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CAPITULO |

I. GENERALIDADES
1.1 ENTIDAD CONVOCANTE

NOMEBRE: GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD DE CASTROVIRREYNA.

RUC N°:20486987864
1.2 DOMICILIO LEGAL
AV. SAN MARTIN S/N CASTROVIRREYNA.
1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA
'\ El objeto de la convocatoria es la Contratacién Administrativa de Servicio para Profesionales para

\ desarrollar labores de naturaleza permanente como personal administrativo y asistencial en la
" Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna.

El Perfil y las caracteristicas del Puesto, asi como las Condiciones esenciales del
Contrato estan definidos en el capitulo 11l de las presente Bases.

1.4 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente Financiamiento : 1 Recursos Ordinarios

Rubro : 00 Recursos Ordinarios

1.5 BASE LEGAL
+ Constitucién Politica del Peru
: « Ley N° 2778, Ley de Bases de la Descentralizacion
- ': + Decreto Legislativo N° 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios.
. Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057.
Modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.
+ Ley N° 29849 — Ley que establece la eliminacion Progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga Derechos Laborales.
« Decreto Supremo N° 018-2007-TR, Disposiciones relativas al uso del documento
denominado Planilla Electrénica.
« Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
« Ley N° 27815, Cédigo de Etica de la Funcién Publica.
.+ Ley N° 29607, Simplificacion de la Certificacion de los antecedentes penales en beneficio

de los Postulantes a un empleo.

+ Ley N° 29973, Ley General de personas con discapacidad.

. D.S. N° 002-2007-JUS, Reglamento de la Ley que crea el registro de deudores
alimentarios morosos.

+ Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

+ Ley 26842, Ley General de Salud.

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

. Ley N° 29248, Ley General del Servicio Militar.
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Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022

Ley No. 28175, Ley Marco del Empleado Publico.

. Resolucién de la Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE “Guia para la Virtualizacion
de Concursos Publicos del Decreto Legislativo N®1057.

- Ley N? 31131.- Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los
regimenes laborales del sector publico.

. Las demas disposiciones que resulten aplicables y complementarias.

1.6 DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA (Red de Salud, Centros y Puestos
*.I i de Salud).
1.7 DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comité Especial de Evaluacién — CAS 005-2022.

Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

RESUMEN DE REQUERIMEINTO DE PLAZAS PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA
DE PERSONAL PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N°005-2022 RED DE SALUD

/’ CASTROVIRREYNA - 2022
L IPRESS 2 i | car
D) o1 | Bidlogo y/o Direccién Red de
B profesional Salud | s/2,300.00 20diasy1
e de la salud 8 mes
02 | Obstetray/o P. S Totora 1 1l s/ 2.600.00 20dfas y1
profesional mes
de la salud
03 | Enfermera/o P.S Chupamarca 1 I s/ 2,300.00 20diasy1
mes
04 Enfermera Direccién Red de 1 v s/ 2,300.00 20diasy1
ylo Salud mes
profesional
de la salud
o5 | profesional Direccién Red de 1 v s/ 2,300.00 20dfasy1
de la salud Salud mes
F— 06 | Conductor C.S Castrovirreyna 1 Vi s/1,200.00 20dfasy1
mes
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RESUMEN DE PLAZAS A CONVOCAR-UORSC - 2022

de la salud
Obstetra y/o
profesional de la
Enfermera/o
Enfermera y/o
profesional de la
salud

Conductor

TOTAL DE PLAZAS

NO

salud

= | Bidélogo/profesional
< | profesional de la

<

I

-
—
-
=
=
o
<

CODIGO

—

1 | Direccién Red de Salud

P. S Totora 1

P.S Chupamarca 1

Direccion Red de Salud 1

‘Ji-th

Direcciéon Red de
Salud

6 | C.S Castrovirreyna

TOTAL 1 1 1 1 1 Q1 06
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CAPITULO I
ETAPAS DE LA SELECCION

_A ETAPA DE SELECCION

\S DE

Ssolll'\:ggdacién de Requerimiento del area TT——
. QOctubre de 2022

Administraciéon

Recursos Humanos

INVO!

Publicacién d Ia convocatoria en el portlb

de la Redes de Salud, Direcciéon Regional 26 al 28 de octubre de | Oficina Ejecutiva de
de Trabajo y Promociéon del Empleo, puerta 2022. Gestion de
principal de Ila Gerencia Sub Recursos Humanos.

