CONVOCATORIA PARALA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -

COP 123y

PROCESO CAS TRANSITORIO N° 003-
2023/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

BASES

CAS TRANSITORIO 2023

“CONVOCATORIA CAS TRANSITORIO - 2023".

JUNIO - 2023

< i
Qa e
gi i3
o 1
5% !UN_,>
L ==y
hi Z@
< =g
FEE
z=
£3
52
=
]
....-;—Eg
3
)
=
4

Lic.Adin. Edgar t enin |
ESPECIALIS



CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

CAS TRANSITORIO N° 003-2023]GOB.REG.HVCAIGSRHICEP
CAPITULO I

GENERALIDADES

La presente Base norma el Procedimiento del Proceso para la seleccién y Contratacion Administrativa de
Servicios, previsto por el Decrefo Legisfativo N° 1057 que regula e/ Régimen especial CAS de Sefeccion Abierta
para profesionales, técnicos y auxiliares de la salud y administrativos y ofros en la condicion de Contrato CAS en
ef ambito de la Unidad Ejecutora de fa 007 - Salud Huancavelica.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Gerencia Sub Regional Huaytara.

RUCN°® : 20494643473. .
DOMICILIO LEGAL

Calle Municipalidad S/N, Huaytara, Huaytara, Huancavelica.
DEPENDENCIA A CARGO DE LA CONTRATACION

e 10 El érgano encargado es el Comité Especial Permanente de Proceso de Convocatoria de Contratacion
52 A< Administrativa de Servicios - CAS para el Afio Fiscal 2023 de fa Red Integrada de Salud - Huaytar, ef cual esta
§§<\/’ 98- reconocido mediante la Resolucion Gerencial Sub Regional N* 05 1-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/G, de fecha
33 TNEEE 08 de febrero de 2023, 3

2w COSTO TOTAL DEL SERVICIO
El Costo Total del Servicio objeto de la presente convocatoria se encuentra detaliado en el Capitulo 1if de fa
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=7 presente Base, los cuales incluyen los impuestos de Ley. »
G a7 > g Nigus
g2 "V:; FUENTE DE FINANCIAMIENTO : : R
© =’ Rubro : Recursos Ordinarios %R B AdE
9f ¢ 52
REGIMEN DE CONTRATACION %’; lo %\‘
Los postulantes seleccionados seran contratados dentro de fa excepcionalidad de necesidad transttoria en el % W as

marco de fa Ley 31131 - Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes
faborales def sector piblico; en concordancia con el anélisis del Informe Técnico N° 000357-2021-SERVIR-
GPGSC, numeral 2.17.

S. i
CRITERIO DE CALIFICACION DEL PERSONAL vl fg;a
Formacion General — Perfil para el cargo que postula. &3 252
Capacitacion Especifica af cargo. 3F iz Bis E:
Experiencia Laboral al cargo que postula. :K 55 57
Entrevista Personal. gz yiE38

02 Nisel

BASE LEGAL. ot YitE
Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Safud. AN EL
Ley N° 28411, Ley General de! Sistema Nacional del Presupuesto. g8 g
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. ° i=

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a fa Informacion Pablica.

Ley N° 29849, Ley que Establece la Eliminacion Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo
N°1057 y otorga Derechos Laborales.

Ley N° 31638 ~ Ley del Presupuesto def Sector Pibico aflo fiscal 2023.

D.L. N° 1057, que aprueba el Régimen Especial de contratacion Administrativa de Servicios.

C.QP 17280



Decreto Supremo N° 075-2008-PCM- Reglamento def Decreto Legisfativo N° 1057. Modificado por Decreto
Supremo N° 065-2011-PCM

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE.

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

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 108-2011-SERVIR/PE.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2011-SERVIR/PE.

Ley N° 26771 de Nepotismo y su reglamento.

Ley N° 27050 Ley General de la Persona con Discapacidad.

Norma sobre el registro de Sanciones de Destitucion y Despido, creado por D.S. N° 089-2006-PCM.

Ley N° 27815 Cédigo de Etica de la Funcion Pablico

D.S. N° 054-99-EF Texto Unico Ordenado de la Ley del Impuesto a fa Renta.

Decreto Supremo N° 018-2007-TR-Disposiciones relativa al uso del documento denominado

Ley N° 31131 — Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes laborales
def sector publico.

Resolucion Gerencial Sub Regional N° 051-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/G, de fecha 08 de febrero de 2023.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y conexas, de ser

el caso.
CAPITULO I
CRONOGRAMAYE
'? | CONVOCATORIA .
. o 1 Pub‘hcamon de Convc.acatona en el portal web del Gobierno 08 de Junio de 2023
gg 3% Regional de Huancavelica.
gs  1Sa icacio i 7 -
23 e 5 Publfcac10n de Convocatoria en el portal web de TALENTO PERU 0% de Junic de 2023
22 1258 servir.
“Ed ‘.‘\9%‘3 3 Presentacién curricular por mesa de partes de la Gerencia Sub | 13 de Junio de 2023.
& : %F-;g Regional Huaytard, Calle Municipalidad $/N — Huaytara de 08:00 a.m. a 01:00 p.m.
AN _
@ 4 4
o 1
5 luacién Curricul 13 de Junio a partir de 03:00 p.m
4 j Evaluacidn Curricular 05:00 p.m.
G .
iy . 13 de Junio de 2023 a partir de las 05:00
5 | Publicacidn de resultados de la Evaluacién Curricular o.m P
S .§ 6 | Presentacion de Recursos de Reconsideracién 14 de junio de 08:00 a.m. al 09:00 a.m.
5:2 5§§ 7 | Absolucién de Recursos de Reconsideracién 14 de Junio de 10:00 a.m. al 11:00 a.m.
) H = M - r . . - - .
g% %gg 8 Pub!lcac10n del cuadro de Méritos Final de Evaluacién 14 de Junio de a partir de las 12:00 p.m.
3% izgZ curricular
:%—3 . . . . .
33 :ééi 9 Entrevista F’e_rso.nal. Gerencia Sub R’eglonal Huaytara 14 de Junio de a partir de las 03:00 p.m.
g% %,_Egg% Calle: Municipalidad S/N —Huaytara
] 1wl v — T .
Eg § gg‘é 10 Publicacién de resultados de la Evaluacién entrevista 14 de Junio de a partir de las 04:00 p.m.
5@32%“ personal
g5 128 11 | Publicacion de Cuadro de Méritos Final 14 de Junio de a partir de las 04:30 p.m.
g % e - - - -
& b 12 Adjudicacidn de Plazas: Gerenc;a:;.;b Regional Huaytara 14 de Junio de a partir de las 05:00 p.m.

SUSCRIPCION DE CONTRATO
| 15 de junio de 2023

Wz
Nota: Los que no cumplan los requisitos minimos segin los perfiles no podran participar y/o seran 3 i E% |
descalificados en el presente proceso. [z 22
3 2

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO: 3
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CONDICIONES

restacion del servicio

GERENCIA SUB
.. - Inicio  :15 de Junio de 2023
D ; — —
uracion del confrato - Término : 31 de Diciembre de 2023
No tener impedimentos para contratar con el Estado.
No encontrarse registrado en ef Cuaderno de Deudores

Alimentistas.

No tener sancidn por falta administrativa vigente.

