publico o privado. 
103 Anos Incluido SERUM. 

Experiencia especifica 

Inglés 

Quechua 

Otros (Especlllcar) 

Otros (Especificar) 

Observaciones.-

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

02 anos 

X 

X 

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

02 anos 

C. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector público o privado: 
Practlunt1 ¡--i 
pror .. tonal [ .. 1 

Auxlllu ºl--:-1 Analista□ Especialista□ Supervisor 11-. -·, Jefe de Area o-¡ --, 
Asistente --~.J _ __ ---·- Coordinador Departamento¡__J 

• Mencione otros as lef!1entarlos sabre el re erlencla; en caso existiera a uesto. 
NO APLICA 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
Capacidad analltlca y organlzatlva,Capacldad para trabajar en equipo, Étlca y valores: Solidaridad y honradez. 

----. --------------------------------··----· -----
PRESUPUESTO DE PAGO 
[ S/4,314.19 NUEVOS-SOLES _______ _ 
¡ ___ ---- --------

1 
Pá11lnñ ? rlP ? 

Gerente o:---: 
l . 

Director¡ _ .J 



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 

Técnico/a en Farmacia 1 

Dependencia jerárquica lineal : Jefe/a de la Micro Red de Huachos 

Dependencia funcional: NO APLICA 

• Puestos a su cargo : NO APLICA , 

MISIÓN DEL PUESTO 
-------------------------------------- --------------1 

Efectuar actividades de apoyo en la preparación y distribución de productos farmacéuticos y otros insumos. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

1 Apoyar en la atención de los requerimientos de productos farmacéuticos y afines según indicaciones del profesional farmacéutico y de acuerdo a las 
prescripciones y normas establecidas. 

2 
Apoyar bajo supervisión del profesional farmacéutico en la dispensación de medicamentos a los pacientes hospitalizados o ambulatorios. 

3 Apoyar en la recepción y almacenamiento de los productos farmacéuticos y afines de acuerdo a los procedimientos establecidos. 

4 Cumplir las medidas de seguridad para la adecuada conservación y seguridad de los productos farmacéuticos y afines. 

5 
Cumplir las normas y procedimientos para el abastecimiento de medicamentos y productos afines. 

6 Cumplir las normas de bioseguridad correspondientes, manteniendo el orden y limpieza de los ambientes. 

7 
Otras funciones asignadas por el jefe inme·diatos relacionadas a la misión del puesto. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

Con todo los centro de salud de su jurisdicción 

Coordinaciones Externas: 

lean la Red de salud de Castrovirreyna; DIRESA-Hlica; Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

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

Incompleta Completa I.._ ___ _J Egresado(a) _O Bachiller [ ~ ] Título/ Licenciatura 

□Primaria [] [] 

1 

[:=J Secundaria [_] í:=J 
TECNICO EN FARMACIA 

□Técnica Básica 
(1 ó 2 años) □ □ I ,>: ·¡ Maestrla □Egresado □Grado 

GTé.cnlca Superior 
(3 ó4 años) □ G 1 

~ Doctorado □Egresado □Grado . 

D Universitaria [J □ 1 

p~gina lde ~ 

1 

1 

1 

C) ¿Colegiatura? 

sí O No G 1 ___ 

D) _¿Habilitación 

profesional? 

Sí D No GJ 

! 



·. co OClMlENT,QS . 

A) Ccn.oom·entos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustenta¡ con docume~tos) : 

;Co-oo:nrento sobre SISMEO, PNU E. 

8} Cursos y .Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos: 

'90 oras ac m · adas en Curso de actualización en farmacia clínica en los servicios de salud, capacitación de buenas prácticas 

lde d~spe sa ''. n y almacenamrento. . 

C) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 

; Nivel de dominio Nivel de dominio 
\ Of j ÁftCA 

IDIOMAS/ _ ,;_.,.., ........ _ .... 
t t 

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

i 
~Q,:for de :.e.X".OS 

¡HO:'iU óe ci~w 

¡ ogµm de fWese taci 

Í0tros (Es~<) 

1 
Otros ( Es r:..ecifi r) 

¡ O-sos ( Es p,ecifiar} 

1 

EXPE RIENOA 
EJcoeriencia general 

1 

¡ 

1 X . ! 

1 

X 
1 _ ,. __ 
¡ 

J ! X 
' .· 
1 

t 

~ '' 
¡ 
¡ , ·. 

t . · !.lle el t'.e,T.:Jlo total de experi-e.r.cia laboral; ya sea en e l sector público o privado. 