Castrovirreyna y pagina sociales de la GSRC.
3. | Registro de Postulantes, presentaciéon de hoja )
de vida y demas documentos requeridos, | 2y 3 de noviembre de

presenter por mesa de parte de la GSRC 2022 .
A partir de las 08:00 a.m. | Comité Evaluador.

Hasta 11:59 p.m

Evaluacion de la Hoja de vida y 4 de noviembre de

4 | documentos que contiene el 2022. -
presentado por los postulantes. Comité Evaluador
Publicacion de resultados de la 7 de noviembre de 2022 a
— evaluacion curricular en la pagina Oficial de la | partir de 12:00 :
< " 5 | Gerencia Sub p.m, Comité Evaluador
. Regional de Castrovirreyna.
_:274.\ Presentacién de reclamos y absolucion (no se [7 de noviembre de 2022
L ) 7 | admitira documentos adicionales que no se 3:00 p.m hasta 4:00 Comité Evaluador
- / hayan F.m por mesa de parte de
- presentado previamente) medio virtual. la GSRC
Publicacion de resultados finales de la 8 de noviembre de :
8 evaluacién curricular en la pagina Oficial de la 2022 8:00 p.m Comité Evaluador
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.
Entrevista mediante Video Llamada 8 de noviembre de 2022
9 (medio virtual). De 3:00 p.m. Comite Evaluador

Adjudicacion de Plazas segin orden de
9 | mérito y emision de acta de adjudicacion 9 de noviembre de 2022 a
cargo de la Gerencia Sub Regional | partir de la 8:00 p.m

Castrovirreyna.

Comité Evaluador

™ . | Inicio de susrpcién de Contrato : Oficina Ejecutiva de
10ds ng\gzerznbre = Gestion de Recursos

Humanos.

11 | Inicio de Labores 10 de noviembre de 2022

El Perfil y las Caracteristicas del Personal a requerir para la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna
(Centros de Salud, Puestos de Salud,), asi como las condiciones esenciales del contrato estan definidos en
el CAPITULO Ill DE LA PRESENTE BASE.

NOTA: Los Curriculun vitae deberan ser presentadas de manera fisico por mesa de parte
de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna: (Postulantes APTOS, segiin cronograma de
la etapa de seleccién)
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2.2 PRESENTACION DE DOCUMENTO:

La presentacion se efectuara en medio fisico en sobre cerrado
por mesa de parte de la entidad, y estaran dirigidas a la Comision Permanente de
Seleccion de Personal bajo la modalidad del D. L N°1057 “CAS", conforme al siguiente

detalle; (Postulantes APTOS, segiin CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION)
Sefiores:

Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna -Gobierno Regional de Huancavelica
Atte.: GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

X PROCESO DE CONTRATACION N° 005-2022/GOB-REG-HVCA/CPS-CAS
Y Contratacién Administrativa de Servicio —CAS.

El postulante sera responsable de la exactitud y veracidad de los documentos presentados.

Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo manual (legibles) sin
- borrones ni enmendaduras, debiendo llevar la firma del postulante, del mismo modo
r la documentacién presentada (CURRICULUM) debera estar firmada por el postulante.

= S Contenido de los sobres:
- ) Las documentaciones a presentar seran en copias simple legibles, debidamente foliadas
o (enumerar de manera ascendente desde la ultima a la primera pagina) y ordenado,
Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como no
presentada. Asimismo, los documentos no legibles no seran considerados para la
evaluacion.

SOBRE EL CURRICULAR
Documentacién de presentacién obligatoria: (Se deberd presentar en forma
Ordenada, lo siguiente)

a) Copia del DNI del postulante
b) Titulo Profesional.
¢) Habilidad profesional vigente - obligatorio (Profesionales de la Salud).
d) Resolucion de Termino SERUMS obligatorio
e) Constanciade no adeudar dinero, documentos y bienes del ultimo EE. SS donde
=3 laboré (firmado por los jefes inmediatos de cada nucleo) obligatorio, en caso
corresponda.
f) FILE descriptivo
I Datos personales
a. FILE descriptivo
Il. Formacion Profesional
a. Maestria.
b. Diplomado.
lll. Capacitaciones en los ultimos 4 afios
a. Eventos y cursos de capacitacion (debe de contener nimero de
registro)
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IV. Experiencia Laboral

