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CAPITULO |

I GENERALIDADES:

1.1.

1:2;

1.3.

1.4,

d)

e)

1.5,

a)

b)

c)

ENTIDAD CONVOCANTE,
NOMBRE *UNIDAD EIECUTORA 405 RED DE SALUD ANGARAES
RUC N° 120601021006

DOMICIO LEGAL.
JR. MARISCAL SUCRE S/N

OBIETIVO DE LA CONVOCATORIA:

El presente proceso de seleccién bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057, tiene
por objeto la contratacign de personas idéneas que retnan los requisitos establecidos en
los perfiles de Puestos, para las diversas Unidades Orgénicas estructurados del Centro de
Salud Mental Comunitario de ia Red de Salud Angaraes, de acuerdo al siguiente detalle,

SISTEMA DE CONTRATACION:

El presente Proceso de rige Por:

Decreto Legislativo N° 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios,

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

Ley N° 29849 — Ley que establece |3 eliminacién Progresiva dej Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga Derechos Laborales.

Guia Operativa para La Gestién De Recursos Humanos durante |z vigencia de |3
declaratoria de Emergencia Sanitaria producida por el COVID-19, Versién 3).
Septuagésima Tercera Disposicign Complementaria Final de la Ley N° 31365 Ley N° 31365
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022,

BASE LEGAL.

Decreto Legislativo Ne 1057, que regula e Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios.

Reglamento del Decreto Legislativo No 1057 que regula e Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto Supremo Ne 075-2008-
PCM, modificado por Decreto Supremo Ne 065-2011-PCM,

Ley N2 2984g, Ley que establece [a eliminacién progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 Y otorga derechos laborales.

Decreto Supremo Ne 004-2019-Jus, que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley N2
27444 ~ Ley de Procedimiento Administrativo General,

Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

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

Resolucion Ministerial ne 816-2011-EF/43 y modificatorias,

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° OSl-ZOlO-SERVJR/PE, modificada por Resolucion
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 Gestidn del Proceso de Disefio de Puestos y Formulacién del Manual de
Perfiles de Puestos - Mpp"

Resolucion 313-2017-SERVIR-PE que aprueba la “Guia metodoldgica para el Disefio de
Perfiles de Puestos para entidades publicas, aplicable a regimenes distintos a I3 Ley N°
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q)

r)

s)

1.6.

1.7.

30057, Ley del Servicio Civil”, que en Anexo N° 01 forma parte de [a mencionada
Resolucién.

Ley N® 26790, Ley de Modernizacign de la Seguridad Social en Salud.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a |a Informacién Pblica.

Ley N°27815, Cddigo de Etica de I3 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 plblico en caso de parentesco y normas
complementarias.

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

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

Septuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final de Ia Ley N° 31365 Ley N° 31365
Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afio fiscal 2022,

Oficio Circular N® 011ﬁ2022-DG~DIGEP/MINSA

Demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION.
Comité Especial de Evaluacién de Procesos de Seleccién — CAS 2022,

REQUERIMIENTO DE PUESTOS OFERTADAS.

REQUERIMIENTO DE PERSONAL PARA LA CONTRATACION ADMNISTRATIVA DE SERVICIOS CAS N°

ITEM

DEL PUESTO

01

NOMBRE‘E Dc::_l:; ‘ CANTIDAD PLAZO CONTRAPRESTACION ORGANO/UNIDAD ORGANICAT

MEDICO
CIRUJANO

001-2022/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS

03

CENTRO DE SALUD MENTAL

01 MES.ES(marzo, S/.6,500.00 COMUNITARIO-LI‘RCAY
abril, mayo)

03 MESES
. CENTRO DE SALUD MENTAL
02 | PSICOLOGOD (marzo, abril, $/.2,500.00 COMUNITARIO-LIRCAY
mayo)
03 MESES
. CENTRO DE SALUD BAP
03 | PsiCOLOGO (marzo, abril, S/.2,300.00 CHACAPUNCO
mayo)
i CENTRO DE SALUD MENTAL
04 ENFERMERO ENF-1 01 MES'ES(marzo, S/.2,500.00 COMUNITARIO-LIRCAY
abril, mayo)
CAPITULO |1

2.1. CRONOGRAMA:

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA —

Aprobacion de Ia convocatoria

AREA RESPONSABLE

COMISION ESPECIAL PARA
03 de marzo del 2022 | 1A SELECCION DE
PERSONAL CAS -2022
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Convocatoria:
Publicacién y difusion de la convocatoria
en:

Del 04 de marzo al

UNIDAD DE RR.HH.

s TALENTO PERU - SERVIR,
http://www.empleos eru.gob.pe
* FACEBQOK INSTITUCIONAL

08 de marzo del 2022

Publicacién de Ia convocatoria en el
Portal web del Gobierno Regional de
Huancavelica, en lugar visible de fa Red
de Salud Angaraes y en lugar visible de
acceso al publico (FACEBOOK
INSTITUCJONAL)

Del 04 de marzo al

UNIDAD DE ESTADISTICA
INFORMATICA

08 de marzo del 2022

A TRAVES DEL CORREQ
ELECTRONICO
INSTITUCIONAL

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

correo  electrénico dispuesto por |a
Unidad Ejecutora

ue405redangaraes@gmail.com

Seleccidn:

09 de marzo de 2022 a
partir de las 9:00 am
hasta 01:00 pm

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS
-2022

10 de marzo del 2022 a
partir de las 09:00 am

Evaluacion de I hoja de vida
documentada,

Publicacion  ge resuitados de |a
Evaluacién de Hoja de vida documentada
en el portal web del Gobierno Regianal
de Huancavelica, Red de Salud Angaraes
y/o en lugar visible de acceso plblico,
Facebook institucional,

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS
-2022

10 de marzo del 2022

Horas: 08:00 p.m,

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS
-2022

11 de marzo del 2022

Presentacion de recurso de
reconsideracion (solicitud dirigida a Ia
comision de seleccién CAS) al correo

ue405redangaraes@gmai!.com

de: 09:00 am a 10:00
am

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS
-2022

11 de marzo del 2022

Publicacién de resultados a recurso de
reconsideracion Via Facebook
institucional

12:00 a.m.

