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PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N2 002-2020/GOB.REG.HVCA/GSRCH

CAPITULO |

I GENERALIDADES:

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE.
NOMBRE : UNIDAD EJECUTORA 1300 GERENCIA SUB REGIONAL CHURCAMPA - UNIDAD

OPERATIVA RED DE SALUD CHURCAMPA

RUC N° : 20486990148

1.2. DOMICIO LEGAL.

Av. 28 de Julio N2 720- CHURCAMPA- CHURCAMPA- HUANCAVELICA

OBIETIVO DE LA CONVOCATORIA:

;_4‘ El presente proceso de seleccion tiene por objeto de contratar profesionales en la salud para el Centro de
'5/ Salud Mental comunitario, a fin de implementar con potencial humano calificado que retnen los requisitos
7 establecidos en los perfiles de puestos para el cumplimiento de las metas programadas para el afio fiscal

2020, establecido bajo el marco normativo legal, de la Red de Salud Churcampa, teniendo a su cargo las
funciones especificas en materia de salud de promocién, prevencién, recuperacién, rehabilitacion en el
ambito de su competencia.

:"1‘.4. DEPENDENCIA SISTEMA DE CONTRATACION:

El presente proceso derige Por:

e Decreto Legislativo N° 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de
Servicios.

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

e Ley N° 29849 — Ley que establece la eliminacién Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo

a)

b)

c)

d)

i)

k)
1)

m)

1057 y otorga Derechos Laborales.

- 1.5. BASE LEGAL.

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

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

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

Decreto Supremo N2 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27444 — Ley de
Procedimiento Administrativo General.

Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

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

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

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

Resolucién 312-2017-SERVIR-PE que aprueba la Directiva N° 004-2017-SERVIR/GDSRH "Normas para la
Gestion del Proceso de Disefio de Puestos y Formulacion del Manual de Perfiles de Puestos - MPP".
Resolucién 313-2017-SERVIR-PE que aprueba la “Guia metodoldgica para el Disefio de Perfiles de
Puestos para entidades publicas, aplicable a regimenes distintos a la Ley N° 30057, Ley del Servicio
Civil”, que en Anexo N° 01 forma parte de la mencionada Resolucién.

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

Ley N2 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Ley N°27815, Cédigo de Etica de la Funcién Publica y Normas Complementarias.

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



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

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

q) Demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

1.6. DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANIZA Y/O AREA SOLICITANTE
. UNIDAD EJECUTORA 1300 - GERENCIA SUB REGIONAL CHURCAMPA/UNIDAD OPERATIVA RED
\ DE SALUD CHURCAMPA, (CENTRO DE SAUD MENTAL COMUNITARIO).

1.8.REQUERIMIENTO DE PUESTOS OFERTADAS.

RESUMEN DE REQUERIMIENTO DE PLAZAS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS
PARA LA UNIDAD EJECUTORA 1300 GERENCIA SUB REGIONAL CHURCAMPA - UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CHURCAMPA.

NOMBRE DEL PUESTO CODIGO ORGOAQGOA/':':IADAD ESTABLECIMIENTO REMUNERACION
! psiqUiATRA | MOPSOT | TR RWRA | S Commitare | 1000000
2 PSICOLOGO (A) RELILE SR B 2.500,00
PSICOLOGO (A) PSI-01 T g oSl 2500.00
PSICOLOGO (A) o iy Cemr%zzaﬁsiltua?*iy i 2.500,00




CAPITULO Il

2.1. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO:

ETAPAS DEL PROCESO

) a"\

CRONOGRAMA

AREA RESPONSABLE

Aprobacion de la Convocatoria

Lunes 10.08.2020

Comité de seleccion de
seleccién CAS

g
! #CATORIA

Publitacion y difusién de la convocatoria en:
>

gina web Institucional de la Unidad Ejecutora 1300 — Gerencia Sub Martes 11.08.20 al ORH-GSRCH
Regional de Churcampa y Redes sociales de la Red de Salud Churcampa. Lunes 24.08.2020
Registro SERVIR/TALENTO PERU
|, Presentacion de Curriculo Vitae en formato digital (PDF — En un solo 1
:Ajchlvo al siguiente correo electrénico dispuesto por Unidad Ejecutora Martes 25.08.2020 ORH-GSRCH
= r‘l, Gerencia Sub Regional Churcampa Hasta la 05:30 pm
Wesr churcampa@hotmail.com.
LECCION:

Evaluacion Curricular de los postulantes

Miércoles 26.08.2020

Comité de seleccion de
seieccion CAS

Publicacién de resultados del Curriculo Vitae y Resultado Final de
ganadores para cubrir plazas segin orden de mérito en el portal web:
http://www.regionhuancavelica.gob.pe

Miércoles 26.08.2020
9:00 pm

Comité de seleccion de
seleccion CAS

Presentacion de recurso de reconsideracion (solicitud dirigido a la
-4 Comusnon Seleccion — CAS) de forma virtual al correo

#5,' churcampa@hotmail.com.

Jueves 27.08.2020
De 8:00 a.m. hasta la
1:00 pm

Comité de seleccion de
seleccion CAS

uacion y publicacién de recurso de reconsideracion. Via web en la
igliente direccion, http://www.regionhuancavelica.gob.pe en seccién de
L &8nvocatorias de Seleccién de Personal.

Viernes 28.08.2020
De 01:00 pm hasta la
5:00 pm

Comité de seleccion de
seleccion CAS

b = : T
Lafewn "E]ecucmn de entrevista personales por medio virtual: Zoom, WhasApp y/o
videollamada

Sabado 29.08.2020
Desde 09:00 a.m.
(Segun cronograma)

Comité de seleccion de
seleccion CAS (Segtin
cronograma de
entrevista via zoom).