a. Experiencia laboral en instituciones publicas y/o Privadas

b. Para profesionales de la salud (incluye SERUMS)

c. Copias de contratos / ordenes de servicio / comprobantes de pago

g) Declaracion Jurada de datos del postulante, Anexo N° 01

h) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que cumpliré con las prestaciones a
su cargo relacionadas al objeto de la contratacion, Anexo N° 02

i) Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado
administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo N° 03

j) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra impedido para
ser postulante o contratista, Anexo N° 04

k) Declaracién Jurada en la que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble
percepcion de ingresos, Anexo N° 05
I) Declaracién Jurada en la que el postulante declare algin parentesco que tuviese con
funcionarios del Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, Anexo N° 06
I) Declaracién Jurada de contar con Buena Salud Anexo N° 07 (Adjunta certificado médico
y psicolbgico)
m) Declaracién Jurada de no tener antecedentes Penales ni Judiciales y Deudores
Alimentarios Morosos Anexo N° 08

n) Declaracién jurada de veracidad de la documentacion Presentada, Anexo 09.

e W ' o) Declaracion Jurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
/_/" HV‘“"\ anteriormente labor6, Anexo 10.
g 4 p) Certificado de CONADIS para casos de discapacitados
NOTA:

1) Todos los anexos deberan ser llenados y firmados caso contrario seran causal de
descalificacion.
2) Toda la documentacién presentada incluido el Curriculo debera estar EQLIADQ
5 = = |. |:- Oere Na ae mManera as pNngente gaesae n.uima
contrario no seran considerados para la evaluacién curricular.
3) Toda la documentacién sera presentada en copia simple legible, caso contrario no seran
considerados para la evaluacion curricular.

4) Toda documentacién incompleta o que no se presente de acuerdo al orden y
requisitos establecido serén causal de descalificacion.

5) Personal que haya renunciado a la Red de salud y establecimientos de salud
estaran impedidos de postular en el presente proceso.

1 . L[]
, caso

2.1. PROCESO DE EVALUACION:
El proceso de evaluacion se realizara entes (02) etapas.
Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran
deliberados y resueltos por la comision evaluadora.

ERIMERAETAPA:

Evaluacion Curricular.

Para la calificacién correspondiente y pasar a la siguiente fase, el CURRICULUM VITAE,
debera cumplir con los requisitos minimos establecidos en los PERFILES DE PUESTO.
La evaluacién curricular es en funcién a 35 puntos como minimo y 60 puntos como maximo
de acuerdo a los factores de evaluacién para cada cédigo (ITEM).
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SEGUNDAETAPA

Entrevista Personal:

Cada miembro de la comisién entrevistara, calificara en forma individual al postulante. La
calificacion final es el promedio de la entrevista personal, siendo esta en funcion a 25
puntos como minimo y 40 puntos como maximo.

2.2.BONIFICACION:
- Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacion del 10%
sobre el puntaje final obtenido, de conformidad con lo establecido en el Articulo 4° de
Resolucidn de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2012-SERVIR/PE, siempre que el postulante
que lo haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE la copia simple del documento
‘ oficial, emitido por la autoridad competente, que acredite su condicién de licenciado de las
Fuerzas Armadas.

- A las Personas con discapacidad: Se otorgara una bonificacién por discapacidad,
equivalente al 15% sobre el puntaje total, al postulante que lo haya indicado y adjuntado al
CURRICULUM VITAE la copia simple de la Resolucién emitido por el CONADIS.

2.3.RESULTADOS DE LA EVALUACION
La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicaran en el Portal Electrénico
Institucional del Gobierno Regional (www.regionhuancavelica.gob.pe) y/o en la Gerencia
Sub Regional Castrovirreyna y en lugar visible de acceso publico.
De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento,
no existe la posibilidad de cuestionar los resultados de la evaluacion.

2.4.DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
Dentro del plazo méaximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
publicacién de los resultados, el seleccionado debera suscribir el respectivo Contrato
Administrativo de Servicios CAS.