Inglés X 

Quechua X 
----- --Otros (Especificar) . 

Otros (Especificar) 
. 

Observaciones .• 

·' 

l ________________________________ _;_ _ __;.;_;.;_ ___________________ ~-
Experiencia especifica 

A. ln<fque el t iempo de expeñencia requeñda para el puesto en la función o la materia: 

\02 Años 

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

lo1Mo 
'\ 

(.; M arqu.e el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector públ ico o privado: 

f'n-.~.u Au_icfiaro~.· l Analista r Especialista:-1 Supervisor/~ Jefe de Area º[·- 1 
p-~ - ~ -1 Asistente ___J L_~ :__l CoordinadorL~ Departamento _ 

Gerente ó[ ___ J 
Director ...;._ 

• M encione ouos aspectos complementarios sobre el requisit o de experiencia ; en caso existiera algo adicional pbra el puesto. 

I' OAPUCA 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
Trabaj o en equipo, autocontrol, cooperación, empatía y buen trato; Ética y valores : Honradez, trato amable. 

PRESUPUESTO DE PAGO 
j S/1,614.19 NUEVOS SOLES / . ~_:_ __ _:__ _______________________ _:__ _ __ ~ - -"------'--~ ~ ~ 



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO 
IDENTIFICAOÓN DEL PUESTO 

Órgano 

Unidad Orgánica 

Pt.1esto Estructu ral 

ombre del puest o: 

UNIDAD OPERATIVA REO DE SALUD 

MICRO RED SALUD TANTARA - CS AURAHUA 1-3 

NO APLICA 

Nutricionista 

Dependencia jerá rq uica linea l: Director de la Un idad Operativa Red de Salud 

Dep:endend a funcional: NO APLICA 

Puestos a su ca rgo: NO APLICA 

MISIÓN DEL PUESTO 

Efectuar la evaluación del contenido nutricional y otras especificaciones de la alimentación, a fin de cubrir las necesidades nutrícionafes de los 

p<1d entes . 

l 
C-- - ---- ----- ---------------------- ----- - ----- - --------- ····---·; 
FUNCIONES DEL PUESTO 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Efectuar la vi.sita y evaluación nutricional al Paciente. 

Elaborar la indicación especifica de dieta al paciente hospitalizado, en relación a la programación de menú diario, 

Brindar indicaciones de dieta al paciente dado de alta o paciente ambulatorio y efectuar el control periódico de su evolución nutricíonal en caso necesario. 

Programar la distribución de dietas y raciones a Pacientes y personal autorizado. 

Elabora.r el pedido de víveres necesarios para la programación de dietas y raciones y de ser el caso registrar y controlar la devolución de los víveres no 
utilizado.s, al almacén respectivo. 

;-

Efectuar el control diario de calidad de víveres recibidos, así como de la calidad en la preparación de las dietas y raciones programadas y elaborar el informe 
respectivo para la aplicación de medidas correctivas en caso necesario. 
Supe.rvisar la calidad, cantidad y oportunidad de la distribución de las dietas a los pacientes hospitalizados y efectuar el informe respectivo. 

Efectuar el control y reporte de limpieza y desinfección de cocina, equipos, enseres, coches, vajilla y servicios, así como del embolsado y eliminación de 
desechos. 
Proponer, estudiar y aplicar nuevas metodologías y técnicas de investigación y/o educación alimentaría, emitiendo documentos normativos en materia de 
nutrición. 
Ejecutar acciones de promoción en salud nutricíonal, capacitación y orientación en educación alimentaría y nutricional, dirigidas al individuo, grupo y/o 
comunidad. 
En el ámbito de la Microrred de Salud, podrá participar en las visitas domiciliarias, brigadas móviles, con la finalidad de informar, educar y atender a la 
población en materia de salud nutricional. 