No fener Antecedentes Judiciales, Policiales, Penales ni
proceso(s) judicial(es) por afimentos u ofros.

| '}_ugar de p

Sgacsc‘)ggg?éc:ones esenciafes No haber renunciado en fos difimos 03 meses a un puesto y/o
s i cargo en fa Unidad Operativa Red de Salud Huaytara.
75 i3 No haber tenido juicios y/o denuncias contra la Unidad Operativa
3r L2 Red de Salud Huaytara.
¥ 1238 En caso de haber faborado en la unidad Operativa Red de Salud
25 gEgs Huaytara contar con ef Acta de entrega de cargo
?{ Iz% No tener procedimiento administrativo disciplinario.
S\ e
:ﬁ;;j 2 § Forma de Presentacion y Contenido de Propuestas:
5 §§ - El Curriculum Vitae se presentara en sobre cerrado, en cuya parte externa deberé indicar claramente
° s el nombre completo del postulante, c6digo de la plaza y nombre del cargo af que postula. Este
documento debera de presentarse con solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytara, con
atencion a fa Comision Especial de Evaluacion CAS - 2023, conforme al siguiente detalle:
<. 1D
23 E Py Sefiores;
S5 e GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
b | Comité de Evaluacion 2023.

ST
-

PROCESO CAS N° 003-2023/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

iy

o

E

a2 APETdOS Y NOMDIE Dl POSIUIANEE: ...v..vvv.ovoeesoaveeeeneesaseessesessssassss asss sttt
I

%—E i Codigo dela Plaza: ... Nombre del Cargo &l que POStULE. ..o s
i

8 4 FOOS. ..vvvvrerreansoreosesecrenenne FIIMAL oo oeveeeer s eee e

L os formatos/anexos podréan ser llenados por cualquier medio incluido ef manual, debiendo llevar la
riibrica del postulante en todos y cada uno de ellos.

2.21 CONTENIDO DEL SOBRE:

Los documentos deberan presentarse en copias legibles debidamente foliados y fedateados por el
fedatario de fa Red Integrada de Salud Huaytaré, con excepcion del titulo profesional, y e DN, estos
deben ser legalizados por fa Institucion de Origen o ante Notario Pdblico; estos documentos no deben
tener méas de tres (03) meses de antigdiedad a la fecha de fa presentacion
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SOBRE CURRICULAR:

Documentacion de presentacion obligatoria:

a) Solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytara (con atencién a la Comision Especial de
Evaluacién CAS-2023), comunicando ef deseo de participar en la presente Convocatoria, nombre

completo def postulante, cédigo de la plaza y nombre def cargo af que postufa.
b) Copia def Documento de Identidad Nacional legalizado por notario, no debiendo tener una antigledad

mayor a tres (03) meses a la fecha de fa presentacion.
Copia del Titulo Profesional fegalizado por notario piblico o fa Institticion de Origen, no debiendo tener
una antigiiedad mayor a tres (03) meses a la fecha de la presentacion.
Resolucion de término de SERUMS obligatorio (profesionales de Salud).
Constancia de Habilidad Profesional vigente en original de los profesionales de Ja salud
{indispensable).
Declaracion Jurada de los Datos del Postulante. (Anexo N° 1).
Carta de Declaracion Jurada de Cumplimiento de prestaciones, para ef personal Asistencial no
deben Haber Renunciado en los Gitimos fres meses, a tn Puesto y/o Centro de Salud, en La Unidad
Operativa Red De Salud Huaytard. No contar con documentos de flamada de atencion y/o
incumplimiento de funciones ef postulante que tenga dicho documento no sera admitido.
Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado administrativa ni
judicialmente para contratar con el Estado. {Anexo N°03).
Ley N° 26771 - Declaracion Jurada sobre Prohibicién de Doble Percepcion. {Anexo N°04).
Declaracién Jurada en la que el postulante declare no tener parentesco con fos miembros def Comité
de Evaluacion del Contrato Administrativo de Servicios N° 002-2023/GOB.REG. HVCA/GSRH/CEP,

y/o funcionarios de la institucion de acuerdo a Normas. (Anexo N °05).
k) Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Fisico Mental. (Anexo N° 08).

) Declaracion Jurada de No estar Registrado en el REDAM. (Anexo N°O7).
m) Declaracion Jurada de Persona Licenciada de las Fuerzas Armadas y/o Persona Con Discapacidad.

(Anexo 08).
n) Al momento de fa adjudicacion deberén de presentar ef original del titulo profesional.

c)

d)
e)

f
9

h)

i)
)

NOTA:
1) Todos los anexos deberan ser flenados de acuerdo af modelo adjunto, caso contrario serén causal de

descalificacion; _
2) Toda la documentacion presentada incluido ef Curriculum debera estar FOLIADO (Enumerar literal y

numéricamente, de manera ascendente iniciando de la ditima pagina ademas con huella en cada folio}
Y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para la evaluacion curricular.

r
®

Nodelo de Foliacion

3) Los postulantes con discapacidad que presenten ef Certificado de CONADIS fendrén la Bonificacion def 15q% o iz
el puntaje final obtenido. ge ~E%0
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EVALUACION
El proceso de evaluacion se realizara en Dos (02) etapas que son:

> LaEvaluacion Curricular
» Entrevista Personal.

Los maximos puntajes asignados en cada evaluacion, es la siguiente:

Evaluacion Curricufar 160 puntos de acuerdo a fos factores de evaluacion
Evaluacion de Entrevista Personal : 40 puntos.
Evaluacion del Curriculum Vitae:

Formacién Profesional y Capacitacion.

» Experiencia Laboral.

Méritos y/o Funciones Asignados.

Se verificara que ef Curricufum vitae cumpla con los requerimientos minimos de la presente base, de observarse
documentos con enmendadura, no sera evaluado.

EVALUACION DEL POSTULANTE:

La evaluacion del Postulante es objetiva, relacionada con las necesidades del servicio, la misma que incluye
02 etapas:

1RA. ETAPA : EVALUACION CURRICULAR Y DE COMPETENCIA

En esta etapa se evaluara el cumplimiento del perfil soficitado por parte def postufante. Para dicho efecto se
fomara en cuenta tinicamente aquello que se encuentre debidamente acreditado.

DEBERA TOMARSE EN CUENTA LO SIGUIENTE:

Se considerara admitido a todo postulante que acredite cumplir con el perfil solicitado.

Sera descalificado aquel postulante:

Que omita con presentar alguno de los documentos que debe contener el sobre curricufar.

Que presente documentos dudosos.

Que no cumpla con los requisitos solicitados.

Para efectos de las acreditaciones de capacitacion se tomaré en cuenta Especializaciones, Diplomados, Cursos
y Certificados; para efectos de experiencia laboral se fomard en cuenta Confratos Administrativos de Servicios

(CAS), Resoluciones 276 y Contratos por Locacion de Servicios, de acuerdo al cargo al que postula.
2DA, ETAPA : ENTREVISTA PERSONAL

' En la presente etapa se realizara la entrevista de acuerdo ala fecha establecida en el cronograma:

En dicha entrevista se considerarad los criterios como son: ASPEC_TO PERSONAL Y PUNTUALIDAD -
SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL (10 puntos), RESOLUCION DE PROBLEMAS Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL (15 puntos), CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES (05 puntos) y

CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL (10 puntos).

De conformidad con la normativa de! Decreto Legisiativo N° 1057 y su Reglamento, no existe la posibilidad de
cuestionar los resulfados de evaluacion de esta etapa.