Entrevista  personal segun  rol de
entrevistas  previamente publicado en
lugar visible de acceso publico, Facebook
institucional.

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS
-2022

14 de marzo dei 2022

A partir de las 9:00 a.m.

COMISION ESPECIAL PARA LA
SELECCION DE PERSONAL CAS

Publicacion de resultados de la Entrevista
Personal y resultado final en el portal web
del Gobierno Regional de Huancavelica
¥/0 en lugar visible de acceso plblico.

14 de marzo del 2022

Horas: 8:00 p.m.
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Registro, suscripcion del contrato, inicio de labores, induccién de personal:

15 de marzo del 2022

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

Adjudicacién de puestos

16 de marzo del 2022

Inicio de labores e induccign de personal

2.2, ETAPAS DEL PROCESO:

2.2.1. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:

° Los postulantes deberin de remitir su Curriculo Vitae en formato digital (PDF) al correo
institucional de la red de salud de Angaraes uedOSredangaraes@gmail.com, sefialando en
asunto: “Nombre del Puesto, N° de item, Cédigo de Plaza, apellidos y nombres; por ejemplo:

MEDICO CIRUJANO cédigo M.C.01 apellidos y nombres”,
——=== LINVJANO codigo

2.2.2. EVALUACION CURRICULAR:

° El Comité de Evaluacign CAS, serd quien realizara Jas verificaciones que correspondan en cuanto
a los perfiles solicitados,

2.2.3. REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR:

® Podran Participar del presente proceso, toda persona natural con las condiciones y los requisitos
minimos sefialados en los perfiles solicitados.

* Todo profesional asistencial deberd de contar con titulo, colegiatura y habilidad laboral vigente.
® El Postulante debers de presentar el Anexo 1 “Ficha Unica de Datos para la Contratacién de
Personal dispuesto en los “Lineamientos para la Contratacién de Personal CAS tomando como
base |as disposiciones extraordinarias en materia de contratacidn de personal del Sector Publico”,
én cumplimiento del Decreto de Urgencia N° 029-2020 y el Curriculo Vitae Digital documentado
(PDF), caso contrario no serd evaluado.

° No tener vinculo laboral vj ente a la fecha de publicacién de Ia convocatoria con la Unidad
Ejecutora Red de salud Angaraes bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057 (CAS -
ORDINARIO, CAS COVID).

CAPITULO 11l

3. PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y EVALUACION DEL PERSONAL
El siguiente proceso de seleccidn consta de las siguientes actividades Y etapas las cuales se detalla
a continuacion.

ETAPAS/ACTIVIDADES CARACTER PUNTAIE MINIMO

APROBATORIO

Presentacién de curriculo vitae . 4
Obligatorio
documentada.

Evaluacion de curriculo vitae . ;
2 Eliminatoria
documentado

A
- MEEERRE i
o/
e 0
S
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3.1. DESARROLLO DE ETAPAS

Los postulantes seran los tinicos responsables de la informacign y datos ingresados para participar
en el presente proceso de seleccién y en cumplimiento con el perfil de puestos sefialados en el
titulo 11,

De la remisién del curriculo  vitae documentado  al correo  institucional:
ue405redangaraes@gmail.com

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

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

e e TR o SN YT g T S S S SR, i s, 0, Nt Rt T L e =% o ST o Y 'Zl'v\'.r-‘.:}"i':—‘.__‘t;-ﬂl oy R 2
s o 2 A R et v ey
| PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N© 001-2022/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE—CAS. Ia
! |
1
Contratacion Administrativa de Servicio —CAS. i
i
| i
! ORGANO/UNIDAD ORGANICA: E
i ‘
{
g. NOMBRE DE PUESTO:(al cargo que postula) ............... H
] H |
1: CODIGO DE PLAZA: (seglin resumen de requerimiento de plazas) e |
1] |
| 1} 1]
|| APELLIDOS Y NOMBRES: §
[} f
g

Q' DNI N° FONOS .ot §
B |
iL = R : - e
L =orsey B e S s 2 e L T S |

Los postuiantes remitiran la DOCUMENTACION SUSTENTATORIA DE MANERA OBLIGATORIA en formato
PDF en el siguiente orden:
a. Copia de DNI
b. ANEXO N2 01: “Ficha Resumen Curricular”
Curriculo vitae documentado (PDF) actualizado donde precise las funciones realizadas y fechas de
inicio y fin de desempefio en su trayectoria laboral.
Copia simple de los documentos para el puntaje adicional conforme al “Criterio de Evaluacién
Curricular”. El orden de los documentos debe ser de acuerdo a lo declarado en el Anexo N° 01
“Ficha de Resumen Curricular”, no se consideraran los documentos a evaluacién de no estar
plasmado en el Anexo N° 01

€. ANEXO Ne¢ 02; 03; 04; 05; 06; 07; 08 Declaraciones Juradas (firmados y con huella digital).
La verificacion tanto del orden de log documentos Sustentatorios, asi como del foliado y firmado
de los mismos, lo realizara el postulante. Toda documentacién deberd tener folio en cada una de
sus hojas.