. EL PERIODO DE CONTRATO SERA APARTIR DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2022 AL 31
DE DICIEMBRE DE 2022,

2.5.DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.
2.7.1. Declaratoria del proceso como desierto
La plaza sera declarada desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
\ 2.7.2. Cancelacion del proceso de seleccién

e El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin
=1 que sea responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion.

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otras debidamente justificadas
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CAPITULO 1lI

PERFILES DE PUESTO DE CADA
PROFESIONAL




\E aéP_‘:ﬂm FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

GOBIERNO REGIONAL

HUANCAVELICA
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
Unidad Organica UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
Puesto Estructural NO APLICA
Nombre del puesto: BIGLOGO Y/O PROFESIONAL DE LA SALUD
Dependencia jerarquica lineal: DIRECTOR DE LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Realizar labores dentro de su competencia con la finalidad de cumplir con las metas establecidas por la Unidad Operativa Red de Salud de Castrovirreyna,

FUNCIONES DEL PUESTO

Organizar, planificar, evaluar y supervisar las actividades propias del cargo, en funcién de las tres prestaciones de la atencion integral de salud: persona, familia y comunidad, Con enfoque

1 intercultural
" Garantizar, establecer e implementar |a gestién de procesos y resultados de manera periddica y oportuna, elaboracién de documentos de gestién de acuerdo a sus competencias
5 Manejo del SIGA, CEPLAN, SIAF, HIS REPORT.
- Contribuir en establecer las recomendaciones en la estrategia de Metaxenicas y Zoonosis - Laboratario
'5 Tramite Administrativo de los documentos de los diferentes establecimientos.
. Mejorar la gestidn de recursos humano de los establecimientos de salud basados en la medicién del desempefio y no solo de asistencia y permanencia, regular la entrega de bonos de APS en
e 6 coordinacién con la Gerencia Sub Regional Castrovirreyna y la DIRESA Huancavelica
g Garantizar la programacién Multianual SIGA, PPR, logistico y ejecucién presupuestal
Coordinar con las diversas instancias de la DIRESA, Micro Red y EE.SS, liderando procesos para el cumplimiento de los indicadores de las tres prestaciones de la atencién de salud: Persona,
8 Familia y Comunidad. Como también realizar el control de calidad de la informacién. Implementar actividades, acciones y estrategias de la gestién publica basada en resultados
5 Participar en la Elaboracién y ejecucidn del Plan Operativo Institucional y realizar periédicamente la evaluacién del mismo para lograr el cumplimiento de metas y objetivos sanitarios
i Recopilacién consolidacion y presentacion y analisis de los informes mensuales de la estrategia.
i Desarrollar acciones para realizar la vacunacion antirrabica humana y canina, priorizando los lugares endémicos
5 Realizar capacitaciones a favor de la sensibilizacién de Ia estrategia respectiva
1 Realizar el diagnéstico del laboratorio segin drea de competencia, control de calidad de las muestras recepcionados por los 6 laboratorios locales,
- Realizar los analisis bactereologicos y parasitologicos de muestras de agua.
< Participar en el andlisis de las tendencias de agentes etioldgicos.
i Coordinacién y planificacién de la produccién de los servicios Laboratoriales en inmunoserologia, hematologia, parasitologia, 20 bioguimica, microbiologia.
i3 Coordinacién con los responsables de las estrategias sanitarias de la Red de Salud
" Remitir la informacidn periédicamente de la produccién de servicios laboratoriales de las estrategias sanitarias.
i Otras que establezcan la entidad o que sean propias del puesto o funcién a desempefar.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

Organos y unidades organicas de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.

Coordinaciones Externas:

DIRESA HVCA, MINSA, € Instituciones Publicas y Privadas.
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FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Gradol(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C) {Colegiatura?

Incompleta Completa

l:]Egresadu(a} Daachiller Eﬁlulo}' Licenciatura Si I:Z' No ’:I

I:'Primaria D D D) ¢Habilitacion
BIOLOGO y/o PROFESIONAL DE LA SALUD (TECNOLOGO MEDICO, LICENCIADA EN profesional?
RMER BSTETRA
e sy <= ]
Técnica Basica
Maestri; Egresade Grado
(16 2af0s) D D - e
Técnica Superior
{3 6 4 afios)
Doctorado Egresado Grado
EI Universitaria D m

CONOCIMIENTOS

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

Inherentes al Puesto.