Publicacion de resultados finales. Via web en la siguiente direccién,
http://www.regionhuancavelica.gob.pe en seccién de Convocatorias de
Seleccién de Personal

Domingo 30.08.2020
desde las 1:00 p.m,

ORH-GSRCH

Adjudicacion de puestos (Copia fedateada de los documentos
presentados con su respectivos documentos originales — De lo contrario
no tendra derecho a ia adjudicacion de ia piaza)

Lunes 31.08.2020
9:00 a.m.

Comité de seleccién de
seleccion CAS (Segtin
cronograma de

Martes 01.09.2020

entrevista).
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTROL
Suscripcion de Contrato Lunes 31.08.2020 ORH-GSRCH
Inicio de labores ORH-GSRCH

NOTA:

e  Elcronograma se encuentra sujeto a variaciones por parte de la Entidad, las mismas que se daran a conocer
oportunamente a través del Portal web del Gobierno Regional de Huancavelica, portal web de la DIRESA y
Facebook de la Red de Salud de Churcampa, en el cual se anunciara el nuevo cronograma por cada Etapa de

evaluacion que corresponda.

s Los Curriculo Vitae en formato digital deberéan ser remitidos al correo gsr_churcampa@hotmail.com
Hasta las 05:30 pm horas del Jueves 23 de Julio del 2020, conforme al calendario del proceso.

2.2. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:

e Los postulantes deberdn de remitir su Curriculo Vitae en formato digital (PDF) solo uno (1 ARCHIVO) al correo

gsr_churcampa@hotmail.com.sefialando el cddigo,

cargo,

apellidos y nombres;

por ejemplo: cédige

MC1_MEDICO_apellidos y nombres, el dia Jueves 23 de Julio del 2020, hasta las 05:30 pm recibiendo un correo que

confirme la recepcion.

2.3. EVALUACION CURRICULAR:

e La comisién Especial CAS, sera quien realizard las verificaciones que correspondan en cuanto a los perfiles

solicitados.




2.4. REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR:
e Podran Participar del presente proceso, toda persona natural con las condiciones y los requisitos minimos
sefialados en los perfiles solicitados.
e Todo profesional de la salud a contratar debera de contar con Término de SERUMS y Colegiatura Vigente.
e Todo profesional administrativo debera de contar con titulo y colegiatura.
e Todo profesional técnico asistencial y administrativo debera de contar con titulo.
o El Pastulante debera de presentar el Anexo 1 “Ficha Unica de Datos para la Contratacién de Personal dispuesto
en los “Lineamientos para la Contratacion de Personal CAS tomando como base las disposiciones extraordinarias
en materia de contratacion de personal del Sector Publico”, en cumplimiento del Decreto de Urgencia N° 029-
2020y el Curriculo Vitae Digital documentado (PDF), caso contrario no sera evaluado.

e El Curriculo Vitae digital (PDF) documentado debera estar debidamente ordenado segin lo establecido en el
Anexo 1.

. PROCEDIMIENTO DE SELECION Y EJECUCION DEL PERSONAL
El siguiente proceso de seleccion consta de las siguientes actividades y etapas las cuales se detalla a continuacién.

Ne | ETAPAS/ACTIVIDADES CARACTER PUNTAIJE MINIMO PUNTAIE
APROBATORIO MAXIMO

Presentacion de curriculo vitae Obligatorio No tiene

1 documentada. No tiene puntaje puntaje
Evaluacion de curriculo vitae

2 documentado Eliminatoria 35.00 50.00

3 Entrevista Personal Eliminatoria 35.00 50.00

DESARROLLO DE ETAPAS

Los postulantes seran los tnicos responsables de la informacion y datos ingresados para participar en el presente
proceso de seleccion y en cumplimiento con el perfil de puestos sefialados en el titulo Il

De la remision del curriculo vitae documentado al correo institucional gsr_churcampa@hotmail.com.

La hoja de vida documentado, serda presentada de manera obligatoria de manera ONLINE, el cual tiene que
contener el curriculo vitae, la documentacion sustentadora y las declaraciones juradas requeridas, se consignara
el siguiente raotulo: OBLIGATORIO: como primer documento adjunto (Los documentos deberan estar debidamente
foliados y firmado en cada hoja).

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

RED DE SALUD CHURCAMPA
Atte.: COMITE DE PROCESO DE CONVOCATORIA

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N° -2020/GOB.REG.HVCA/RSANG-R
Contratacién Administrativa de Servicio —CAS.

ORGANO/UNIDAD ORGANICA: ......ccomeereremrmsmssasis s sessnsesens

NOMBRE DE PUESTO:(al cargo que postula) .................

N° DE ITEM:(segun cuadro de requerimiento) SRR SN SR OSSR SRR AR

APELLIDOS Y NOMBRES....

DN e et memceeeseecnereaeaessas senees sasens semaes sasens ssnan N° Folios




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

Formato N2 01: “Ficha Resumen Curricular”

Curriculo vitae simple actualizado donde precise las funciones realizadas y fechas de inicio y fin de desempefio en su
trayectoria laboral.

Copia simple de los documentos para el puniaje adicional conforme al “Criterio de Evaluacion Curricular”. el orden de los
documentos debe ser de acuerdo a lo declarado en el Formato N° 01 “Ficha de Resumen Curricular”.

letras del abecedario o cifras como 19, 1B, 1 Bis, o los términos “bis” o “tris”.