Un falio corresponde a cada documento presentado, los documentos que tengan codigos de
registro o similares en la parte posterior deben estar fotocopiados en ambas caras,

No se foliard el reverso de las hojas ya foliadas, tampoco se deberd utilizar a continuacion de la
numeracién para cada folio, letras del abecedario o cifras como 19, 1B, 1 Bis, o los términos “bis” o
", * M
tris”.
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El postulante deberd tener en cuenta el siguiente MODELO DE FOLIACION:

| i
SN = - 1 ] H

T B e a

Modelo de Foliacison £

(Referenciat): £ ]
------------------------- :

—

(VN N e S { ]

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

Asimismo, los documentos foliados con ldpiz o rectificados, serd considerado NO APTO.
También se declarard como NO APTO al postulante que consigne incorrectamente el ntimero de Proceso
CAS, NOMBRE DE PUESTO Y CODIGO DE PLAZA a I3 gue se presente,

3.1.1. EVALUACION cU RRICULAR.

Ejecucion: la evaluacién del curriculum documentado de los participantes se basard estrictamente enla
informacién registrada segun el ANEXO N° 01 “Ficha de resumen curricular” y se otorgars los puntajes
respectivos de acuerdo al FORMATO N” 01 “Criterios de Evaluacién Curricular” que forma parte de las
presentes bases.

Los requisitos solicitados en Ia presente convocatoria serén sustentados del siguiente modo:

Para el caso de: ] Se acreditara con:

Deberd acreditarse con copia simple de la formacién acadeémica requerida en el
perfil del puesto convocado (Certificado de Secundaris Completa, Certificado de
Estudios Técnicos Bésicos o Profesional Técnico, Constancia de Egresado, Diploma
de Bachiller o Titulo que emite |a universidad confiriendo el grado académico).

Formacidn
Académica

La habilitacién del colegio profesional debers acreditarse con documento
sustentante o declaracién jurada segin el perfil de puesto solicitado.
Cursos:

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

Debera acreditarse con capias simples de los certificados y/o constancias donde se

Cursos y/o | indique el ntimero de horas.
Programas de
Especializacién Programas de Especializacién v/o Diplomados:

y/o Diplomados
Son programas de farmacion orientados a desarrollar determinadas habilidades y/o
competencias en el campo profesional y laboral, con no menos de noventa (90)
horas de duracidn 0, si son organizados por disposiciones de un ente rector en el
marco de sus atribuciones normativas, no menor de ochenta (80) horas.

Deberd acreditarse con los certificados y/o constancia donde indique el nimero de
horas,

72, /
7 g ila o
e
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Experiencia General: _l

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

Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, la
experiencia general se contabilizard 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, Decreto Legislativo que aprueba
el Régimen Especial que regula las modalidades formativas de servicios en el Sector
Piblico y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 083-2019-PCM. Para
ello, el postulante debera presentar constancia de egreso u otro documento donde
se precise la fecha de egreso.

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

Experiencia
Laboral

Experiencia Especifica:

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

Meéritos y/o | Serdn considerados con documentacion: Resoluciones, constancias y cartas de
Reconocimientos | reconocimientos y/o felicitaciones.

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

Publicacion: La publicacién solo incluirs resultados de la evaluacidn curricular, Los candidatos aprobados
en la etapa de evaluacién curricular seran convocados a |a etapa de entrevista personal, el comité de
evaluacién se encargara de sacar un cronograma con fecha y hora, la misma que serd publicada en la
pagina oficial de la Unidad Ejecutora y en el Portal del Ministerio de Trabajo.

NOTA:

Segun 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 deber3 adjuntar la traduccidn
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 gue 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 cddigos de plazas y/o convocatorias caso
contrario seran considerados como NO APTOS.

Los informes técnicos de los jefes de EE.SS, Micro red ¥ Red que contengan observaciones, sanciones,
amonestaciones, deudas u otros antecedentes negativos del postulante, serdn recepcionados y
tomados en cuenta por el comité en la fase de Ia 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 PUNTAIE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO APROBATORIO

Evaluacion curricular 35.00 ] 50.00 J
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3.1.2. ENTREVISTA PERSONAL:

Ejecucion: La entrevista tiene puntaje y es eliminatoria. Tiene como finalidad seleccionar a los/las
candidatos/as més idéneos 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 el comité de evaluacién CAS.

El/la candidato/a debers presentarse en la entrevista personal en |a fecha y hora indicada en la publicacién
de resultados preliminares mostrando 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 v sin discapacidad, se prioriza Ia contratacion 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/Ay DESCALIFICADO/A.

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

PUNTAJE MiNIMO PUNTAJE MAXIMO
EVALUACION APROBATORIO APROBATORIO
Entrevista Personal 35.00 50.00

BONIFICACIONES ADICIONALES A CANDIDATOS.

Bonificacién por Discapacidad.

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

Eiscapacidad =(+15% sobre el Puntaje Total).

Bonificacién por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas

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

Eersonal 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 bonificacién total de 25% sobre el puntaje total.

Bonificacion por Persona con Discapacidad = 15% del Puntaje Total
+
Bonificacién al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total

25% del Puntaje Total.
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En 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 momento 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.

Elaboracion 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

PUNTAJE POR ETAPAS PUNTAJE TOTAL BONIFICACIONES PUNTAJE T
FINAL

Evaluacion Entrevista = Puntaje Total NO CORRESPONDE Puntaje Final
Curricular + Personal

si corresponde
Evaluacién + | Entrevista = Puntaje Total + | Bonificacion a Ia Puntaje
Curricular Personal persona con | = | Final

discapacidad (+15)

Si corresponde

Bonificacién al Puntaje
Evaluacién + Entrevista = Puntaje Total + | personal = | Final
Curricular Personal licenciado de las

fuerzas armadas

(+10%)

Si corresponde

bonificaciésn a la
Evaluacién + Entrevista =Puntaje Total + | persona con Puntaje
Curricular Personal discapacidad y al | = | Final

personal

licenciado de las

fuerzas  armadas
| (+25%)

Se precisa que en ambos casos la bonificacion a otorgar serd de aplicacién cuando el postulante haya
alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en el puntaje total segln corresponda.