La entrevista se podréa reafizar en forma grupal o individual de acuerdo a fa cantidad de postulantes o

competencias personales requeridas para el puesto. Si dos o més convocatorias soficitan el mismo tipo de g
U i

competencias por fa similitud de los puestos, estas podran ser agrupadas.
Con respecto a los puntajes en la Efapa de Entrevista Personal:

- El puntaje méaximo aprobaforio es de 40 purnitos.
- El puntaje minimo aprobatorio es de 28 puntos.




al Huaytara

enin HERNANDEZ ORE

A ADMINISTRATIVO |

I d

a Sub Reg

70 ki
Lic Adm. Edgar
ESPECIALIS

T

GOBIERNO REGIONAL AUAMCAVELICA

LICA
ard

o
e

)
"
oy Y,

P N® 82500

)

istavo

e

GOBIERNQ REGHIHA
Rod ntagrad
Eywil Gl

STA

&
g

{UJANGO BEMT

o

RECURSGS HUMANOS

C.O.P 17230

En el caso de que algun postulante obtenga un puntaje inferior al puntaje minimo aprobatorio, ef postufante
quedara DESCALIFICADO.

En el caso de que todos los postulantes obtengan un puntaje inferior al puntaje minimo aprobatorio, la
convocatoria sera decfarada DESIERTA.

Si ef postulante no se presenta a la etapa de Entrevista Personal en el lugar, fa fecha y hora sefialada, se le
considerara como retirado del proceso de seleccion.

Adjuntar copia simple del documento oficial emitido por fa autoridad compefente que acredite su condicion de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.

Porlo tanto, es responsabilidad exclusiva del postufante cumplir con lo anteriormente sefialado, a fin de obtener
la bonificacion respectiva.

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
Se otorgara una bonificacion por Discapacidad del quince por ciento (15%) sobre ef Puntaje Total obtenido,
siempre que el postulante cumpia obligatoriamente con los siguientes requisitos:

1. Indicar en su Ficha de Postulacion su condicién de DISCAPACITADQ, con su respectivo nimero de fofio.
2. Adjuntar copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolucion emitida por el CONADIS. Por
o tanto, es responsabilidad exclusiva del postufante cumplir con lo anteriormente sefalado, a fin de obtener fa
bonificacion respectiva.

BONIFICACION PARA EL PERSONAL LICENCIADO DEL SERVICIO MILITAR NO ACUARTELADO DE
LAS FUERZAS ARMADAS Ley N° 29248

Et personal licenciado del servicio militar no acuartelado de las Fuerzas Armadas cuenta con ef beneficio de
una bonificacién del diez por ciento (10%) en los concursos para puestos de trabajo en la Administracion
Puablica. El postulante que hubiese acreditado documentalmente esta condicion y supere las etapas del
concurso debe recibir una bonificacion de diez por ciento (10%) en la dftima etapa (entrevista).
Bonificacién de diez por ciento (10%) en concursos para puestos de trabajo en la administracion publica.
Los postulantes deben presentar fa L.M. del Ministerio de Defensa, Certificado de especialidad del Ministerio
de Defensa, constancia de servicio mifitar.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

-Los resultados parciales y finales se publicarén en el mural de la Gerencia Sub Regional de Huaytara.

En caso de empate se priorizara al que fenga mayor experiencia faboral, de persistir ef empate se priorizara al
que tenga mayor antigiiedad del titulo.

ADJUDICACION DE PLAZAS
La adjudicacién de plazas sera en estricto orden de mérito.

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Ef ganador deberé tomar posesion del cargo desde ef dia de inicio de labores vencido dicho plazo, se procedera
a notificar af que quedd elegible en segundo puesto en orden de mérito para que tome posesién del cargo, de
Ia misma manera, si no se hiciera presente el segundo se procederé a notificar a los que se encuentran en el
cuadro de méritos en orden de prelacion, hasta que se culmine con el cuadro de mérito, luego se declarara
desierta la plaza, para realizar nueva convocatoria.

NOTA: EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SU PLAZA, LA CUAL ESTARA REGISTRADA EN
LA BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR EN ESTA INSTITUCION EN
CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FISCAL.

TODOS LOS PARTICIPANTES DEBERAN ESPECIFICAR EL CODIGO DE LA PLAZA A POSTULAR CAS -
CONTRARIO SERA CAUSAL DE DESCALIFICACION.

1 LUANCAV
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CARACTERISTICAS DEL PUESTO

+: PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LA RED INTEGRADA DE SALUD DE HUAYTARA
“PROCESO CAS N° 003-2023/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP.
n C.S. SANTIAGO DE 1001 .PRODUCTOS
Jmroe. COD. N° 001 " CHOCORVOS 1 5,000,00 FSZECTETC0S BRRA iz [0977 (06 MESES
ITEMPRANGC
0Ll31. CONTROL Y 061 106 MESES
oz | PSICOLOGO CoD. N° 002 |c.s. PILPICHACA |1 2,300.00 [ro ENCION EN SALUD
00G2. SALUD MATERNO
o3 | [ECNICAEN  |con. N 003 |P.s. INcaHUASI |1 1,600.00 [VEONATAL 09121 06 uEsEs
0002, SALUD MATERNO
04 )ﬁ’::[BL[]({I;D‘ONCDIEA Con. N° 004 P. 5. INGAHUASI 1 1, 400. 00 FEONATAL 012 06 MESES
TOTAL DE PLAZAS 04
CONDICIONES DE TRABAJO.
Las condiciones de frabajo, se rige de acuerdo a la nomatividad CAS vigente y sus modificatorias.
El personal Asistencial sera durante el periodo del confrato, segdn ef logro de los resultados esperados en las mefas e
« ‘o indicadores de salud Segin Directiva de Evaluacion del Desempefio Laboral del Recurso Humano de la Red, ef
o :2 . . , . . .
if A5g incumplimiento en ef logro de los resultados y/o inadecuado desempefio laboral demandara rescindir ef contrafo de ser
15 135, necesario.
m 3 %gz VIGENCIA DEL CONTRATO
g Q\ =a-o  Lasuscripcion del contrato serd del 15 de JUNIO de 2023 al 31 de Diciembre de 2023
) SR-$1EH
YL 1SS FORMA DEPAGO
Zx i 5 Al finalizar el mes frabajado, previa presentacion de informes de actividades.
53 o
Ve "% 23
7 as g I—g
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TERMINO DE REFERENCIA PROFESIONALES DE LA SALUD

UNIDAD ORGANICA: I T GERENCIA SUB REGIONAL HUAVTARA

DENOMINACION: MEDICO CIRUJANO

NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO CIRUJANO

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL. RED DE SALUD DE HUAYTARA
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIOMAL C. S SANTEAGO DE CHOCORVOS
:MISION DEL PUESTO i i i

CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA TNTEGRAL ASTCOMO TAVISIEN ACCIONES PARA FORTALECIIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIVER NIVEL DE ATENCION.

'FUNCIONES DEL PUESTO - & ————

SUPERVISAR LA APLICAGION ADECUADA “SEL TRATAWIENTO MEDICO ESTABLEGIDO PARA EL
1 | PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION APROBADA; TANTO EN LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS COMO POR ETAPAS DE VIDA.

2 T EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS.

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,

INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SU CARGO PROGRAMADOS POR EL ESTABLECIMIENTO.

REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS

6 | ENFERMEDADES, BROTES EPIDEMICOS Y DE AQUELLOS DANOS QUE PUEDAN SIGNIFICAR AMENAZAS

A LA SALUD DE LA POBLACION EN SU AMBITO.

GARANTIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AMBITO DE SU JURISDICCION.

LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADO A FAVOR DE

LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS (PPR).

GARANTIZAR LA ATENCION ADECUADA DE LAS IRAS Y SUS COMPLICACIONES IDENTIFICANDO CASOS

9 | DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, EDAS Y SUS COMPLICACIONES, PARASITOSIS INTESTINAL,

ANEMIAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.

10 | GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS

PARTICIPAR EN CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA'Y EDUCACION PARA LA SALUD ASI COMO LAS

11 | VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS PRIORIZANDO EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL Y

MATERNO NEONATAL.

ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EXPEDIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y OTROS

QUE SE ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES.

GARANTIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (HES, FUAS, SIS,

13 | SIEN, HECHOS VITALES, SISMED, NOTL,SIP 2000 PADRGN NOMINADO DE NINOS Y NINAS, GESTANTES,

RECURSOS HUMANOS ENTRE OTROS}

MPLEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

PROYECTOS DE MEJORA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS.

ATENCION DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES; ATENCION DEL

15 | PUERPERIO, ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAS FRECUENTES,

DIAGNOSTICO Y MANEJO SINDROMICO DE LAS ITSIVIH. a

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEN EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES , | 3

ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS , ASI COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA 3
=]

8z i2 3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD AST COMO EL PERSONAL
$3 AxE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

527198, [, [DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN EL NINO; AST COMO EL SEGUIMENTO DEL

SRk ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTO MAYOR,

13055z [, [ PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE
3 b
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OE GESTANTES Y RECIEN NAGIDOS ¥ TENER UN CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
77 | REALIZAR LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LOS TIPOS DE GANCER PRIORIZADOS
GARANTIZAR LA IMPLEMENTAGION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y
8 | COMUNIDAD.
19 | GARANTIZAR EL TRABAIO ARTICULADO CON LAS AUTORIDADES E INSTITUCIONES LOCALES.
2| OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES.

ONES PRINCI

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DESALUD BA.JO LAJURlSDICCION —

"COORDINACIONES EXTERNAS .

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA

— e EeEE T B} GRADO(S)/STUACION ACADEMICAY .- C);SEREQUIERE . . -
A f‘.’R"_’A‘?_'.Q_?_{Af:ﬁ?E""_'CE-__.:- S  ESTUDIOS REQUERIDOS PARAEL PUESTO, | | ‘COLEGIATURA? . "1
INCOMPLETA COMPLETA
- | SECUNDARIA o o | ecreDADO ZI si T NO
TECNICABASIGA [~ - i ZREQUIERE HABILITAGION
(1024009 St w1 BACHILLER : CTREL?};::O.. g PROFESIONAL?
"] TECNICA : : —
o | Lo
.| SUPERIOR Sl aX S Si NO
| o 4aos) i G o JLICENCIATURA e
- unverstario [l [ o] T maesTRIA
EGREDASQ D TITULADO
DOCTORADO [~ i
EGREDASO TITULADO
A) CONOClMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUEREDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE

DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):
CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN LA ATENGION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYCR)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

CONOCIMIENTO EN AIEPI COMUNITARIO Y/O CLINICO

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION 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 80 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTHVEOS 5 ANOS.

CAVELICA
uaylara
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[ DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

DOMINI )
5 Amia’| BASICO' | INTERMEDIO | AVANZADO + | BASICO'| INTERMEDIO | A
WORD X INGLES X
EXCEL S I R
FOWER ”
e x| e

[ EXPERIENCIA GENERAL - o0

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 {(INCLUYENDO SERUMS).

[EXPERIENGIAESPECIFICA. = =

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICO:

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE St ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

Si, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

X CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENGIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 278 (INCLUYENDO SERUMS).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDQ LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPQ Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
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-IDENTIFICACION DEL: PUESTO_ B

UNIDAD ORGANICA: GERENGIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINAGION: PSICOLOGO(A)
NOMBRE DEL PUESTO: PSICOLOGOR)

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL:

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

DEPENDENCIA JERARQU[CA FUNCIONAL

C S. PILPICHACA

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION ?SICOLOG!CA CLINICA Y SOCIAL Y COMUNITARIA A TODO NUESTROS USUARIOS
MEDIANTE INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES; EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO

1

BRINDAR ATENCION EN SALL}D MENTAL A NIVEL ENDIVIDUAL FAMILIA Y COMUNIDAD INCLUYENDO
POBLACION AFECTADA POR LA VIOLENCIA POLITICA Y DEMAS USUARIOS QUE ACUDAN O NO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN META PROGRAMADA.

EFECTUAR PROCESOS DE ENTREVISTA, EVALUACION,
SEGUIMIENTO PSICOLOGICO AMBULATORIO 3.-
IMPLEMENTAR EL MODELQO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.

INTERVENCION, TRATAMIENTO Y

BRINDAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS A FIN DE CULMINAR/CERRAR |LOS PAQUETES
INTEGRALES DE ATENCION DE PACIENTES

IDENTIFICADOS POSITIVOS CON ALGUN TIPO DE TRASTORNOS Y/Q TRASTORNOS MENTALES.

ELABORAR EN LA HISTORIA CLINICA LA ATENCION GENERAL AL USUARIO, REGISTRAR Y FIRMAR LAS
ATENCIONES, EVOLUCIONES,

PROCEDIMIENTQS, FICHAS DE CONTROL Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS
NORMAS Y GUIAS DE ATENCION EN SALUD MENTAL. DE IGUAL MODO ESTAS DEBEN ESTAR
REGISTRADOS EN EL HIS Y FUAS.

-REALIZAR LAS ACTIVIDADES INTRAY EXTRAMURALES A USUARIOS POR ETAPA DE VIDA, ALAFAMILIA
Y A LA COMUNIDAD CON PERTINENCIA INTERCULTURAL Y EN EL MARCO DEL MAIS BFC DE ACUERDO
A LA PROGRAMACION DE LOS EESS DE SU JURISDICCION.

DESARROLLAR Y APLICAR DE FORMA DINAMICA LAS EVALUACIONES PSICOMETRICAS QUE PERMITAN
TENER ELEMENTOS SUFICIENTES PARA PERMITIR UN JUICIO DIAGNOSTICG ADECUADQ.

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL A NIVEL DE LOS TRABAJADORES DE SALUD, LIDERES
COMUNALES, CONDECO, ACS Y OTROS

SISTEMATIZAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y ANUAL DE LAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES EN SALUD MENTAL.

REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES ¥ METAS SANITARIAS,
PROYECTADO A FAVOR DE LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS
(PPR), SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).

10

DESARROLLAR Y FORTALECER LAS CAPACIDADES TECNICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
DEL PRIMER NIVEL ATENCION DE SALUD MENTAL DE SU JURISDICCION, A TRAVES DE SESIONES
TEQRICAS, PRACTICAS Y ENTRENAMIENTO IN SITU, SEGUN META PROGRAMADA.

11

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL INTRAMURAL Y EXTRAMURAL DE ACUERDO AL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, SEGUN META PROGRAMADA, REALIZAR TAMIZAJES DE DETECCION EN
ADICCIONES (PACIENTES CON RIESGO DE CONSUMOQ BAJO, MODERADO Y ALTO}

12

OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACCRDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES.
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COORDINACIONES INTERNAS " .