Otras funciones asignadas por el jefe inmediato relacionadas a la misión dei puesto. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

1 ~M::.:,::ic~ro::.::R~e=d~S=a~lu~d~T~a~n~t=ar~a~,~G~e~r~en~c~i=a~S=u=b~R~e~g~io=n~a~l~d~e~C=a=s~tr~o~v_ir_re~y~n_a_~ _____ _ ______________________ ] 

Coordinaciones Externas: 

!TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS. 
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FORMACIÓN ACAOiMICA 

[]Mmaría 
¡--·-¡ 
l,_J Secundaría 

r---~"JTécníca Báiíca 

L__.J(l 6 2 años) 

□Técnica Superior 1n 
1 (.364años) 1..-._J 

¡x]universítaria 

□ 
--~-.,,-~..,,.,.,.,,,.,~W•<'-l 

l 
[27¿,1 
~ Doctorado L._J Egresado 

r"'~•-
L _JGrado 

l 
'-------~------..;._ _____ .1.. _ _::::===========================:=::.---·J--.------~ 
CONOCIMIENTOS 

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Nose requiere sustentar con documentos): 
Conocimiento en normas técnicas Vigentes del MINSA. 

B) Cursos y Programas de especialización requeridos y susténtados con documentos: 

Curso de Es ecíalización en algún área relacíonda a la es ecíalidad, No menor a un año .. 

C) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 

OFIMÁTICA 
Nivel de dominio Nível de dominio 

No aplica Básíco Intermedio Avanzado 

IDIOMAS/ 

DIALECTO No aplíca Básíco Intermedio Avanzado ¡ 
Procesador de textos 

Hojas de cálculo 

Programa de presentaciones 

Otros, pee, 1car 

lros(Específicarr---

Otros (Especí 1car 

EXPERIENCIA 
Experiencia general 

X 

X 

X 

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

¡03 Años lnduído SERUM 
! . 

Experiencia específica 

Inglés 

Quechua 

Otros Especí icar 

Otros Especificar) 

Observaciones.-

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

02Años 

X 

X 

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

_02Años 

C. Marque el nivel mínimo de puesto que se requiere como experiencia; · ya sea en el sector público o privado: 
---7 Auxiliar or: Analista j! Especíalísta!1 Supervisor /:- 1 Jefe de Area o ;- -- -; 

Profesicn~'t ___ ~J AsistenteL_j \ __ i L ___ _¡ Coordinador! _ _j Departamento ( ___ J 
• Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algO adidonal para el púesto. 

!NO APLICA . 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 

Gerente or----~7 
Director !.;...:.:~_J 

·¡~p~cí_d_ ª __ d_ de anáHsis __ v_ o_rgan_ i_zativ-ª:Capacíd_ad -de-lnterrela~íonarse a _cualq~ier nivel, Cap,\~dad_·p_ára __ t~aba1-·ar b--~jo pr_es.ió-n, Comprom_ i.so 
. 1nst1tu_cu1onal buscando la excelenc1a,Capac1dad para trabaJar .en equipo, Ética y Valores:Sohdarrdad y Honradez · _ . 

PRESUPUESTO DE PAGO 
j S/ 2,414.19 NUEVOS SOLES -
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO - ·• . .. ] 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Órgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

NO APLICA 

NO APLICA 
- -· -- - -----· ~-----···--- ---· - ·-·-- --~--·· 
Ingeniero de Sistema 

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

Dependencia funcional : NO APLICA 

Puestos a su cargo: NO APLICA 

MISIÓN DEL PUESTO 

Proceso de recopilacion, validacion, analis is y procedimiento de informacion y asimismo el Soporte Te¡~l~~~ ;,"É~·~;Íp~s-lr~f~~~1~ l~~s y .co,~llffUfO Ion lj 

e instalacion para el cumplimiento de las metas en la institucion. 
'---------- - - ---------- --------------------- -----·---•··-···· -- . --·. ., 
FUNCIONES DEL PUESTO 

1 

2 

3 

4 

5 

Planificar y programar las actividades del proceso de recopilacion, validacion, analisis y procedimiento de lnformacion de estadlstl co do salud porclbir hi · 
contraprestacion mensual cordada 

Mantener las bases de datos actualizada mensualmente con los coordinadores de estrategias del EE.SS. De su Jurisdicclon . 