Criterio de Calificacién

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

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

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

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

Si el candidato declarado GANADOR en el proceso de seleccién, no presenta la informacién requerida
durante los 5 dfas habiles posteriores a la publicacién de resultados finales, se proceders a convocar al
primer accesitario segtin orden de méritos para que proceda a la suscripcidn del contrato dentro del mismo
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plazo, contado a partir de las mismas consideraciones anteriores, la entidad podra convocar al siguiente
accesitario segtin orden de mérito o declarar desierto |a plaza segin corresponda.

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

ADJUDICACION DE PLAZAS: Se realizard de acuerdo al orden de meérito 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 contratan
por tres meses a partir de la firma del contrato.

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO.

El candidato declarado GANADOR en el proceso de seleccion de personal para efectos de la suscripcién %
registro de Contrato Administrativo de Servicios, deberd presentar de manera obligatoria ante la Unidad de
Recursos Humanos, dentro de los 05 dias hébiles posteriores a los resuitados finales, lo siguiente:
® Presentar copia fedatada y/o legalizada de los documentos que sustenten el Curriculo Vitae, tales
como: Grados o Titulos Académicos, Certificados de Estudios, Certificados y/o Constancias de
Trabajo, y otros documentos que serviran para acreditar el cumplimiento del perfil; a excepcion de
la documentacién indicada en el Articulo 5 “prohibicién de la exigencia de la documentacion” del
Decreto Legislativo N° 1246 que aprueba diversas medidas de simplificacién administrativa. En caso
de contar con Orden de Servicio, deberd presentar en documente original ia constancia de
prestacion del servicio brindado o el que haga sus veces.,
® Certificado de Salud Mental, emitido por los hospitales del Ministerio de Salud y/o centro de salud
mental comunitario y Certificado de Salud Fisica emitido por los hospitales del Ministerio de Salud.
(Original).
® la persona ganadora/a que a la fecha de publicacién de resultados mantenga vinculo laboral con
alguna entidad del Estado, deberd cumplir con presentar copia de su carta de renuncia, en la que
haya solicitado al 4rea de Recursos Humanos su baja en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y Datos de Recursos Humanos del Sector Publico — AIRHSP del MEF, la cual
deberd contar con el sello de recepcion de la entidad.
® Encaso en esta etapa se produzca desistimiento, extemporaneidad en la entrega de documentacidn
0 suscripcion de contrato, hallazgo de documentacién falso o adulterada, detencién de algin
impedimento para contratar con el estado, serd retirado del puesto, procediéndose a llamar al
siguiente candidato seglin orden de mérito considerado accesitario.

PRECISIONES IMPORTANTES.
Los participantes deberén considerar lo siguiente;

e Cualquier controversia 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 Seleccién.

e El Curriculo Vitae de los participantes que cuestionan las actuaciones del Comité de Seleccién no
serd devuelto al participante, debiendo permanecer bajo custodia del érgano colegiado, a fin de
proceder a su revisién en el momento pertinente,

® El presente proceso de seleccién se regira por el cronograma elaborado en cada convocatoria.
Asimismo, siendo [as etapas de caracter eliminatorio, es de absoluta responsabilidad del
postulante o participante el seguimiento permanente del proceso en el portal institucional del
Gobierno Regional de Huancavelica y/o lugar de acceso publico de la red de salud angaraes.

¢ La conduccién del proceso de seleccidn en todas sus etapas estara 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 autométicamente descalificado.

ALDES
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®* En caso se detecte suplantacion de identidad o plagio de algun candidato, seré eliminado del
proceso de seleccién adoptando las medidas legales y administrativas que correspondan.

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

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO Y CANCELACION DEL PROCESO

Declaratoria de proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos siguientes:
¢ Cuando no se presenten postulantes/candidatos en alguna de las etapas del proceso.
® Cuando ninguno de los postulantes cumpla con los requisitos minimos exigidos.
e Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtenga el puntaje
minimo establecido para cada etapa del proceso.

Cancelacién del proceso de seleccién Administracion
El proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad en los siguientes casos:
® Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso
de seleccion, previa comunicacién del drea usuaria.
® Por restricciones presupuestarias.
*  Otros supuestos debidamente justificados.
¢ Cuando se presente algtn reclamo o impugnacion por algdn item del presente proceso, esto
suspende solo el item, méas no el proceso, el cual continuard hasta su culminacidn. La solicitud de
impugnacion del proceso de convocatoria CAS, deberd sefialar el item al cual ests dirigido.

IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR Y PROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION
No pueden celebrar contratos administrativos de servicios las personas con inhabilitacion administrativa o

judicial para el ejercicio de I3 profesion o cargo, para contratar con el Estado o para desempefiar funcién
publica.

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

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




ANEXO N° 01

FICHA RESUMEN CURRICULAR
(Con Caracter de Declaracién Jurada)

I DATOS PERSONALES:
Apellido Paterno:
Apellido Materno:

Nombres:
Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento:

Lugar de Lugar de Nacimiento:

Departamento: .....cvveeiein, Provincia:...................................Distrito:........................
Documento de Identidad:..
R.U.C. N*;
Estado Civil:
N° de hijos: ¥R TR L e e s R
Direccién Domiciliaria segiin DNI. Avenida/Calle/lirén):

Teléfonos (*):
Correo electronico (*}: ..o s
Estudios Primarios en la Institucién Educativa de

Estudios Secundarios en la Institucién Educativa de:.
Colegio Profesional (N° si aplica):
MARQUE CON UN ASPA (X):
ES PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO
ES PERSONA LICENCIADOQ DE LAS FUERZAS ARMADAS Sl NO

(*) Consigne correctamente su ntimero telefénico y direccién electrénica, pues en el caso de requerirse, la entidad
utilizard tales medios para la respectiva comunicacidn.