SALUD QUE INTEGRAN

JEFATURA DEL ESTABLECIM!ENTO BE SALUD AREAS DE LA INSTlTUCION Y OTROS ESTABLECIM[ENTOS DE

‘COORDINACIONES EXTERNAS

ENTIDADES PUBLICOS Y PRIVADAS, ENTIDADES DEE_ SECTOR EDUCACION Y ENTIDADES DE LA SOCIEDAD
CIVIL DEL GOBIERNO LOCAL

C) ;SE REQUIERE

A FORMACION ACADEMICA. - B) ‘GRADO(SVSITUACION ACADEMICA'Y . oo
e ESTUDIOS REQUERIDOS PARAEL PUESTO. | | COLEGIATURA? (&0 00"
INCOMPLETA COMPLETA
| sECUNDARIA fnm Sl || eerepapo sl | NO
27| TECNICA BASICA oo [GREQUIERE HABILITACION.
| t02aros) BACHILLER | "PSICOLOGO(A) | | PROFESIONALY * =
] TECNICA i I s R A
7| SUPERIOR Sl Sl K D S NO
21| (30 4afios) B ERNERSETE i ILICENCIATURA | o L 5
EGREDASO TITULADC
socronoo
EGREDASQ TITULADD
| CONOCIMIENTOS = .
A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NG REQUIEREN

DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):
CURSOS TEORICOS O PRACTICOS EN CASC DE CONSUMO DE DROGAS, ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION

FAMILIAR, INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL EN PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA POLITICA,
HABILIDADES SOCIALES, INTERVENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, DEPRESION,

ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA, ETC

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENQS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

CERTIFICADO DE CURSOS TEQRICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS,
ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION FAMILIAR,

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

NIVEL DE DOMINIO

NO
-APLICA

BASICO . 'BASICO | INTERMEDIO -

| iNTERMEDIO

“AVANZADO

e e

Lic.Adm. Edgar Ledin HERNANDEZ ORE
ESPECIALISTA ADMIMISTRATIVO
RECURSOS HUMANOS
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[ EXPERIENCIA GENERAL =~ =

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO.

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

CEXPERIENCIAESPEGIFICA = = . = o

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA EN EL SECTOR
PUBLICQ © PRIVADO:

PROEESIONAL AUXILIAR O ANALISTA/ SUPERVISOR/ JEFE DE AREA GERENTE
ASISTENTE ESPECIALISTA COQRDINADOR O DPTO ODIRECTOR

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEAEN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADQO:

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO 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 PUESTQ REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

X EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENGIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS {CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 {INCLUYENDO SERUMS).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

TRABAJO EN EQUIPO

COMPORTAMIENTQ ETICO

ORIENTACION AL SERVICIO
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

-.MISION DEL PUESTO

UNIDAD ORGANICA:

DENOMINACION: TECNICO EN ENFERMERJA
NOMBRE DEL PUESTO: TECNICO EN ENFERMERIA
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: RED DE SALUD DE HUAYTARA
DEPENDENCIA JERARQU]CA FUNCIONAL: P S. INGAHUASI

CUMPLIR CON %.AATENCtON MED!CA IN?EGRAL ASI COMO TAMB[EN ACCEONES PARA FORTALEClMIENTO DE
APQOYO EN LOS PROCEDIMIENTOS BASICOS EN LA ASISTENCIA Y CONTROL DE PACIENTES DE ACUERDO A INDICACIONES
DE LOS PROFESIONALES MEDICOS, ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. CONTROL DE FUNCIONES VITALES Y REALIZAR
ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN LA SALUD

-FUNCIONES DEL'PUESTO .

BAJO LA SUPERVISION DEL PROFESIONAL DE SALUD.

REALIZAR CAPTACION Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS DE SERVIC!OS DE SALUD EN TODAS F_AS I:—I'APAS DE VIDA

REALIZAR EDUCACION SANITARIA A LOS PACIENTES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIAY LA COMUNIDAD.

3 RECOGER INFORMACION Y APOYAR EN LAS DIVERSAS ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO.

APOYAR A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE
4 LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD, BAJO LA SUPERVISION DEL PROFESIONAL DEL
EQUIPO DE SALUD.

PARTICIPAR EN LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LOS CUATRO ESCENARIOS (FAMILIAS,
COMUNIDADES, INSTITUCIONES Y MUNICIPIOS SALUDABLES).

6 PARTICIPAR EN LA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.

EFECTUAR VISITAS DOMICILIARIAS EN CASOS DE AUSENCIA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y CUANDO LA
GRAVEDAD DE PACIENTES AS{ LO REQUIERA, BAJO SU SUPERVISION DE PROFESIONALES DEL EQUIPQ DE SALUD.

8 CONTROLAR EL MATERIAL E INSUMOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION AL PACIENTE.

9 PARTICIPAR EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN SITUACIONES DE URGENCIAY EMERGENCIA.

APOYAR EN LA PREPARACION DE LA ESTERILIZACION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL EMPLEADQ EN

10 INTERVENCIONES QUIRURGICAS U OTRAS ATENCIONES.

i1 APOYAR LAS ACTIVIDADES DE PREPARACION Y CUIDADO DE SALUD.

PREPARA APOSITOS DE GASA, TORUNDAS DE ALGODON Y OTROS MATERIALES, AS| COMO MANTENER

12 ABASTECIDO LOS DIFERENTES SERVICIOS Y LA LIMPIEZA CORRESPONDIENTE.

13 DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

14 PARTICIPAR EN EL SEGUIMIENTO DEL CONTROL DE LOS RECIEN NACIDOS NORMALES.

MANTENER ABASTECIDO, LIMPIQ, ORDENADO, VERIFICAR FECHAS DE VENCIMIENTQ DE LOS RESPECTIVOS
15 MEDICAMENTOS, EN EL SERVICIO DE TRIAJE Y TOPICO Y REALIZAR EL CORRECTC LLENADO DE LAS ACTIVIDADES
INTRA ¥ EXTRA MURALES, EN LA HISTORIA CLINICA, SIEN, HIS, FUAS, OTROS.

REALIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD, SEGUN LA RESPONSABILIDAD

161 AsiGNADA.

17 REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS POR ETAPAS DE VIDA.

OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERICR, ACORDE A LOS OBJETIVOS

8 | INSTITUCIONALES

:COORDINACIONES INTERNAS
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TODQOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECEMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISD|CCION
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-COORDINACIONES EXTERNAS T e e e
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA

Ay FORMACION ACADEMIGA. 1 - o ‘B) GRADO[SYSTUACION ACADEMICA Y C)¢;SE REQUIERE .~
AR b e R S -ESTUDIOS REQUERIDOS PARA ELPUESTO. | | COLEGIATURA? © = .
INCOMPLETA COMPLETA
| TECNICABASICA [ ) I : : REQUIERE - FABILITACION. '
T i Ll i “ BACHILLER = TECNICO EN ¢
| (10 2ah0s) e el e B - ENFERMERM PROFESIONAL? = " .-
X ] TECNIGA B S—— e : o
X s | TmuLo 2 o :
| SUPERIOR SR A [EX e ] X | NO
| 0 4ame X .| MICENCIATURA | = A
. unvErsmaRO | o] [ 1] maesTRIA
EGREDASO
- DOCTORADG

EGREDASO TITULACC

[ CONGCIMIENTOS . T e

A) CONOCIMIENTOS TECN!COS PRINCEPAE.ES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

CONQCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYCR)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION ¥ LOS
DIPLOMADOS NO MENQS DE 50 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

DIPLOMADQ EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

IVEL DE DOMINI
-BASICO | 1E

BASICO | INTERMEDIO ‘| .
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) S T O e

X

hataCAavELIQA
CONE TA ANTONIO

ERE]

PE ADMINISTR A CION

lonal\ﬁ\{aytara
A Z ."‘:?2""""
A/ADMINIS TRATIVO - .