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

ISD horas acumuladas en Cursos y Diplomados relacionados al puesto.

€) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

Nivel de dominio Nivel de dominio
QFIMATICA IDIOMAS / DIALECTO
No aplica Basico Intermedio Avanzado No aplica Bésico Intermedio Avanzado

\?ocesador de textos X Inglés X

Hojas de célculo X Quechua X

%rama de presentaciones X Otros (Especificar)

|Otros (Especificar) Otros (Especificar)

/ Otros (Especificar) Observaciones.-

Otros (Especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia general

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

01 afio y 06 meses (incluido SERUMS)

Experiencia especifica

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

01 afio y 06 meses

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

01 afio
b

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

profeslonallzl

Auxiliar o
Asistente

Analistal:l

Esneclallsial:l

Supervisor /
Coordinador

Jefe de Areao
Departamento

Gerente 0
Director|

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

ITener capacidad de analisis, expresién, redaccion, sintesis, coordinacién técnica y organizacion.

REQUISITOS ADICIONALES

INO APLICA
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DEBE DECIR:

\ e FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
Unidad Organica MICRO RED SALUD HUACHOS - P.S. TOTORA I-1
Puesto Estructural NO APLICA
Nombre del puesto: OBSTETRA (o) Y/O PROFESIONAL DE LA SALUD
Dependencia jerarquica lineal: DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

T Dependencia funcional: NO APLICA

/ Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Cumplir con los indicadores de resultado en los programas presupuestales, concatenadas con el cumplimiento de indicadores y metas del Seguro Integral de salud en el marco del aseguramiento
universal en salud y atencion integral de salud basado en la disminnucion de la mortalidad materna, familia y comunidad de acuerdo al perfil profesional.

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Planificar, Organizar, Coordinar, Ejecutar, Evaluar e Informar las actividades de salud dirigidas a ia atencién de pacientes de acuerdo con las guias, normas, y directivas de atencion
establecidas.

2 Desarrollar actividades de prevencién y promocién de la salud dirigidas a la mujer, familia y comunidad en el &mbito de su profesién y segin norma técnica vigente,

3 Brindar atencion general a las mujeres en edad reproductiva, embarazo, parto, puerperio y menopausia, teniendo en cuenta el enfoque de v la normas vigentes

4 Brindar la atencidn prenatal, asi como examinar, diagnosticar, pronosticar, monitorear y evaluar el trabajo de parto y el puerperio normal de acuerdo a la normatividad vigente

5 Implementar el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)

6 Realizar actividades de promocién de practicas y entornos saludables, implementando las estrategias de participacion comunitaria en la salud (en las familias, Instituciones Educativas,
/ Comunidades y Municipios)

7 Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por resultados PpR, SIS,FED y otros convenios de salud.

/ 8 Realizar campaiias de Atencién Integral de Salud en las comunidades del &mbito de su jurisdiccién.

9 Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral, y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a los niveles correspondientes,

10 Elaborar la historia clinica en la atencién general a la poblacién, registrar y formar las atenciones, evoluciones, procedimientos, y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y
guias de atencién, las mismas que deberan estar registradas en el HIS y FUAS y otros registros de acuerdo a la norma.

11 G tizar el registro ad do de datos en los sistemas de informacion de Salud (HIS, SIS, SIEN, SISMED, SIP 2000, SISFAC, Padrones Nominales, y otros)

12 Participar efectivamente en el proceso de Acreditacién de la IPRESS, segun su categoria

13 Garantizar la atencién de la poblacién en situacién de emergencia y partos inminentes segun ley 27604

14  Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacién en el campo de obstetricia, programados por el establecimiento debidamente autorizado y que correspondan al ambito
de su competencia profesional.

15 Ejercer sus funciones dentro del marco del Respeto de los derechos de los pacientes.

16 Realizar un uso correcto y conservacion de los equipos y bienes del establecimiento

17 Supervisar la aplicacién de técnicas y procedimientos de atencién obstétrica de acuerdo a normas, directivas y guias de atencién aprobados, recomendando cambios y mejoras.

18 Otras funciones asignadas por el jefe inmediato relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

lTodos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccién

Coordinatioes DaaTas!

I‘I‘odas la Unidades OrEénicas.