El postulante debera tener en cuenta el siguiente MODELO DE FOLIACION:

|
E sfecssnasasenn e o'
e
oy . 13 " SR S— »| @2
Modelo de Foliacion 1]
(Referencial): ; g
% Fosssfssonsvafusasrensfepsanacacs » 03
f E--..}.............-....-‘......-.......... 04

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

Asimismo, los documentos foliados con ldpiz o rectificados, sera considerado NO APTO.

También se declarard como NO APTO al postulante que consigne incorrectamente el nimero de Proceso CAS, NOMBRE DE
PUESTO y NUMERO DE ITEM a la que se presente.

EVALUACION CURRICULAR.
Ejecucidn: la evaluacién del curriculum documentado de los participantes se basara estrictamente en la informacion

registrada segun el FORMATO N°® 01 “Ficha de resumen curricular” y se otorgara los puntajes respectivos de acuerdo al
Anexo N° 01 “criterios de evaluacion curricular” que forma parte de las presentes bases.

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

Para el caso de: Se acreditara con:

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

Formacién Académica La habilitacion del colegio profesional debera acreditarse con documento
sustentante o declaracion jurada segun el perfil de puesto solicitado.
Ciuisos:

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




acumulativos.

Debera acreditarse con copias simples de los certificados y/o constancias donde se
indigue el niimero de horas.

Cursos y/o Programas de | Programas de Especializacion y/o Diplomados:

Especializacion y/o | Son programas de formacion orientados a desarrollar determinadas habilidades y/o
Diplomados competencias en el campo profesional y laboral, con no menos de noventa (90)
horas de duracidn o, si son organizados por disposiciones de un ente rector en el
marco de sus atribuciones normativas, no menor de ochenta (80) horas.

Debera acreditarse con los certificados y/o constancia donde indique el nimero de
horas.

Experiencia General: CONSIDERAR Y LEER LAS BASES

El tiempo de experiencia laboral sera contabilizado seglin las siguientes
consideraciones:

Para aquelios puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, ia
experiencia general se contabilizara a partir del momento de egreso de la formacion
correspondiente, lo que incluye también las practicas profesionales y pre
profesionales de acuerdo a la normativa vigente bajo Decreto Legislativo 1401,
Decreto Legislativo que aprueba el Régimen Especial que regula las modalidades
formativas de servicios en el Sector Publico y su Reglamento aprobado con Decreto
Supremo N° 083-2019-PCM. Para ello, el postulante debera presentar constancia de
egreso u otro documento donde se precise la fecha de egreso.

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

Nota: Para los casos de SECIGRA, se considerara como experiencia laboral
unicamente el tiempo después de haber egresado de la formacion correspondiente.
Experiencia Especifica:

Es la experiencia asociada a la funcién y/o materia del puesto convocado, si debe
estar asociada al sector publico o si se requiere algin nivel especifico del puesto.

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

Publicacion: La publicacion solo incluira resultados de la evaluacion curricular. Los candidatos aprobados en la etapa de
evaluacidn curricular seran convocados a la etapa de entrevista personal, el cual la comisidn se encargara de sacar un
cronograma con fecha y hora, la misma que sera publicada en la pagina oficial de la Unidad Ejecutora y en el Portal del
Ministerio de Trabajo.

NOTA:

Seglin el T.U.O. de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sefiala que, para el caso de documentos

expedidos en idioma diferente al castellano, el postulante deberd adjuntar la traduccién oficial o certificada de los mismos
en copia simple.

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

Los participantes no pueden presentarse a la vez en 02 a mas {tems y/o convocatorias.

Se devolvera los curriculos documentados a los participantes que no hayan resultado ganadores, quienes podran recoger
sus sobres sélo hasta después de los 07 dias calendarios de haber culminado el proceso de seleccion. Caso contrario seran
desechados.

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

El postulante no debe registrar ninguna amonestacién y/o queja de incumplimiento de funciones en el desempefio de sus
labores.

EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAIE MAXIMO
APROBATORIO APROBATORIO
Evaluacion curricular 35.00 50.00
ENTREVISTA PERSONAL:

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



El/la candidato/a debera presentarse a la entrevista personal en la fecha y hora indicada en la publicacién de resultados
preliminares portando su Documento Nacional de Identidad. El/la postulante que no se presenten o lo haga fuera del
horario establecido, sera considerado como DESCALIFICADO/A.

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

Los resultados a ser publicados determinaran la condicién de APTO/A, NO APTO/A y DESCALIFICADO/A.

EVALUACION PUNTAIE MINIMO PUNTAIE MAXIMO
APROBATORIO APROBATORIO
Entrevista Personal 35.00 50.00

" BONIFICACIONES ADICIONALES A CANDIDATOS.

Bonificacién por Discapacidad.

Se otorgara una bonificacion del quince por ciento (15%) sobre el puntaje final obtenido luego de las evaluaciones y

entrevista realizadas en el proceso de seleccion, de conformidad con el Gobierno Regional de Huancavelica establecido en
_ el articulo 48° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
3 _330-2017 SERVIR/PE, a los candidatos que hayan acreditado con copia simple del Certificado de Discapacidad.
: | Discapacidad = (+15% sobre el Puntaje Total).
Bo-nlflcacnon por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas
Se otorgara una bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje final obtenido luego de las evaluaciones y entrevista
“realizadas en el proceso de seleccion y que hayan alcanzado el puntaje minimo aprobatorio, de conformidad con lo
establecido en la Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y la Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017- SERVIR/PE, 2
los candidatos que hayan acreditado con copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que
acredite su condicion de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

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

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

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

3 Bonificacion al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total
DE \&| =

j 25% del Puntaje Total.

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

CUADRO DE MERITO.