Il.  FORMACION ACADEMICA:
La informacion a proporcionar en el sigulente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que
sustenten lo informado (fotocopia simple).

Titulo 0 Grado Nombre de Profesion o FECHA DE EXPEDICION CIUDAD/PAIS N2 FOLIOﬂ
la Institucién | Especialidad DEL TITULO (*}
{MES/ANO)

DOCTORADO
MAESTRIA

TITULO PROFESIONAL O
UNIVERSITARIO
BACHILLER / EGRESADO
ESTUDIOS TECNICOS
(computacién, idiomas
entre otros).

ESTUDIOS {Solo lienar si el perfil de puesto lo requiere),
{primarios/Secundarias) J

(Puede insertar més filas si asi lo requiere).
(*) Especificar el ndmera de folio donde chra ol docurento que acredite su formacidn acads iica.




1. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADO:
Se valorard: diplomados y especializaciones mayores a 90 horas, y si son organizados por un ente rector, se podra
considerar como minimo ochenta (80} horas, asi como cursos y/o capacitaciones ayores a 12 horas académicas,

W Nombre del curso y/o Nombre de Afio que realizé Horas Ciudad / Ne
estudios de la el curso, lectivas pais Folio
especializacién y/o Institucion diplomado o de (*}
diplomado especializacion duracién
12
20
30
[ae | il

(Puede insertar mas filas si asi lo reguiere).
{*) Especificar el nimero de folio donde obra &l documento que scredite sus cursos y/o capacitaciones

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

Nombre de la Entidad Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en el
N2 0 Empresa desempefiado Inicio culminacion cargo N2 FOLIO
(mes/afio) (mes/afio) (*)
d

Actividades o funciones realizadas
SLLVidades o tunciones realizadas

2] I
Actividades o funciones realizadas
awtlvidddes o funciones realizadas

3 | I
Actividades o funciones realizadas

4]
Actividades o funciones realizadas
attlvidades o tunclones realizadas

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL GENERAL : ( (XX Afios / XX
Meses)

{Puade insertar mas filas si asi (o requiere).

En el caso de haber realizado consuliorias o trabajos en forma paralela, se considarars el periodo cronoldgico de mayor
duracion,

(*) Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite Ia experiencia laboral general.

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

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

1] I
Actividades o funciones realizadas

2| l
Actividades o funciones realizadas
Aclividades o tunciones realizadas

3] l
Actividades o funciones realizadas
aLtlvidddes o funciones realizadas

4] |
Actividades o funciones realizadas
atvidades o tunciones realizadas

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA (XX ANOS / XX ‘
MESES)

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere). J
En el caso de haber realizado consultorfas o trab: ios enforma paralela, so considerarg o! reriodo cronoldgico de mayor
duracion.
{*) Especificar el niimero de folio donda ¢ bra el decumento que acredite Ja ¢ xperiencia laberal especifica
b) Experiencia en el sector publico (en base a la experiencia requerida para el puesto Administracién
sefialada en la parte A):
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Nombre de la Entidad Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en el T
Ne o Empresa desempefiado Inicio culminacién cargo N2 FOLIO
(mes/afio) {mes/afio) (*)
1 l

Actividades o funciones realizadas
Aclividades o funciones realizadas

2] l
Actividades o funciones realizadas
Actividades o Tunciones realizadas

3 | l
Actividades o funciones realizadas

4| l
Actividades o funciones realizadas
Actividades o tunciones realizadas




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

(Puede insertar mas ilas si asi lo requiere),

En ¢l caso de haber realizado consultariss o trabajos en forma paralela, se considerars el periodo cronolégice de maycr
duracién.

(*) Especificar &l ntmero de folio donde obra el decumento que acradite Ia ¢ «periencia laboral especifica en ol sactor
piblico.

V. MERITOS Y/O RECONOCIMIENTOS:

[ Ne Tipo de Documento: Nombre de la Institucion Afio de emisién Ciudad / N2
Resolucion , que otorga el documento del documento pais Folio
Constancia y Carta) (méritos y/o )

reconocimientos)

WIN =
10| 1o | o

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere),
(*) Especificar el nimero de folio donde obra el documento gue acredite Ia axperiencia laboral general,

Declaro bajo juramento, que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario, autorizo a la Unidad
Ejecutora Red de Salud de Angaraes efectuar la comprobacidn de la veracidad de Ia presente Declaracién Jurada; segtin lo
establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Piblica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo
33° del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo N2 004-2019-JUS, Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion Jjurada por los certificados
originales, segtin sean requeridos.

Ciudad de................ del dig.................del mes de................ del afio 20.....

Huella




ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE HABILITACION

Yo, (Nombres vy Apellidos); identificado (a)
con DNI L . B o101 domicilio en ... ey Mediante la presente solicito se
me considere participar en el proceso CAS N° e CUYA denominacidn es ...

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

® ESTAREN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.

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

* NOTENER CONDENA POR DELITO DOLOSO*

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

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

Firmo la presente declaracién, 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.................. del dia....coeuu........del mes de vsnnenns Del afio 20.....

Flrma

Huella

' Sentencia firme.

A
4
ALY NS




ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES PENALES

Yo,...........................................................................................................,identificado(a)conDNI D Carné de
Extranjeria D Pasaporte [ | Obeos. | T Mo usnumsmmmnmnms

Ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a una vacante
segun 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 |a comprobacién de la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando
tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracign Jurada por los certificados originales, seglin
sean requeridos.

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

Ciudad de................... del dia..cov....del mes de ..o Del afio 20....