Soporte Tecnico en Equipos informatices HADWARD, SOFWARE y configuracion e lnstalaclon de REDESlAN 
·-•-•--•••-------.... -•- ._.,,..._.,..-v..,_.,.. .. ..,, .,. .-,-• •·.,. "..,...., • •• •• 

Procesamiento de sistemas de salud (HIS, HVITAL SEM, NOTIS, SISFAC, PADRON NOMINAL DE NIÑOS, SIEN y Otros) 
- - ---- - --------- ------------ ----------··--·-···-·-·-··-·-·· _ ... ~· 
Procesamiento de sistemas de salud via Web (CNV, PADRON NOMINAL y VPH) 

- ---- ------------------------------------------·-- ·-•-s• •- - -

6 Supervicion, monitoreo y asistencia tecnica a los EESS de la jurisdiccion de la red Castrovirreyna 

7 Manejo de Sistemas del SIS GALEN PLUS 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

- - -------- - --- --- ---- ------- ------ - -----------~----•-·~-·-~--
Procesar, acumular y envio de la informacion con el control de calidd adecuada de datos a los responsables de programas de salud 

Coordinar con las diversas instancias de la OIRES, Microred y Establecimientos de Salud liderando procesos para el cumplimiento de los lndicnd ores da los 
grogramas presupuestales de salud. _____ - ---
Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades en los sistemas de lnformoclon, pnrn su envio n los niveles que 
corresponde. 

Digitacion al 100% de hojas de atencion (HIS) fuas (SIS) de la jurisdiccion. 

Afiliaciones aportuna a los recien nacidos, menores de 5 ai'los y gestantes al 100% 

Recibir, registrar, sistematizar, distribuir y archivar la documentacion de la oflclna. 

Mantener actualizado y backup de los sistemas de informaclon estadistlca y maestros HIS. 

Ejecutar la recoleccion de datos para procesamlentot e lnformacion baslca para estudios estadlstlcos 

Realizar calculos de dependencia y proyecciones interpolaciones y ajustes de tendencia 

Analizar e interpretar calculos estadísticos en los programas de salud sanitaria. 

Elaborar cuadros diversos de clasificacion y presentacion grafica de estadlsticas 

Preparar informés en base al analisis de cuadros graficos y diagramas estadlsticos. 

Consolidacion trimestral, semestral y anual de los diferentes programas de salud para evaluar operaciones ejecutadas de salud 

Participar en la preparacion y ejecucion de programas estadistlcos. 

Participar en la formulaclon de motodos de control que permitan detectar posibles fallas estadlstlcos 

Realizar mensualmente el monltoreo y evaluar de la calidad de lnformaclon con respectivo a la lnformaclon de estrategias sanitarias 

Elaborar Informe referentes a su unidad solicitados por su Jefe Inmediato 

Desempei'lar las demás funciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el área de desempeno del en\plco y con 13 
formación y adiestramiento del titular del cargo. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

lcooRDINAc10NES CON RECURSOS HUMANOS 

Coordinaciones Externas: 

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS. 

--;:;::~_·-z; !-_ 
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FORMACIÓN ACADÉMICA 
1 . 
¡A} NI J <-iYtati~ 

.. ......... ~. 

'º - •I , .-• - .. 
In ompletii 

! ·"~·¡ Prhnarl 
.. .. -~-J 

[J 

r_-] secu,,d aria 

Oáslc:11 ·¡-r& 11lca 
(l ó 2 a11 os) 

Superior ¡- JTecnlca 
¡ ·- (3 ó 4 ~11 0 $) 

tarla 

¡-·-¡ 
[ --·¡ 

1 ~ 1 

L=.l 
¡-·-¡ 

.. - -· ....... _ 
---~~,.-- ~- .... ----·--

Completa 

C-] 
[] 
r·-J 

□ 
[~ 

·-····-•----·· 
CONOCIMIENTOS 

8) Grado(s)/sltuaclón académica y carrera/especialidad requeridos 
~-~ --·-··-···--D Egresado(a) 0 sachiller 0 rítulo/ Licenciatura 

INGENIERIO DE SISTEMAS 

□Maestría [ __ ] Egresado □Grado ¡--
O ooctorado □Egresado □Grado 

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) : 
Manejo de herramientas de ofimát ica 

B) Cursos Y Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos: 

Ci;-d;c~rso de es eciall i acló;;-d·eben tener no menos de 24 horas de ca a citación los di lomados no menos de 90 horas. 

C} Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 

C) ¿Colegiatura? ~-- ·-- - - -.. - ,,_ 

SI l~J No ¡- · 1 
_J 

D) ¿Habilitación 
p'rofeslonal? 

Sí [~J No [ 

OFIMÁTICA 
Nivel de dominio IDIOMAS/ Nivel de dominio 

No aplica Básico Intermedio Avanzado DIALECTO No aplica Básico Intermedio Avanzado 

Procesador de textos 

Hojas de cálculo 

Programa de presentaciones 
OtroslEspedf1car) 

Otros (Especlficarr --

Otros (Espeélílé"iir) 

EXPERIENCIA 
Experiencia general 

% - -

--·-· 

-

X 

X 

X 
, ... ,., ,.,. •~;-, 

,' l; ~\;/~~~t• 

:íi}(~:Jf.~ 
~:: ~'¡;~-- :·r~•~,t( 
{ ' '. 1'J1_: -~ ~1~~1 

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

1 Dos (02) años 

Experiencia específica 

Inglés 

Quechua 

Otros (Especificar) 

Otros (Especificar) 

Observaciones.-

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

Un(Ol)año 

X 

X 

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

Un(Ol)año 

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

¡-~7 Auxiliar ºD Ana lista□ Especlallstal•--J~ Supervisor/[ - ] Jefe de Area o¡·-¡ 
Profoslon• I~ Asistente Coordinador _ Departamento ~--J 

• Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesta. 
1 NO APLICA .. --------

HABILIDADES O COMPETENCIAS 

-~ .. ~·· 

Gerenteo[l 
Director _ __ , 

------ --•·•-·7 
1 

Capacidad de análisis y organizat iva,Capacidad de Interrelacionarse a cualquier nivel, Capacidad para trabajar bajo presión, Compromiso 
institucuional buscando la excelencia,Capacidad para trabajar en equipo, Ética y Valores:Solidaridad y Honradez 

PRESUPUESTO DE PAGO 
1 S/ 2,414.19 NUEVOS SOLES 



FORMATO DE PERFILDEL PUESTO 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

órgano 

Unidad Orgánica 

Puesto Estructural 

Nombre del puesto: 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD 

NO APLICA 

NO APLICA 

Técnico Administrativo 

Dependencia jerárquica lineal: Director de la Unidad Operativa Red de Salud - Gerencia Sub Regional de Castrovlrreyna. 

Dependencia funcional: NO APLICA 

Puestos a su cargo: NO APLICA 

MISIÓN DEL PUESTO 

t dena, y actualizar los legajos del personal de salud de la Red de Salud pa,a el buen contml en su documentos y tcamltes admlnlstrat1,~s. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

3 

4 

6 

7 

8 

9 

10 

Llevar el control de reconocimiento de tiempo de servicios del personal. 

Mantener actualizado el control de licencias del personal. 

Llevar a cabo el proceso de ordenamiento del Kardex de personal 

Elaborar Informes escalafonarios y pase regional de los trabajadores de las Red 

Apoyar en la elaboración de constancias y certificados de trabajo de servidores activos y cesantes, así como de extrabajadores. 

Registrar y descargar resoluciones y documentos en las Fichas Escalafonarias y en las Carpetas de Personal. 

Realizar la apertura y reapertura de fichas escalafonarias y llevar a cabo su actualización. 

Elaborar proyectos de resoluciones para el otorgamiento de los siguientes beneficios: remuneración personal, ascenso de nivel, reconocimiento de tiempo 
de servicios. 
Efectuar el descargo de legajo de personal . 

Desempeñar las demás funciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el área de desempeño del empleo y con la · 
formación y adiestramiento del titular del cargo. 