Elaboracién del cuadro de méritos

El cuadro de méritos es elaborado solo con aquellos candidatos que hayan aprobado todas las etapas del proceso de
seleccion: Evaluacién Curricular y entrevista personal.

CUADRO DE MERITOS
PUNTAIE POR ETAPAS PUNTAJE TOTAL BONIFICACIONES PUNTAIE FINAL
Evaluacién Curricular Entrevista = Puntaje Total NO CORRESPONDE Puntaje Final
+ Personal
si corresponde
Evaluacion Curricular + Entrevista = Puntaje Total + | Bonificacion a Ia Puntaje
Personal persona con | = Final
discapacidad (+15)
Si corresponde
Bonificacion al Puntaje
Evaluacion Curricular - Entrevista = Puntaje Total + | personal licenciado de | = Final
Personal las fueizas arimadas
(+10%)




Si corresponde
bonificacion a la
Evaluacidn Curricular * Entrevista =Puntaje Total + | persona con Puntaje
Personal discapacidad y al | = Final
personal licenciado de
las fuerzas armadas
(+25%)

Se precisa que en ambos casos la bonificacion a otorgar sera de aplicacion cuando el postulante haya alcanzado el puntaje
minimo aprobatorio en el puntaje total segtin corresponda.
Criterio de Calificacion
Se publicara el cuadro de méritos sélo de aquellos candidatos que hayan aprobado todas las etapas del proceso de
“seleccién: Evaluacion Curricular y Entrevista Personal.
a";.elaboracién del cuadro de méritos se realizard con los resultados minimos aprobatorios requeridos en cada etapa del
“p;&lceso de seieccion y ias bonificaciones, en caso correspondan, de licenciado de ias Fuerzas Armadas y/o Discapacidad o
ambas.
El/candidato que haya aprobado todas las etapas del proceso de seleccién que haya obtenido 70.00 puntos como minimo,
“¢era considerado como “GANADOR/A” de la convocatoria.
Los candidatos que hayan obtenido como minimo de 70.00 puntos segun cuadro de méritos y no resulta ganadores, seran
considerados como accesitarios.
Si el candidato declarado GANADOR en el proceso de seleccidn, no presenta la informacién requerida durante los 5 dias
-~ habiles posteriores a la publicacion de resultados finales, se procedera a convocar al primer accesitario segtn orden de
éritos para que proceda a la suscripcion del contrato dentro del mismo plazo, contado a partir de las mismas
,"igpsideraciones anteriores, la entidad podréd convocar al siguiente accesitario seglin orden de mérito o declarar desierto la
) alféza segun corresponda.

““RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL.

La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicara en el Portal Electrénico Institucional de la Unidad Ejecutora
1300 Gerencia Sub Regional Churcampa- Red de Salud Churcampa y se les comunicara via telefénica.

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

DURACION DEL CONTRATO:

Los Profesionales de la Salud, Técnicos Asistenciales, Especialista y Técnicos administrativos se contrata a partir del Martes
01 de Setiembre 2020 hasta el 30 de Noviembre del 2020

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO.

Y El candidato declarado GANADOR en el proceso de seleccion de personal para efectos de la suscripcién y registro de
\Contrato Administrativo de Servicios, debera presentar de manera obligatoria ante la Unidad de Recursos Humanos, dentro
e los 03 dias habiles posteriores a los resultados finales, lo siguiente:

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

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

e La persona ganador/a que a ia fecha de pubiicacion de resuitados mantenga vincuio iaborai con aiguna entidad
del Estado, debera cumplir con presentar copia de su carta de renuncia, en la que haya solicitado al area de
Recursos Humanos su baja en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y Datos de
Recursos Humanos del Sector Publico — AIRHSP del MEF, la cual deberd contar con el sello de recepcién de la
entidad.

e En caso en esta etapa se produzca desistimiento, extemporaneidad en la entrega de documentacion o suscripcion
de contrato, hallazgo de documentacion falso o adulterada, detencidn de algin impedimento para contratar con
el estado, sera retirado del puesto, procediéndose a llamar al siguiente candidato segin orden de mérito
considerado accesitario.

PRECISIONES IMPORTANTES.

Los participantes deberan considerar lo siguiente:

e Cualquier contraversia o interpretacion distinta a las bases que se susciten o se requiera aclarar durante el
proceso de seleccidn, sera resuelto por el érgano colegiado - Comité de Seleccidn.



e  El Curriculum Vitae de los participantes que cuestionan las actuaciones del Comité de Seleccion no sera devuelto
al participante, debiendo permanecer bajo custodia del rgano colegiado, a fin de proceder a su revision en el
momento pertinente.

e El presente proceso de seleccidn se regira por el cronograma elaborado en cada convocatoria. Asimismo, siendo
las etapas de caricter eliminatorio, es de absoluta responsabilidad del postulante o participante el seguimiento
permanente del proceso en el partal institucional de la Unidad Ejecutara 1300 Gerencia Sub Regional Churcampa
/ Unidad Operativa Red de Salud Churcampa.

e la conduccidn del proceso de seleccidn en todas sus etapas estard a cargo del representado por un Comité de

Seleccién.

El candidato debe conectarse a la hora indicada a las evaluaciones. No se aceptard ninguna justificacién para

presentarse fuera de hora, siendo el postulante automaticamente descalificado.

En caso se detecte suplantacién de identidad o plagio de algun candidato, sera eliminado del proceso de seleccion

adoptando las medidas legales y administrativas que correspondan.