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C) éColegiatura?

Incompleta Completa I:]Egresado(a) [:Daachillgr Eﬁtulo/ Licenciatura Si |I| No [:]

OBSTETRA Y/0 PROFESIONAL DE LA SALUD (PSICOLOGO, LICENCIADA EN D) eHabllitacidin
profesional?

ENFERMERIA, CIRUJANO DENTISTA, TECNOLOGO MEDICO, BIGLOGO,
NUTRICIONISTA) St E No D

Digresado D Grado

m Primaria
|:] Secundaria

Técnica Basica
(16 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afos)

L1 L0 a
(1 U0
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[:] Egresado Eﬁrado

E]Universitaria D IE
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CONOCIMIENTOS
A.) C imi Téeni incipales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

CONDCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO SIS, HIS, SIEN

CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES PPR, FED Y/O AFINES.

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA ( NIND, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO JOVEN, ADULTO MAYOR ).

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD CON ENFOQUE INTERCULTUAL

B.) Programas de especializacién requeridos y sust dos con documentos.

[ACREDITAR CONOCIMIENTOS EN MANEJO DE SIGA (opcional)

ACREDITAR CONOCIMIENTOS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES PPR, FED \"/D AFINES (Dpcmnal)

Indique los cursos y/o programas de especlalizacion requeridos: : i

ACREDITAR CURSOS DE BIOSEGURIDAD. (OPCIONAL

ACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD (OPCIONAL)

ACREDITAR CURSO DE AIEPI COMUNITARIO O CLINICO (OPCIONAL).

ACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION DEL RECIEN NACIDO (OPCIONAL).

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD

C) Conocimi de Ofimatica e Idiomas/Dialectos
Nivel de dominio Nivel de dominio
” OFMATIN No aplica Basico Intermedio Avanzado IIOMAS/ DIALECTO No aplica Basico Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua X
Ot E: ifi
/ Programa de presentaciones X Fos [Espetificar)
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
I
Otros (Especificar) Observaciones.-
Otros (Especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia general
02 Afios INCLUIDO SERUMS

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
02 Afos INCLUIDO SERUMS

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

|02 Afios INCLUIDO SERUMS

€. Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:

PROFESION Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / lete
Al Asistente Coordinador de

Gere
nte o

____ *Mencione otros aspecto: mentari 1 requisiti xperiencia ; en caso existiera aigo adicional para el puesto.
i “[no APLICA

Capacidad analitica y organizativa,Capacidad para trabajar en equipo,Etica y valores: Solidaridad y honradez.

K / HABILIDADES O COMPETENCIAS

e REQUISITOS ADICIONALES

//\ [No APLICA
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GOBIERNO REGIOMNAL
HUANCAVELICA

Bz FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Grgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
Unidad Orgénica MICRO RED SALUD TANTARA - P.5. CHUPAMARCA |-2
Puesto Estructural NO APLICA
Nombre del puesto: ENFERMERO (A)
Dependencia jerarquica lineal: JEFE (A) DE LA MICRO RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
r ‘ Dependencia funcional: NO APLICA
\ Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar Atencidn segtn el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad del ambito del Establecimiento de primer nivel de Atencién de acuerdo a las
guias y Practica vigentes, Contribuir en la disminucion de la morbi mortalidad materna — infantil, la disminucién crénica infantil, anemia y otros riesgos sanitarios de |a Region y local

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar atencion de enfermeria al paciente, coordinando y administrando lasprescripciones y tratamiento medico, observando la evolucién del estado de salud.

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

Participar en las intervenciones clinicas y quirirgicas menores en el dmbito de su competencia.

Participar en las actividades de prevencidn y control de las infecciones, asi como en la prevencién de accidentes laborales.

Participar en actividades de promocidn y educacién de estilos de vida saludables, prevencién de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad, asi como personal del establecimiento de
salud,

Efectuar los registros relacionados a la atencién de los pacientes y otros que competen al servicio de enfermeria.

Cuando corresponda, coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enfermeria a su cargo, verificando que se esté efectuando de acuerdo a las guias de practicas clinicas, procedimientos o
instrucciones establecidas.