COORDINACIONES PRINCIPALES 

Coordinaciones Internas: 

1'---c_o_o_RD_1_N_A_c,_o_N_Es_c_o_N_ RE_c_u_R_so_s_Hu_M_ A_No_s _ ______ ~-------------~--'-----~-J 
Coordinaciones Externas: 

l.__r_o_D_f-_s _LA_s_u_N_1_DA_D_E_s_o_R_G_A_N_1c_A_s_. ------------'-'---------'-------'------------ ----'! 

--
(' 

,<¡ 

r' 
i 
e 
~ 

,:.': 

' . . 
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FORMACIÓN ACAD~MICA 

! 
.. _ .. _ .... , ... --· .. --.... ·-·--· ·~· .. --... ·--· ·---~· ........ _ .. -------· ·--·--·-----
A) Nivel Educativo 
'. .... -- .... . ,_,_ ..... ,. --· -- "----·--·· --

_. ......... -~ ~---·-· . 

f~ .. ] Prlrrwrla 

[--~-] secundarla 

[
--Jiécnlca Básica 

___ (1 ó 2 años) 

Incompleta 

f"' """' ) 
L. __ J 
[----] 

[ ] 

[
-···--¡Técnica Supe 
___ (3 ó 4 af\os) 

rlor CJ 

[ ] Un iversitaria [ ] 
•. 

CONOCIMIENTOS 

·-·-·-- __ _,.... __ -
..... _ ,_, 

Completa 

[] 
r---J 

[=] 

f"xl 

[ __ ] 

J. 

B) Grado(s)/situaclón académica y carrera/especialidad requeridos 

[ -·-1Egresado(a) O Bachiller 0 Título/ Licenci~tura 

CONTABILIDAD Y/O ADMINISTRACION Y/O COMPUTACION E INFORMATICA 

[==1 Maestría □Egresado ! !Grado 

,--] Doctorado □Egresado □.Grado 

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos): 
¡Manejo de herramientas de ofimática 

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

¡cada curso de especialización deben tener no menos de 24 horas de capacitación y los diplomados no menos de 90 horas. 

C) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos 

C) ¿Colegiatura? 

Sí D No [xl . 
·. , , 

D) ¿Habilitación 
profesional? 

Sí [7 No 0 

Nivel de dominio IDIOMAS/ Nivel de dominio 
OFIMÁTICA 

. 

\ 
¡ 
l 
' 1 

No aplica Básico Intermedio Avanzado DIALECTO No aplica Básico Intermedio Aval')zado j. 

Procesador de textos 

Hojas de cálculo 

Programa de presentaciones 
6trosTEspeclflcar) 

Otros ( Especificar) 

Otros "(Especfflcar) 

EXPERIENCIA . 
txpenenc1a general 

X 

X 

X 
,, 

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

\ Dos (02) años 

Experiencia especifica 

Inglés 

Quechua 
: Otros (Especificar) 

Otros (Especificar) 
. 

Observaciones.-

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

!un (01) año 

X 

X 

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

jun(O~año - . 

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

·, 

Pr,ctlcante l-:----¡ Auxiliar oí"·--¡ Analista¡--·- ¡ Especialista¡---7 Supervisor w-1 Jefe de A. rea o¡-·11 
profeslon• il.__, _ _) Asistente!_~ , ___ J · :...._J CoordlnadorLJ Departamento i_ ___ _ 

1 ¡ 

Gerente o¡ j 
Director!.__,_¡ 

• Mencione otr~~-~!,e!,_C!_os compleme11tarios ~obre '!_I requisi~o de 1:xeerien~ia; en caso existiera algo adicional para el puesto. 

¡ 1,...N_O_A_P_LI_C_A ____________________ _______________ ;__ ____ .....,I 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
Capacidad de análisis y organizativa,Capácidad de Interrelacionarse a cualquier nivel, Capacidad para trabajar bajo presión, Compromis9 1 

\institucuional buscando la excelencla1Capacidad para trabajar en equipo, Ética y Valores:Solidaridad y Honradez • ··· · · · · . 

PRESUPUESTO DE PAGO · 
S/ 1,614.19 NUEVOS SOLES 