Respecto a ia publicacion de ios resuitados finaies, ios postulantes / candidaios podran interponer ios recursos

administrativos previstos en la normatividad legales de seleccidn ni el proceso de vinculacién.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO Y CANCELACION DEL PROCESO

Declaratoria de proceso como desierto

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

e Cuando no se presenten postulantes/candidatos en alguna de las etapas del proceso,
e  Cuando ninguno de los postulantes cumpla con los requisitos minimaos exigidos.

'l « Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtenga el puntaje minimo
! establecido para cada etapa del proceso.

Cancelacion del proceso de selecciéon Administracion
El proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad en los siguientes casos:
e Cuando desaparece la necesidad dei servicio de ia entidad con posterioridad ai inicio dei proceso de seieccion,
previa comunicacion del drea usuaria.
e  Por restricciones presupuestarias.
e  Otros supuestos debidamente justificados.
e Cuando se presente algiin reclamo o impugnacion por algln item del presente proceso, esto suspende solo el
item, mas no el proceso, el cual continuara hasta su culminacion. La solicitud de impugnacion del proceso de
convocatoria CAS, deberd sefialar el item al cual esta dirigido.

__IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR Y PROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION

k pueden celebrar contratos administrativos de servicios las personas con inhabilitacién administrativa o judicial para el
grexcicio de la profesion o cargo, para contratar con el Estado o para desempefiar funcion publica.

impedidos de ser contratados bajo el CAS quienes tienen impedimento, expresamente previsto por las disposiciones
fales y reglamentarias pertinentes.

‘aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la prohibicién de doble percepcién de
~“ingresos establecida en el articulo 3° de la Ley N° 28175, Ley Marco del Emplea Publico, asi como el tope de ingresos
mensuales que se establezcan en las normas pertinentes.




FORMATO N° 01
FICHA RESUMEN CURRICULAR

(Con Caracter

de Declaracion Jurada)

ANEXO 01

Ficha Unica de Datos

Foto actualizada

“qla O&l:ina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacion detallada del servidor, la misma
q;g/bermitiré conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion Jurada,
- ‘Yemitida de acuerdo al Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
- RUC N°
= f;gl N°
" le}&de nacimiento A Distrito-Provincia-Departamento
- fTeléfono fijo Teléfono mévil
6;3"@0 electrénico personal Grupo sanguineo
Enfermedades /Alergias
En caso de emergencia
contactar a:
Baiant Teléfonos del contacto de
arentesco emergencla
Estado Civii ( ) Soitero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ()Conviviente

~jDiscapacidad

()si (

) No

( ) Asentamiento Humano

() Cooperativa

( ) Residencial

de discapacidad ( ) Fisicas ( ) Sensoriales ( ) Mentales ( ) Intelectuales
zas Armadas ()SI ( )NO ESPECIFIQUE:
iciLio
po de Via (marcar con "X")
() Avenida () Jirén ( )Calle ( ) Pasaje ( ) Alameda () Malecon () Ovalo
( ) Parque ( )Plaza ( )Carretera ( )Trocha () Otros: Especificar
. Namero :
Nombre de la via :
Interior :
Tipo de Zona {marcar con "X")
() Urbanizacién () Pueblo Joven () Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional

() Zona Industrial

() Grupo ( ) Caserio ( ) Fundo () Otros especificar
Ndmero :

Nombre de la zona: ,
Interior :

S . Provincia

Ubicacién geografica: Departamento —
Distrito

Referencia:

(Indicar Avenida/Calle y/o

Institucion cercana)

DATOS FAMILIARES

Apellidos y Nombres:

Fecha Nacimiento

Numero de DNI

Parentesco

institucién! Entidad enta

que labora o presta
servicios

1 1
I l}
1 1
l 1
I /

Favor completar esta informacion con firma en esta carilla.




DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS

Profesién
Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura
s st ot I I N° de Colegiatura
Estudios Superiores (Universitario - Técnico)
. Nivel aicanzado (Titulado/Bachiller
\ Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término Egresado/ Estudiante)*
: b\.\\
/ /
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)
Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término (Magi;t;rzos:‘:t;radol
Estudiante)*
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Especializacién - Diplomados
Centro de Estudios Materia I“mo"?; e Certificacion obtenida
/
/
/
\ /
yL’ En caso sei estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Cursos - Seminarios
Centro de Estudios Materia e Certificacion obtenida
Inicio/Término
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
IDIOMAS
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.




DATOS LABORALES

Experiencia Laboral
Institucion | Empresa Cargo - Actividad desempeiiada Inicio Término
I / l 1
I I I /
1 [ 1 I
[ ] I I
I ) I !
I I ) 1
I 1 I I
l I I 1
! / / !
I l ! /
Labores de docencia
Centro de Ensefianza Curso Inicio Término
Dictado
/ I / !
/ / I I
I | ! 1
') ! ! !
i i i i

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES
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Declaro bajo juramento lo siguiente:

REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL
(RNAS) (En caso corresponda)

ES| AR INSCRII O EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL | RIBUNAL Dk CON | RA | ACIONES DEL
ESTADO CON SANCION VIGENTE

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR CON
NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL'ART[CULO 5DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREAEL
REDERECI) PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA
LEY N°30794

TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA PROHIIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR O
CONTRATISTA Y/O PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO
POR EL MVCS.

SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS PERSONAS
SENALADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE

CONTRATACIONES DEL ESTADO

MERCIDIG SIA N TAME ARIENTE e thDm-u:\u r\:me,r‘\m U HONORARIOS POR CONCENTO DE Lnr‘Ar\v’v NE sEmsine
CERGIBIR SIMULTANCAMENTE REMUNERAGION, MENSION U HONCRARICS "CR CONCET O DE LOCACION DE SERVICICS,

ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL EJERCICIO DE
LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR PARTICIPACION EN UNO DE

LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS

ORGANOS COLEGIADOS

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

Fecha

Firma:
Dia Mes Aflo




FORMATO 02

DECLARACION JURADA A
o S (Nombres y Apellidos); identificado (a) con DNI
; mediante la presente solicito se me considere
; CUya denomiNacion 8 ......ceeeseismissssiiminn , convocado por Unidad

P :jperativa Red de Salud Churcampa, a fin de participar en el proceso de seleccidn descrito.

ara tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
e ESTAREN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.
s CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL ESTOY POSTULANDO.
e NO TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO1

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

;/ v° B®

[ er J
\'\5\5“‘5”“ Vel e CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISTOS SENALADOS EN EL PERFIL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

N

o

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

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

Ciudad de ..ooecvrrvvenne del did covnnenrcecerenns del mes de

Huella




FORMATO 02

DECLARACION JURADA B

, identificado (a) con DNI ... Carné de Extranjeria

// Ante usted me presento y digo:

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

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

’%\@m\a\x\ Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados originales, segin sean
Q) Ra S0

PO OPER
= TEln e

Ve Bo, 7 requeridos.
/& Porlo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudad de .....cccoeuveeene del dia ..ccooeeeerennes del mesde ... del afio 20.....

Huella




FORMATO 02

DECLARACION JURADA C

VO oW elie N 5.5 n.n NN NUROC] o, n " e e, identificado{a) con DNUN®
'~ domicilio en e M

~<
[n)
(=]
3

o2\
“DECLARO BAJO JURAMENTO:

j};b registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes judiciales, a nivel nacional. Asimismo, tomo
~“conocimiento que en caso de resultar falsa la informacién que proporciono, autorizo a Unidad Operativa Red de Salud
Churcampa a efectuar la comprobacidn de la veracidad de la presente Declaracion Jurada; segun lo establecido en el
Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Piblica — Titulo XIX del Cadigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

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

) Ciudad de .......ccceuee deldia ....ccoccoeee.. del mesde ................. del afo 20.....

Huella




FORMATO 02

DECLARACION JURADA D

. (o TR O identificado(a) con DNIN° .. y con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener conocimiento que en Unidad Operativa Red de Salud Churcampa se encuentran laborando mis parientes hasta
el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, unién de hecho o convivencia que

gocen de la facultad de nombramiento y contratacién de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el ingreso a
laborar a la entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N° 30294 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias Decreto Supremo N° 017-2002-PCM
“j . y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accién que configure

A e~

o
: /| ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre ia materia.

Asimismo, declaro que:
NO ( ) tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en Unidad Operativa Red de Salud Churcampa

SI () tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en Unidad Operativa Red de Salud Churcampa, cuyos datos
sefalo a continuacion:

Grado o relacién de parentesco o vinculo Area de Trabajo Apellidos Nombres
conyugal
Ciudad de del dia del mes de ................ del afio 20.....
Firmaticammmmmsmssmmnaramsss
DNI:

Huella




FORMATO 02

DECLARACION JURADA E

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

‘< v Yo, identificado/a con DNI , participante
del CAS N° , autorizo a la Unidad Operativa Red de Salud Churcampa o a una entidad tercera
contratada por dicha entidad, a validar informacién de mis datos personales en fuentes accesibles publicas y/o privadas.

Asimismo, brindo referencias laborales de mis ultimos trabajos, verificando que los teléfonos se encuentran
actualizados:

REFERENCIA 1 REFERENCIA 2 REFERENCIA 3 REFERENCIA 4

EMPRESA / ENTIDAD

DIRECCION
55 v s CARGO / PUESTO
(S Q PP DEL POSTULANTE
{| » 2\SALUD HENT
\

NOMBRE Y CARGO

DEL JEFE INMEDIATO

TELEFONOS

CORREO
ELECTRONICO

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 4112
del Cadigo Penal, concordante con el articulo 322 de la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ciudad de ..........cc..ce... del di@ e del mes de ................. del afio 20.....

Huella




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”
ANEXO N°01
CRITERIO DE EVALUACION CURRICULAR

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

EVALUACIONES PUNTAIE PUNTAJE
MINIMO MAXIMO

EVALUACION CURRICULAR 35 PUNTOS 50 PUNTOS

FORMACION ACADEMICA 10 15

11 Cumple con requisito minimo al puesto al que postula. 10
Supera el requisito minimo del puesto al que postula. 15

EXPERIENCIA GENERAL
Cumple con la experiencia general minimo requerido del puesto al

2.1 CUMPLE CUMPLE
que postula.

EXPERIENCIA ESPECIFICA i5 20

2§ Cumple con la experiencia especifica minimo requerido del puesto 15

' alque postula. T

Supera la experiencia especifica minimo requerido en un 100% del 5
puesto alque postua |77

CURSOS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION 10 15

A4 Cumple con los Cursos y/o Programas de Especializacién minimo 1B

’ requeridos del puesto al que postula. |77

Supera a los Cursos y/o Programas de Especializacion minimo -
requeridos en un 100% del puesto al que postula.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

CRITERIO DE CALIFICACION PARA LOS CASOS EN LOS CUALES EL PUESTO CONVOCADO NO REQUIERA LOS CURSOS Y/O

PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION.

puesto al que postula

PUNTAJE PUNTAJE
EYALIR I MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR 35 PUNTOS 50 PUNTOS
FORMACION ACADEMICA 20 30
i1 | Cumpie con requisito minimo ai puesto ai que postuia. 200 ]
Supera el requisito minima del Puesto al que postula. 30
EXPERIENCIA GENERAL
571 cumpie con ia Experiencia Generai minimo requerido del puesto ai CUMBLE EUINEGE
que postula.
EXPERIENCIA ESPECIFICA
31 Cumple con la experiencia especifica minimao requerido del Puesto T T e
al que postula.
supera la experiencia especifica minimo requerido en un 100% del 4n