1
. i
-t}

NG REGI

R
Gorercip Sub
GRCINAEUS REGIDE,




CIRUAND DENTISTA
C.OfP 12350

| EXPERIENCIAGENERAL = = .~

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO.

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS {CAS), Y RESOLUCIONES 275

|:EXPERIENCIAESPECIFICA = .= - o

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTQ QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLIGO:

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO ©
PRIVADC:

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

C.} EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE 8I ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

Si, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

X EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO YO FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

GERENCIA SUBREGIONAL

UNIDAD ORGANICA: :
HUAYTARA
DENOMINACION: PILOTO DE AMBULANCIA
NOMBRE DEL PUESTO: PILOTO DE AMBULANCIA
. RED INTEGRADA DE SALUD
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: HUAYTARA
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL P. s INGAHUASI

"MISION DEL PUESTO Lo ' '

GARANTIZAR EL TRASLADO OPORTUNO DE PACIENTES EN SITUACION DE EMERGENCIA

VELAR POR LA OPERATIVIDAD TECNICA DE LAS UNIDADES MOV%E_ES Y AMBULANCIA EN LAS IPRESS.

FUNCIONESDELPUESTO -~ = =

;| GARANTIZAREL TRASLADO DEL PACIENTE N LAANEBULANCIA, EN FORMA OPORTUNA EN

CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS VIGENTES.

2 | CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA REGIONAL SOBRE EL USO DE LAS UNIDADES MOVILES.

3 | CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS DE TRANSITO, PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE CALIDAD.

4 | REGIRSE AL HORARIO ESTABLECIDO, SEGUN EL REGLAMENTO DE CONTROL DE ASISTENCIA Y
PERMANENCIA.

MANTENER EN PERFECTO ESTADO, ORDEN Y LIMPIEZA LA AMBULANCIA ASIGNADA POR EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

VELAR POR EL BUEN USO DE ACUERDO A LAS NORMAS Y MANTENIMIENTO QUE SE LE DEBE HACER

6 | ALAAMBULANCIA ASIGNADO POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD; CAMBIO DE ACEITE, REVISION

JIET;

I

lade
ety
&

= mil-Guistavo AT

TGP N7 B2500

SR 5 E DE LIQUIDOS, FRENOS, MOTOR, ETC.

gz ;| DESCRIBIR EN EL RECIBO DE GASOLINA, EL KILOMETRAJE CON EL CUAL CUENTA LA AMBULANCIA

S igg ASIGNADO POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EN EL MOMENTO DE LLENAR EL TANQUE.

g o INFORMAR DE MANERA INMEDIATA AL JEFE INMEDIATO, CUALQUIER IRREGULARIDAD, PERCANCE, O

INCONVENIENTE QUE SE PRESENTE DENTRO DEL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, TANTO DE

MANERA PERSONAL COMO CON LA AMBULANCIA ASIGNADO POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

LLEVAR UN REGISTRO DETALLADO DEL COMBUSTIBLE UTILIZADO, EL KILOMETRAJE Y MEDIR LOS

9 | NIVELES DE F LUIDOS {(AGUA COMBUSTIBLE, LIQUIDC DE FRENO Y OTROS) AL RECIBIR SU TURNO Y

VERIFICAR LA PRESION DEL AIRE DE LAS LLANTAS AL INICIAR SUS LABORES.

10 INFORMAR POR ESCRITO EN EL MOMENTO DEL RELEVO (BITACORA), SOBRE TODO DESPERFECTO,
DANQ O PERDIDA QUE SUFRA LA UNIDAD A LA CUAL ESTA ASIGNADO.

1 ASISTENCIA OBLIGATORIA A TODAS LAS ACTIVIDADES DE COORDINACION Y CAPACITACION
CONVOCADAS POR EL PERSONAL DE SALUD.
DISPONIBILIDAD INMEDIATA ANTE CUALQUIER OCURRENCIA DE EMERGENCIA MASIVA'Y

12

DESASTRES.

13 COORDINAR Y MANTENER INFORMADO AL JEFE INMED!ATO SOBRE LAS ACTIVIDADES Y
QCURRENCIAS SUSCITADOS DENTRO SU TURNO.

14 | OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR
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l UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

A ER AR AT g o B) GRADO(SYSITUACION ACADEMICAY ]  {-C) ¢ SE REQUIERE - .

‘A FORMACI EMICA o i eiferin ¢ NI e 9% TRELA : :

) _O e CONACAD e [ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. " COLEGIATURA? 1 ciiii

INCOMPLETA COMPLETA

X | SECUNDARIA it X ] [ X7 Ecrebapo l sl X1 NO

-] TecnicaBasica oo . e ZREQUIERE _HABILITACION

2 {10 2anos) SR s s " COMPLETA PROFESIONAL? - 0
TECNICA S S ) —_— S e
SUPERIOR RS Lo T | SX0H NO
(10 4 ai0s) L G = JLICENCIATURA

UNIVERSITARIO {;;; R ’ [:.; S | | | MAESTRIA

DTTULADO

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):
CONQCIMIENTQ DE PRIMEROS AUXILIOS.
CONOCIMIENTO EN MECANICA .
CONQCIMIENTO EN NORMAS DE TRANSITO .

l

[
b
L4

UF

fis
e |

"\\m ZZ B.)PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

o

Al
]
p

O

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 10 HORAS DE CAPACITACION Y LOS DIPLOMADOS
NO MENOS DE 50 HORAS.

d Intograda

G
Rod In

oulpiENo il

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
CERTIFICADQ DE ESTUDIOS - SECUNDARIA COMPLETA

LICENCIA DE CONDUCIR VIGENTE A-ll

RECORD DE CONDUCIR

ACREDITAR CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS

ACREDITAR CAPACITACION EN MECANICA AUTOMOTRIZ

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA)

IVEL DE DOMINIO

- NO o - .
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INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SFA EN EL SECTOR PUBLICO.
EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS) Y RESOLUCIONES 276.

[EXPERENCIAESPECIFICA ]
A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA EN EL SECTOR
PUBLICO:

AUXILIAR O ANALISTA SUPERVISOR! EF
D PROFESIONAL ASISTENTE |:| ESPECIALISTA I:I SOCRDINADOR I:I otrre ODRECTOR
B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO ©
PRIVADOQ:

EXPERIENCIA MINIMA 6 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATVOS DE
SERVICIOS (CAS) Y RESOLUCIONES 276.

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 NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

X EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

yiard

5

/

*EN CASC SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/G FUNCIONES
EQUIVALENTES.