Firmas oo
DNl

Huella




ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES Y JUDICIALES

YO0, ettt e, identificado(a) con DNIN® ..o y

con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes judiciales, a nivel nacional. Asimismo, tomo
conocimiento que en caso de resultar falsa la informacién que proporciono, autorizo a la U.E. 405 RED DE
SALUD ANGARAES a efectuar I3 comprobacién de la veracidad de la presente Declaracién Jurada; segun lo
establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Plblica ~ Titulo XIX del Cédigo Penal,
acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

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

Ciudad dé ... del dia .................del mes de verenrenneen. del aflo 20.....

Huella




ANEXO N° 05

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

s, Identificado(a) con DNI N° e, Y

con domicilioen ............

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener conocimiento que en la U.E. 405 RED DE SALUD ANGARAES se encuentran laborando mis parientes
hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, 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 Ia 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 y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, Asimismo, me tomprometo a no participar
en ninguna accién que configure ACTO DE NEPQOTISMO, conforme a o determinado en las normas sobre la
materia.

Asimismo, declaro que:
® NO( ) tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en la U.E. 405 RED DE SALUD ANGARAES.
® SI( ) tengo pariente(s) o coényuge que preste(n) servicios en la U.E. 405 RED DE SALUD ANGARAES,
cuyos datos sefialo a continuacidn:

Grado o relacidn de AreadeTrabajo Apellidos Nombres
parentesco o  vinculo
conyugal

L

Ciudad de .................. deldia ...............del mes de ............. del afio 20.....

uella




ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Por la presente,
s 3 5050 4930 e SRS Ao
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI)
N sttt smmmeommsrs o 0SS o s SR e

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

Distritode .................. deldia..................... delmesde................ del afio 20.. ..

Huella Digital




ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PREVISIONAL

b e e
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (ONDN®. e

Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

Me encuentro afiliado a algdn régimen de pensiones: Si NO D
(Marca con una “X”)

En caso que la respuesta es afirmativa indicar:

(Marca con una “X”)

Sistema Nacional de Pensiones:

Sistema Privado de Pensiones: r“’
PRIMA
INTEGRA D
PROFUTURO
HABITAT
CUEPE Mo coritisiiommennammsssssrssrsigon,

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

Sistema Nacional de Pensiones;

Sistema Privado de Pensiones:
PRIMA
HORIZONTE
INTEGRA
FIrmas. . it icisssssiisnn s
L L ——————————
Huella Digital
Distrito de.................. deldia.................... delmesde............... del afio 20....

\1‘;—,
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA PARA OTORGAMIENTO DE BONIFICACIONES

Identificado (a) con Documento Nacional de ldentidad (DN N°.......cc..vvveecirrccences o
A efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme

...................... ; Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

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

PERSONA CON DISCAPACIDAD Si NO

Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Ley
N® 29973, Ley General de |a Persona con Discapacidad, y cuenta con |a acreditacion
correspondiente de discapacidad emitida por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con una “X" Ia respuesta”)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Sl NO

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

L |

Distritode ................. o [T Ho {1 delmesde ............... del afio 20....
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FORMATO N° 01
CRITERIO DE EVALUACION CURRICULAR

A. CRITERIO DE CALIFICACION PARA LOS CASOS EN LOS CUALES EL PUESTO CONVOCADO
REQUIERE DE CURSOS Y/0O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION

[ EVALUACIONES PL[NTAJE [ PU,NTAJE
MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR 35PUNTOS | 50 PUNTOS
FORMACION ACADEMICA W
1.1 ‘ Cumple con requisito minimo al puesto al que postula. 10 ‘ .........
[ Supera el requisito minimo del puesto al que postula. 15
EXPERIENCIA GENERAL 12 16

Cumple con la experiencia general minimo requerido del
2.1. | puesto al que postula.( superado el minimo con experiencia 6 8
general se adicionara 1 punto Por afio, maximo 2 afios)

Cumple con la experiencia especifica requerido del puesto al

2.2. | que postula.( superado el minimo con experiencia general se 6 8
adicionara 1 punto por afio, mdximo 2 afos)

RECOOCIMIENTOS Y FELICITACIONES 1 5
Reconocimientos vy felicitaciones (1 punto por resolucién,

3.1 | carta, constancia, maximo 5 a evaluar)

CURSOS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION 12 14

g Cumple con los Cursos y/o Programas de Especializacién 3
) minimo requeridos del puesto al que postula.

Supera a los Cursos y/o Programas de Especializacién

minimo requeridos en un 100% del puesto al que postula. | " 4 J
B. CRITERIO DE CALIFICACION PARA LOS CASOS EN LOS CUALES EL PUESTO CONVOCADO NO

REQUIERA LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION.

i g | LUNTAIE ]
EVALUACION CURRICULAR 35 PUNTOS , 50 PUNTOS
FORMACION ACADEMICA 20 30
1.1 | Cumple con requisito minimo al puesto al que postula, 20
Supera el requisito minimo del Puesto al que postula, 30

EXPERIENCIA GENERAL 15 20

Cumple con la Experiencia General minimo requerido del
2.1 | puesto al que postula. (el maximo puntaje serd si supera la 7 8
experiencia general requerido)

2.2 | Cumple con experiencia especifica requerida. (el maximo 8 12
L Ppuntaje serd si supera la experiencia general requerido) J




PR E
TRECRBAI A,

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ANGARAES
Denominacién: MEDICO CIRUJANO / MEDICO DE FAMILIA
Nombre del puesto: MEDICO CIRUIANO / MEDICO DE FAMILIA

Dependencia Jerdrquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA DE RED DE SALUD ANGARAES
Dependencia Jerarquica funcional: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO - ANGARAES
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISION DEL PUESTO

Brindar atencién en el campe 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

; Realizar acompafiamientas clinicos psicosociales, de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico Psicosocial
elaborado por el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario (Informe).

5 Atencién ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales para intervencién
terapéutica, seguimiento y monitoreo del plan de atencién individualizada (PAI).

. Participar en reuniones de evaluacion integral

. Realizar visitas domiciliarias a usuarios y familiares, para garantizar la continuidad de su tratamiento.