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

ITEM N° 01: PERFIL DE PUESTO DE MEDICO PSIQUIATRA- COD - MC-PSI-01 |
FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO P |

§-.,'je =~ ol
GomEAND REGIONAL |
HUANCAVELICA

RLLD IR B 52 el

IDENTIFICACION DEL PUESTO
GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

uesto Estructurai MEDICO PSIQUIATRA

Nombre del puesto: MEDICO PSIQUIATRA
:?:::I'_'de"c'a Jerarauica - cENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE CHURCAMPA
Dependencia funcional: ~ UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CHURCAMPA

Puestos a su cargo? MEDICO PSIQUIATRA

. MISION DEL PUESTO N _
\\Brindar atencién en el campo asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerdo a las guias
o«

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

2

7

—

_' o

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Realizar acompafamientos clinicos psicosociales (4 por mes), de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico Psicosocial elaborado por
el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario (Informe)
2 Atencion ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psncosouales para intervencién terapeutlca
seguimientoy monitorea del plan de atencién individualizada (PAI).
3 Participacién en reuniones de evaluacién integral

Psicote! rama individual y familiar ambulatoria a personas con morbilidad
Sesiones de terapia grupal

Eléboraéiéﬁ; narracion y revision de qﬁe toda Historia clinica este c'o'mpletam
Visitas Domiciliarias a usuarios/familiareé

Intervencién en el diagnéstico participativoy planes locales de salud mental

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmacnones Internas:

'Coordmacmn con los miembros de su equo de trabajo
1 B -
Coordinaciones Externas:

;rIPRESS, Organizaéioneé e instituciones locales, y agentes comunitarios de salud.



Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”
FORMACION ACADEMICA

‘A) vael Educatlvo ZB) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos ;C) ACoIeglatura?
ORI o, Sy st Bl o, i, S
1 I i | [ 1
|ncomplau Coméileta ‘ { Eg:esado(a) } 'Bachiller { X Titula/ Licenciatura LSO X No{
S | R . Fos— | } N — —
|Primaria : EL_ . % ﬁ E D) ¢Habilitacion
. -
| | | vprofesmnal’
T r | MEDICO PSIQUIATRA |
Secundaria } { 1 | ! Si
o | | |
—_— T = T g o ‘:f,i. .i - 3 e gk G ', o o |
| Técnica Basica | ! ! 1 i | { | | ?
(162 afios) i | 7 ! Maestna | i Egresado | ;Grado é
| 1
~ [ Técnica Superior | i ! I
364afos) [ L r |
e P == |
;L Doctorado ; |Egresado | |Grado \
— ; ; A | .
X %Unlversltarla ! i j X i w]No APLICA !
{ S IR | | A—— ; 5 ;
. . ) |
. CONOCIMIENTOS

% nA) Conacimientos Técnicos prlnmpales requendos para el puesto (Nu se requtere sustentar con documenms}
_‘Conocer los documentos Normativos generales del Programa Presupuestal Control \ Prevencion en 'Salud Mental

/ B) Cursas Yy Programas de especnallzacmn requerldos y sustentados con documentaos:

mental comunitaria (opcional) y otros afines at puesto

Capacntacnén en gerencia de servicios de salud y afines. Capacltaadn en clima organlzacnonal terapla famlllar, espec:ahzacton en salud

C) Conocimientos de Ofimatica e Idlomas/DlaIectos

| Observaciones.-

. . S ”
Nwel de dommio | IDIOMAS Nivel de dominio |

OFIMATICA : « a = - : : .
Noaplicay  Béasico  Intermedio | Avanzado DIALECTO Noaplica)  Basico | Intermedio = Avanzado |

{Procesador de textos X ! Ingla l X i
5 T t i
;Ho]as de cdlculo X i { |Quechua X ‘
. X } § Otros (Especificar) 1
i Otros (Especificar) i it - 7

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
101 afio (Incluye serums) CONSTANCIA EGRESO DE ESPECIALIDAD

Experiencia especifica

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

|01 afio (Incluye serums)

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

01 afo (Incluye serums)

L saiia - -

C. Marque el mvel mfmmo de puesto que se requnere como expenencua ya seaen el sector publlco o pnvado

Profesional X Auxiliar o Analista Especialista X Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
Asistente | Coordinador Departamento ) Director

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

|CONSTANCIA EGRESO DE ESPECIALIDAD

HABILIDADES 0 COMPETENCIAS

’HABILIDADES PARA EL MANEJO DE GRUPOS 'IDENTIFICACION CON LA INSTITUCION/POSEER lN|CIATIVA ‘TOMA DE DECISIONES

]TOLERANCIA Y AUTOCONTROL/VOCACION DE SERVICIO, CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA , COMUNICACION Y BUEN

ITRATO/CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA , COMUNICACION Y BUEN TRATO/ ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD, INICIATIVA Y

'\HONRADEZ/LIDERAZGO PROACTIVO CON CAPACIDAD DE INICIATIVA PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y BAJIO PRESION/COMUNICACION

IEFELTIVA Y ADECUADAS RELACIONES INTERPERSONALES, QUE PROMUEVAN UN BUEN CLIMA LABORAL

REQUISITOS ADICIONALES




Puestos a su cargo: PSICOLOGO (A)