AANEAVIZ LI A

aiyd Hu

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS {CAS) Y RESOLUCIONES 276.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
CAPACIDAD FARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
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COP 17280

EVALUACION CURRICULAR (60 PTOS)

25

RECONOCIMIENTO/FELICITACIONES (0.5 PUNTO C/U MAX. 6)

1. INFORMACION: . e e
TITULO PROFESIONAL A NOMBRE DE LA NAGION 20
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION 2
CONSTANCIA DE TERMINO DE ESPECIALIZACION 1
CERTIFICADO DE MAESTRIA CON TITULD 3
CONSTANCIA DE TERMINO DE MAESTRIA 15

72, "EXPERIENCIA LABORAL - cE B e oo 20
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO, MAXINO FASTA 5 ANOS &) 15
PUNTOS POR AROQ)

EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PRIVADO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (1.5 75
PUNTOS POR ANO) :

'3, CAPACITACION ~ = T
DIPLOVADO EN SALUD DE ACUERDO AL PERFLL (1 PUNTOS POR CADA
DIPLOMA IGUAL O MAYOR A 90 HORAS EN CAPACITACION DE LOS ULTIMOS 5 6
ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION CURRICULAR).

CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (0.6 PUNTO
POR GADA GURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN GAPACITACION Y/O DE 6
DOS DIAS A MAS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION
CURRICULAR).

4. -RECONOCIMIENTOS: - - R s 3
RESOLUCIONES, CARTAS —CONSTANCS V- OTROS DOCUMENTOS D 3

EV_A_LUACI_O_N ZCE_JRRIC_ULAR _

RECONOCIMIENTO/FELICITACIONES (0.5 PUNTO G/U MAX. 6)

-1 INFORMACION G _ _
TRULO TECNICO A NOMBRE DE LA NACION / SECUNDAREA COMPLETA 25

2. EXPERIENCIALABORAL: - = = — 2
EXPERTENGIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO RO HASTA 5 ANGS ( "
PUNTOS POR ANO)
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PRIVADO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (1.5 75
PUNTOS POR ANO) :

3. CAPACITACION o B e e 42
STLGWADG EN SALUD DE AGUERDO AL PERET 1 ,PUNTOS POR CADA
DIPLOMA IGUAL O MAYOR A S0 HORAS EN CAPACITACION DE LOS ULTIMOS 5 6
AROS A LA FECHA DE LA EVALUACION CURRICULAR).
CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDG AL PERFIL (0.5 PUNTO
POR CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACION Y/O DE 6
DOS DIAS A MAS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION
CURRICULAR).

"4, RECONOCIMIENTOS: - ' ' ' 3
RESOLUCIONES, CARTAS ~CONSTANCIAS 7 OTROS ~BOCOVENTOS OF ;

Agm. Edgar Lenin HERNANDEZ ORE
Le '-SPECIAQUS'{A ADMINISTRATIVC |
RECURSDS HUMANOE




ENTREVISTA PERSONAL (40 PTOS)

LA PRESENTE ETAPA ES UN COMPLEMENTO DE LA ETAPA ANTERIOR, EXPLORANDOSE EN EL POSTULANTE SU

PERSONALIDAD, CONOCIMIENTOS GENERALES, EXPERENCIA EN EL CARGO, RASGOS DE CARACTER,
ASPIRACIONES E INTERES ENTRE OTROS, ASPECTOS.

. FACTORESAEVALUAR i
ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD - SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL
MIDE LA PRESENCIA, LA NATURALEZA EN EL VESTIRY LA LIMPIEZA DEL POSTULANTE.

MIDE EL GRADO DE SEGURIDAD Y SERENIDAD DEL POSTULANTE PARA EXPRESAR SUS 10 MAX.

IDEAS, TAMBIEN EL APLOMO Y CIRCUNSPECCION PARA ADAPTARSE A DETERMINADAS
CIRCUNSTANCIAS. MODALES.

_ TOTAL . e
: et

. CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

MIDE EL GRADOQ DE CAPACITACION QUE HA DESARROLLADO EL SERVIDOR DE ACUERDO
AL CARGO A DESEMPENAR EN EL AREA REQUERIDA, ASIMISMO LA EXPERIENCIA LABORAL

PONDRA EN CONOCIMIENTO QUE TIEMPO HA DESEMPENADO EN CARGO SIMILARES CON 15 MAX,
ANTERIORIDAD.

. CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES

MIDE LA HABILIDAD, EXPRESION ORAL Y PERSUASION DEL POSTULANTE PARA EMITIR 5 MAX,
ARGUMENTOS VALIDOS, A FIN DE LOGRAR LA ACEPTACION DE SUSIDEAS, CON EL FIN DE
CONSEGUIR RESULTADOS OBJETIVOS.

IV, CONGCCIMIENTC DE CULTURA GENERAL

MIDE LA MAGNITUD DE LOS CONOCIMIENTOS DEL POSTULANTE RELACIONADOS CON EL 10 MAX.
CARGO, LA POLITICA NACIONAL DE SALUD CULTURA GENERAL.

PUNTAJE TOTAL 40
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ANEXO N° 01
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATAGION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP.,

PRESENTE.-

DE M| CONSIDERACION:
EL SUSCRITC, DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LA SIGUIENTE INFORMACION SE SUJETA A LA VERDAD:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DOMICILIO LEGAL

ANEXO: DISTRITO: PROV.. DEP.:

FECHA DE NACIMIENTO

N° DE DNI

N°DERUC

TELEFONO F1JO

TELEFONO MOVIL

CORREOQ ELECTRONICO

HUAYTARA, DE JUNIO DE 2023
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ANEXO N° 01

Gerencia Sub Regional Huaytara

Ficha Unica de Datos

El Comité de fa Convocatoria CAS de la Gerencia Sub Regional, soiicita llenar la "Ficha de Datos Personales
- CAS" que recaba informacién detallada del servidor, la misma que permiiira conocer su desarrollo
académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de Declaracidn
Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncidn de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV

y en ei articulo 51 del Texto Unico Ordenado de fa Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.
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Rod Iniogradia

() Soltero(a) ( )Casado(z) ( )Viudo(a) ( )Divorciade(a) ( ) Cenviviente

()8 (}No

{ ) Fisicas { )}Sensoriales [ )Mentales ( }intelectuales

Tipo de Via {marcar con "X")

( )Avenida ( )Jiron { )Calle ( ) Pasaje ( ) Alameda ( } Malecon ( y Ovalo
( )}Pargue ( )Plaza { )Carretera { ) Trocha { ) Otros: Especificar

MNimero :
Nombre de la via :

Interior :
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Tipo de Zona {marcar con "X")
() Urbanizacién  (

{ )} Asentamiento Humano (

) Pueblo Joven (

} Cooperativa {

) Unidad Vecinal (

)} Residencial {

} Conjunto Habitacional

) Zona Industrial

( }Grupo{ }Caserio{ )Fundo( ) Otros especificar

Nimero :
Nombre de la zona:

Interior :

Provincia
Ubicacidn geogréfica: Departamento

Distrito

Referencia:
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucion cercana)

Profesion

Institucion/
Apellidos y Nombres: Nagf;?;m Narrlljel:l':: de Parentesco iﬂg‘i:g;’;l:
presta
servicios
i 7
I /
f !
f /
! /

Fecha de Colegiatura

Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se
encuentra habilitado

N° de Colegiatura

Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Térming (Titulado/Bachilier Egresado/
Estudiante)*
/
/
3
a5
/ £z
[- guy

SODCRNO RECIONAL HUANGAVELICA

Gc?iﬁ;a Sub Regiorial Huaytars
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* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término (Magister/Doctorado/
Egresado/
Estudiante)y
!
/
/
/

* En caso ser estudiante indicar Cicle / Afo de estudios.