S Visitas domiciliarias a usuarios /familiares, determinando el riesgo familiar

. Reuniones con lideres comunitarios de la jurisdiccion asignada (6)
Cumplir otras Funciones Asignada por el Jefe Inmediato Superior

7

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
10ODOS [OS SERVITIOS BE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJOTA JURISDICCION, COORDINACION CONTOS MIENBROS DE
UIPO DE TRABAJQ 1

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

[+ O~

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

Incompleta  Completa Egresado(a)

Bachiller

D X |Titulof Licenciatura

DMaesnia
(o [
DEspeciaMdad

ngresudn D Tiulado

Secundaria

L]
CIC]

MEDICO CIRLUANQ/MERICO DE FAMILIA

cRequiere  habilitacion

profesional?

Técnica Bésica
(162 afios)

¢
t

Técnica Superior
(3 6 4 aiios)

[]

X |Universitario

E
HnInN

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {Nor;eqr}fereqidocumenmcidn sustentaria) :
R

r=tin
ERER




CONOCIMIENTOS EN LAS NORIAS TECH CAS DEL MINSA,CONCCER LOS DOCUM NTGS NORMATIVOS G NERALES DEL T {OGRANMA
PRESUPUESTAL CONTROL Y PREVI NCIOHN DE SALUD MENTAL,

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los dipfomados no menos de 90 horas.

Indigue los cursos y/o Programas de especializacién requeridos:

Temas referentes a parfil profesional

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas. (NO REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA)
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico [ Intermedio| Avaniado IDIOMAS No aplica Bdsico | Intermedio| Avanzade
Word X Inglés X
Excel L I O e
Powerpoint X T
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

1ARO (INCLUIDO SERUMS) _l

Experiencia especifica

A.) Marque el pivel minimo de puesto Que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado;

Practicante DAuxiliar o Dﬂmalis‘fa / Dsuperviscr/ DJefe de Area o DGerenre o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

Eou:zcu IDO SERUMS) 1

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

.Sﬁ el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico,

_* En caso que si se requlera experiencia en ef sector plblico, indigue el tiempo de experiencia en el Ppuesto y/fo funciones equivalentes.

l: ARO (INCLUICO SERUMS)

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS
CAPACIDAD CLINICA Y ORGANIZATIVA

-APACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALOUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAID PRESION
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO ¥ LIDERAZGO

ETICA Y VALORES : SOLIDARIDA )Y HONRADEZ




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ANGARAES
Denominacidn: PSICOLOGO
Nombre del puesto: PSICOLOGO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA DE RED DE SALUD ANGARAES
Dependencia Jerdrquica funcional: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIQ - ANGARAES
Puestos que supervisa: NO APLICA

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 |a persona, familia y comunidad

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar atenciones ambulatorias a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales para la

1 |elaboracion de la historia clinica, diagnostico clinico, psicosocial especializado y elaboracion del plan de atencion
individualizado para una adecuada Y oportuna intervencion

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

5 Realizar psicoterapia individual o familiar, Terapia del lenguaje, terapia ocupacional, ambulatoria con |a finalidad de
disminuir la morbilidad en trastornos mentales y/o problemas psicosociales
Realizar acompafiamientos clinicos psicosociales, de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico Psicosacial

¢ elaborado por el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario (Informe).

s Acompafiara a visitas domiciliarias a usuarios /familiares con trastornos mentales /problemas psicosociales para la
continuidad de cuidados y adherencia al tratamiento psicofarmacologico
Llevar a cabo talleres de sensilizacion a las comunidades sobre temas de salud mental para la adecuada decteccion y

° referencias de Iso casos de salud nental

; Atencién ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales para intervencién
terapéutica, seguimiento y monitareo del plan de atencién individualizada (PAl).

i Cumplir otras Funciones Asignada por el Jefe Inmediato Superior

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
TODOS LOS SERVITIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAICTA JURTSDICCION, COORDINACION CON LOS MIENBROS DE 5U

QUIPO DE TRABAIOQ

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Egresado(a) Si D No

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

Incompleta Completa

Secundaria

Técnica Basica
(16 2 afios)

Bachiller PSICOLOGO/A

L]
LI

¢Requiere  habilitacion
X |Titulo/ Licenciatura profesional?

O O -~
Egresado D Titulado

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

Dhniversiwric

|

DDoctnradu
l:,sqresadu Dn‘miﬂdu




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
CONDCIMIENTOS EN LAS NORMAS TECNICAS DEL MINSA ,CONOCES LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS G NERALES DELC PROGRAMA
PRESUPUESTAL CONTROL Y PREVEMNCION DE SALUD MENTAL,

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentaos,
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menas de 24 horas de capacitacion y los diplemados no menos de 90 horas.

[Indique Tos cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Capacitarion en gerencia de servicios ¢ e salud y afi

Capacitacion en clima organizac o al, terapia famitiar, terapia de lenguale, terapia « upacional, especializacion en salud menta] comunitari
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas. (NO REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA)
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bdsico | Intermedio] Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
t:‘l{:] DE EXPERIENCIA {INCLUIDO SERI A5}

Experiencia especifica

A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Areao Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinadar Dpto Director
B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

lﬁ"w) Dt EXPERIENCIA l

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

5.': el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

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

1 ARO OE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

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

[No apuica ]

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD CLINICA Y GRGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARS: A CUALQUIER NIVEL
CAPACIOAD PARA TRABAIAR BAJD PRESION

CAPACIDAD PARA TRAEAJAR EN CQUIPO VL DERAZGD
ETICA'Y VALORES : SOLIDARIDAD Y HONRADL 7




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: UNIDAD EJECUTORA DE RED DE SALUD ANGARAES

Denominacién: PSICOLOGO

Nombre del puesto: PSICOLOGO

Dependencia Jerdrquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA DE RED DE SALUD ANGARAES

Dependencia Jerarquica funcional; CENTRO BUENOS AIRES CHACAPUNCO

Puestos que supetvisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion psicologica clinica y social a los pacientes mediante la evalauacion en intervenciones individuales, familiares y grupales

FUNCIONES DEL PUESTO

Efectuar los procesos de evaluacion, intervencion ¥ seguimiento psicologicos a pacientes de manera individual y grupal

Elaborar informes y documentos relativos a la prestacion de servicios en la historia clinico y otros que sean requeridos

Implementar el modelo de atencion integral basado en familia y comunidad

adulto, adulto mayor.