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

TEM N° 02: PERFIL DE PUESTO DE PSICOLOGO (A) - COD - PSI-01
FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

PSICOLOGO (A)

ﬂl"ﬁi\eﬂ mmn o lﬂﬂ

PSICOLOGO (A)

Dependencia jerarquica - 'k B
lineal:

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE CHURCAMPA

Dependencia funcional: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CHURCAMPA

‘MISION DEL PUESTO
/Brindar atencion en el campo asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerdo a las
guias y protocolos establecidos con la finalidad de lograr la prevencion, recuperacion y rehabilitacon de la persona, |
_familia y comunidad

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Acompafiamientos clinicos psicosociales (4 por mes), de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico Psicosocial elaborado por el
_equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario (Informe)
Atenciones ambulatorias a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psmosomales para Ia elaboracién dela historia

clinica, diagndstico clinico, psicosocial especializado y elaboracién de plan de atencion individualizado

Atencién ambulatoria de seguimiento por psicologia a personas con morbilidad en trastornos mentales

Psicoterapia individual o familiar ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales y/o problemas psicosociales segtin

correspande. -

Asistenciay supervnsmn tecnlca mensual 2 Ios grupos de ayuda mutua de usuanos con problemas de depresmn trastomos adlctlvos
violencia, etc. N

Taller de rehablhtacuon psmosocnal

Visitas Domiciliarias a usuarios/familiares

Intervencion en el diégﬁostico bé&icipatiVé y planes locales de salud mental

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordlnacmnes Internas

CoordmaCIén con los miembros de su eqmpo de trabajc del Centro de Salud Mental Comunitario

Coordmacxones Externas

i

. i

i
{
{
|
|
|
|
§

‘IPRESS Ncleos de Ia UORSCH Organazacuones e mstltucnones Iocales (publaco y pnvadas), redes de apovo agentes comumtanos de salud ‘

|
|
\

|de la Provincia de Churcampa.

i
i
{
|



Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

FORMACION ACADEMICA He i | - s .
lA) Nivel Educativo B) Grado(s)/sntuacnon academlca y carrera/espeaahdad requerldos 'C) iColegiatura? |
i N R S B S i I | | =3 I i
} Incom@lleta Completa | ngresado(a) ™ }Bachiller | X |Thulo/ licenciatura | I E X !No; E }
e | S A | [N | WO
i . . P H ! |
} ‘ |D) ¢Habilitacién
| |

profesuonal‘«’

|
‘{)( Nol

SRS

i
i
{
|

?anarla
1 PSICOLOGO (A)
|
S

Secundaria i

| O |

.._..‘ ) - r =

|Maestria | iEgresado i |Grado
il -  S—

i [Tecnlca Basica
{ 1(1 62 afios) ]

ey e e

: |
i | Técnica Superior | ’ NO APLICA |
| I} ]
| l(364afos) ] ! | {
TR i 1 — |
; Doctorado | }Egresado ! 'Grado f
E |Universitaria i } t X | :
) G NO APLICA | !

CONOCIMIENTOS

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

Conocer Ios documentos Normativos generales del Programa Presupuestal Control y Prevencién en salud Mental

B) Cursos y Programas de especnahzac n requerndos y sustentados con documentos
|

lCapamtaaén en de servicios de salud y afines. Capacutacnén en clima orgamzacnonal terapaa famlllar, Conocnmlento en Salud Comunutana, !
11'rabajo con nifios y adolescentes, Manejo de talieres, Conocimientos y atencion sobre Violencia Familiar, Conocimiento en Psicoterapia,
Btenc-ah v/o especializacion en SALUD MENTAL COMUNITARIA (opcional) v otros afines al puesto.

C) Conocimientos de Ofimatica e idlomas/Dlalectos

| | vael de domlnlo IDIOMAS | vael de domlmo i
| OFIMATICA e —_— A S ; E
L No aplica Bisicc | Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplical " Basico ‘ Intermedio Avanzado‘
| 1 1 H ] 1
i Procesador de textos i X | l‘"z‘ és X !
;Holas de calculo i ! X i | }Quechua | X | | 5 ;
rograma de - . x T ovos (Bspecifican) | i N
resentaciones | i |
Otros (Especificar) I Otros (Especificar) f
; { { |

Otros (Especificar) ~|Observaciones.-

Otros (Especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia geneial
|ndlque el tiempo totz| de experiencia Iaboral ya sea en ¢ el sector pubhgog prlvado L

|01 ANO de EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO, SUSTENTADO CON ADENDAS, CONTRATOS, BOLETAS DE PAGO Y/O
{CONSTANCIAS DE TRABAIO

Experiencia especifica

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

{01 ANO incluye SERUMS (DESEABLE)

|

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

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

Profesional X Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
Asistente Coordinador Departamento Director

* Mencione otros aspectas complementarios sobre el requisito de e.

riencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES 0 COMPEI' EN CIAS

[HABILIDADES PARA EL MANEJO DE GRUPOS IDENTIFICACION CONLA INSTITUCION/POSEER INIC|AT|VA TOMA DE DECISIONES
TOLERANCIA Y AUTOCONTROL/VOCACION DE SERVICIO, CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA , COMUNICACION Y BUEN
TRATO/CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA , COMUNICACION Y BUEN TRATO/ ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD, INICIATIVA Y
HONRADEZ/LIDERAZGO, PROACTIVO CON CAPACIDAD DE INICIATIVA PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y BAJO PRESION/COMUNICACION
{EFECTIVA Y ADECUADAS RELACIONES INTERPERSONALES, QUE PROMUEVAN UN BUEN CLIMA LABORAL

REQUISITOS ADICIONALES
NO APLICA