Centro de Estudios Materia Afo Inicio/Término Certificacion obtenida

% /
e o

i R S /
Era o
f;" i A\‘\\f hﬁé‘t_‘g !
BB\ THBS
[FA AN o
9 !
b3 H
Wag
ma
g * En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Centro de Estudios Materia Aifio Inicio/Término Certificacién obtenida

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado

AVELPCA

rayta 8

egional H
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D REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

8l NO

l:l l__—l REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
Sl NO
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REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

Sl NO

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

NO
D ESTAR INSCRITQO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

NO

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRQ NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR
MALA PRACTICA PROFESIONAL {(RNAS) (En caso corresponda)
NO

ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL
TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON SANCION VIGENTE

NO

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES

(REDERECH Y POR LO TANTO NO CONTAR CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS

ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 {LEY QUE CREA EL REDERECH
NO PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL

]

st
ESTADO

§g io D TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y

gg i3 OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY N° 30784

<% ﬂ:,g-‘é sl NO _

E_U ‘/,\ ¥ % = §
22 ANgEE TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA

S8 ihEs D PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR O CONTRATISTA Y/O PARA

ol Bo G POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO

3 §o s NG POR EL MVCS.

55 [:I SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE

= CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS PERSONAS SERALADAS EN LOS LITERALES a)
& sl NO AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE

CONTRATACIONES DEL ESTADO

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR
[ ] [ ] CONGEPTODELOGACION DE SERVICIOS, ASESORIAS O CONSULTORIAS, O

CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL
EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA PERCEPCION DE DIETAS POR
PARTIGIPACION EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS
ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS

S NO

COLEGIADOS
LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR
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~ ANEXO N° 02
CARTA DE DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/ GSRHICEP.

PRESENTE -
DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON DNI
Ne , CON RUC N° , DOMICILIADO EN
, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO
JURAMENTO:

» QUE CUMPLIRE CON LAS PRESTACIONES A MI CARGO RELACIONADAS AL OBJETO DE LA
CONTRATACIO.
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~ ANEXO N° 03
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP

PRESENTE.-
DE Mt CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON DNI
Ne , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO
JURAMENTC:

» QUE NO ME ENCUENTRO INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA CONTRATAR
CON ELESTADC,
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. ANEXO N° 04
LEY N° 26771 - DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/ GSRHICEP

PRESENTE.-

DE M| CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON DNI

N° , CON RUC N° . DOMICILIADO EN

, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO
JURAMENTQ:

go QUE NOME ENCUENTRO INMERSO DENTRO DE LA INCOMPATIBILIDAD DE INGRESOS ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO N° 7 DEL DECRETO DE URGENCIA N° 020-2006 “NORMAS DE AUSTERIDAD Y
RACIONALIDAD EN EL GASTOQ PUBLICO", EL. CUAL PRECISA QUE EN EL SECTOR PUBLICO NO SE

PODRA PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION Y PENSION, INCLUIDOS HONORARIOS POR
SERVICIOS NO PERSONALES.

Se % ¢ LAS CONSULTORIAS, SALVO POR FUNCION DOCENTE Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR
2% I3 PARTICIPACION DE UNO (1) DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS PUBLICAS, EL CUAL
8f. i%is SE ENCUENTRA CONCORDANTE CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 3 DE LA LEY N° 28175 - LEY
RS MARCO DEL EMPLEQ PUBLICO.
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ANEXO N° 05
LEY N° 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

SENORES:
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP

PRESENTE -
DE Mt CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE
., DOMICILIADO EN

NO
. . QUE SE PRESENTA COMC POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO

JURAMENTO:

QUE NO ME UNE PARENTESCO ALGUNO DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O POR RAZON DE MATRIMONIO, O
UNIONES DE HECHO, CON PERSONA QUE A LA FECHA SON INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE LA GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA, BAJO CUALQUIER
DENOMINACION QUE INVOLUCRE LA MODALIDAD DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS.

RATIFICO LA VERACIDAD DE 1O DECLARADO, SOMETIENDOME DE NO SER AS| A LAS CORRESPONDIENTES

ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y DE LEY.

, IDENTIFICADO CON DNI

, CON RUC N°

EN CASO DE TENER PARIENTES

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE EN LA GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA, PRESTA SERVICIOS LA(S)
PERSONA(S) CUYO(S) APELLIDO(S) INDICO, A QUIEN O QUIENES ME UNE LA RELACION O VINCULO DE

* AFINIDAD {A) O CONSANGUINIDAD (C), VINCULO MATRIMONIAL (M} Y UNION DE HECHO (UH), SENALADOS A

CONTINUACION:

RELACION APELLIDOS Y NOMBRES

OFICINA DONDE PRESTA SERVICIOS

HUAYTARA, DE JUNIO DE 2023
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, ANEXO N° 06
CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA Y MENTAL

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 03.2023/GOB.REG.HVCA/GSRHI/CEP.

PRESENTE -

DE M| CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON DN!
N° , CON RUC N° . DOMICILIADO EN
. QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 03-2023/GOB.REG. HVCA/ GSR-H/CEP.., DECLARO BAJO
JURAMENTQ:

> GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL.

RIGERIA

HUAYTARA, DE JUNIO DE 2023
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_ ANEXO N° 07
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REDAM

SENORES:
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATAGION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS

N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/ G.S.R.H.

PRESENTE.-

DE M| CONSIDERACION:
, IDENTIFICADO CCN DNI

EL QUE SUSCRIBE
N° . CON RUC N° ., DOMICILIADO EN
, QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° (3-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP, DECLARO BAJO

JURAMENTO
> NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, YA SEA POR OBLIGACIONES ALIMENTARIAS

ESTABLECIDAS EN SENTENCIAS O EJECUTORIAS O ACUERDO CONCILIATORIO CON CALIDAD DE
COSA JUZGADA, ASI COMO TAMPOCO MANTENER ADEUDCS POR PENSIONES ALIMENTARIAS

DEVENGADAS SOBRE ALIMENTOS, QUE AMERITEN LA INSCRIPCION EN EL REDAM,

HUAYTARA, DE JUNIQ DE 2023
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ANEXO N° 08
DECLARACION JURADA DE PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Y/O
PERSONA CON DISCAPACIDAD

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/ GSRHI/CEP

PRESENTE.-
DE Ml CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON DNI
N° , CON RUC N° , DOMICILIADO EN

. QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 03-2023/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP, DECLARO BAJO
JURAMENTO:

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(MARQUE CON UN “X” LA RESPUESTA)

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS S | NO

USTED ES UNA PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Y CUENTA CON LA
CERTIFICACION CORRESPONDIENTE.

la

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(MARQUE CON UN “X” LA RESPUESTA)

ENFERMER

EN

PERSONA CON DISCAPACIDAD §! | NO

WG CE P N° 62500

TGustav

o USTED ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD, DE CONFORMIDAD CON L.O ESTABLECIDO
@ EN LA LEY N° 29973, LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y CUENTA CON
LA ACREDITACION CORRESPONDIENTE?

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES
VERDADERA, SOMETIENDOME AL PROCESO DE FISCALIZACION POSTERIOR.

HUAYTARA, DE JUNIO DE 2023
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DNI N*: BIGITAL
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