Brindar la atencion de acuerdo al paquete de atencion integral en salud al Recien Nacido, nifio, adolescente, joven,

promacionales, para su envio a los niveles que corresponde

Consolidar, analizar y evalauar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas 1%

presupuesto por resultados (PpR)

Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanititarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del

juicio diagnostico, reconocimiento de pacientes con violencia intrafamiliar

Desarrollar y aplicar tamizajes, cuestionario de habilidades que permiten tener elementos suficientes para permitir un

Cumplir otras Funciones Asignada por el Jefe Inmediato Superior

|

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAIO LA JURISDICCION

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS

FORMACION ACADEMICA

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

Incomplete  Completo DEgresado{a]
DBachw‘Her PSICOLOGD

Secundaria

L]

Titulo/ Licenciatura

DMaes(ria
Egresado l:l‘n‘mladu

Técnica Superior
{3 64 afios)

X |Universitario

Técnica Basica
(16 2 afios)

[]
00

DDocmradD
Egresodo Dn’wﬁadu

L]

C.) éSe requiere
Colegiatura?

offmp

cRequiere  habilitacion
profesional?




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

CONOCIMIENTOS EN LAS NORMAS TECNICAS DEL MINSA

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

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Conocimientos en narimas técnicas de Salud Mental vicentes del MINSA

Capacitacién en clima organizacional, terapla familiar, especializacion en salud mental comunitaria (opc anal) y otros afines al puesto
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas. (NO REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA)
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | B4sico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint x4 ¥ 0

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado,

Iif\flO DE EXPERIENCIA ( INCLUIDO SERUMS ) j

Experiencia especifica

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

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

EA*"JO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS )

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B}, marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
SI: el puesto requiere contar con experiencia en el sector piiblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

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

1 AR DE EXPERIENCIA (INCLUILO SERUNMS)

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD CLINICAY ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACICNARSE A CUALGQUIFR MIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAIAR BAID PRLSION

CAPACIDAD PARA TRABAIAR EN LQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES : SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

5 COMISI
{23 EVALUAD




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ANGARAES
Denominacién: LICENCIADO EN ENFERMERIA

Nombre del puesto: LICENCIADO EN ENFERMERIA
Dependencia Jerdrquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA DE RED DE SALUD ANGARAES
Dependencia Jerarquica funcional: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO - ANGARAES
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

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

FUNCIONES DEL PUESTO

Acogida de los usuarios que solicitan atencion por primera vez para las buenas practicas de atencion a usuario —‘

Realizar acompafiamientos clinicos psicosociales (5 por mes) de acuerdo al Plan Anual de Acompafiamiento Clinico
Psicosocial elaborado por el equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario (Informe).

Realizar atenciones ambulatorias para la valoracion de la situacion familiar y comunitaria, para la intervencion en los

’ cuidados, educacion de personas que padecen un trastorno mental, intervencion en el plan de continuidad de cuidados
. Desarrollar grupos de ayuda mutua para que los pacientes recuperen su funcionabilidad

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

5 Realizar talleres de sensibilizacion en |a comunidad organizada para la prevencion de la salud mental

. Atencién ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales para intervencion

terapéutica, seguimiento y monitoreo del plan de atencién individualizada (PAI).

Cumplir otras Funciones Asignada por el Jefe Inmediato Superior

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
TODOSTOS SERVICIOS DF ESTABLECTMIENTOS DE SALUD BATO LA JURISDICCION, COORDINACTON CONTOS MIEMBROS DES

QUIPQ DE TRABAJO.

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Egresado(a) [_ j Si D No

Bachiller LICENCIADO EN ENFERMERIA

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

DSecundaria

Técnica Bésica
(162 afos)

Incompleta  Completa

LIC]

¢Reguiere habilitacion
X |Titulo/ Licenciatura profesional?

.
Maestria si No
Dé'gresada l:|nru:uda
Dnocwrado

DEgresudo Dmula do

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

Universnario

HinN
S0
[ &2
!

CONOCIMIENTOS




A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentoria) :
CONOCIMIENTOS £EM LAS NORMAE 17 -NICAS DEL MINSA, CONOCER LOS DOCUMET 05 NORMATIVOS GENERALES T EL PROGRAM
PRESUPUESTAL CONTAOL Y PREVES ION DE SALUD MENTAL.

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

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Capacitacion en perencia da servici

Capacitacion en clima organizacional pecializacion en salud menta) ¢ nitaria (opcional} y otros afines al puest
C.) Cenocimientos de Ofimdtica e Idiomas. {NO REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTATCRIA)
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bdsico [ intermedio] Avanzado
Word X L Inglés X
Excel X
Powerpoint I R S e
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
I‘ ANO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS) ]

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

1ANO DE EXPERIENG {INCLUIDO SERUMS) '

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

SI: el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico D NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

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

" ARNO DE EXPERIENCIA (NCLUIDOD SERUMS)

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

@ APLICA :]

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD CLINICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUITR NIV
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRTSION
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO ¥ LIDERA; GO
ETICA Y VALORES : SOLIDARIDAD Y HONRADEZ