8 |Garantizar la atencion del paquete integral segin etapa de vida que corresponda
9 |Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacién en el campo de enfermeria, programados por el establecimiento debidamente autorizado.
10 |Realizar las actividades de promocion y cuidado de la salud
11 |Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por resultado (PPR), SIS, FED y otros convenios de salud
12 |Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas de informacion de salud (HIS, SIS, SIEN, VEA, Padron Nominado de nifios y nifias, gestantes y por etapas de vida en general)
13 Elaborar la historia clinica en la atencién a la poblacidn, registrar y firmar atenciones evoluciones, procedimientos y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de
atencién de la misma manera deben estar registradas en el HIS,FUA y otros registros de acuerdo a norma
14 |Otras funciones asignadas por el jefe inmediato relacionadas a la misién del puesto.
COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas;

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

Coordinaciones Externas:

Instituciones Publicas y Privadas
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FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educative

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

C) {Colegiatura?

[erimaria

|:Secundaria

Incompleta

Completa

I:l Egresado(a)

[ sachilier

[I]Tltulnl Licenciatura

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA

1ecnica basica
11 A7 aRnel

Técnica Superior
{3 6 4 afios)

- Universitaria

L1 OO O@ao

= 4l

Maestria

]:l Egresado

Dsrado

Doctorado

I:]Egresado

D) ¢Habilitacién
profesional?

si X ve [

si O] no [

CONOCIMIENTOS

A) Conocimiento de Normas Tecnicas, Directivas Sanitarias, Resolucion Ministeriales vigentes del MINSA

' B) Conocimiento en Antropometria

¢} Conocimiento en AIEPI Clinico y /Comunitario

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

E) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos

Nivel de dominio

Nivel de dominio

i

/ Otros (Especificar)

OFIMATICA IDIOMAS / DIALECTD
No aplica Basico Intermedio Avanzado No aplica Basico Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
“|Hojas de calculo X Quechua X
}ograma de presentaciones X Otros (Especificar)
X Otros (Especificar)

Otros (Especificar)

Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector pliblico o privado.

Im afio (INCLUIDO SERUMS)

e i

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

IDl Afio (INCLUIDO SERUMS)

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

Im Afio (INCLUIDO SERUMS)

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

Analista[l

< ProfesionaiEl

* Mencione otros o

Auxiliar o]
Asistente

ment

HABILIDADES O COMPETENCIAS

/] i

Especialista [:]

xperiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Supervisor /
Coordinador

L]

Jefe de Area o
Departamento

Gerente o
Director

L

lCapacidad analitica y organizativa, Capacidad para trabajar en equipo, Liderazgo ,Etica y valores: Solidaridad y honradez, trabajo bajo presion

REQUISITOS ADICIONALES

[NO APLICA
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s FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

CGOBIERNO REGIONAL
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Organica NO APLICA

Puesto Estructural NO APLICA

Nombre del puesto: ENFERMERA (o) Y/O PROFESIONAL DE LA SALUD

Dependencia jerarquica lineal: DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

[Brindar atencién de enfermeria con calidad y calidez, aplicando el enfogue de interculturalidad en salud, basado en familia y comunidad, para

FUNCIONES DEL PUESTO

[y

Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades de Lic. En Enfermeria y de salud puiblica

Monitoreo y Seguimiento del paguete que se oferta en salud al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y otros teniendo en cuenta el

Participar en la elaboracién y el andlisis situacional y determinacién del perfil epidemiolégico de la poblacién.

Cumpir con el seguimiento estricto de personas y familias en riesgo (Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Aduito Mayor y Gestante u otros) de

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a los

Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por resultados (PpR), SIS,

Contribuir al cumplimiento de Categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

Garantizar la Ejecucion de las Metas Fisicas y Financieras del Programa Presupuestal y/o Estrategias Sanitarias segin corresponda

['=3 [ BN -0 RV, 0 B EVRN L

Brindar asistencia técnica, monitoreo y/o supervision integral a los puestos de salud de su jurisdiccion.

10 [Cumplir Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato

~~ T COORDINACIONES PRINCIPALES
/Coordinaciones Internas:

ITodos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccién

Coordinaciones Externas:

das la Unidades Organicas.

¢
" FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta Completa DEgresado(a) |:]Ba:hiller IIlTitulo/ Licenciatura Si E No I___]

imari Habilitacién
[ Jrimaria ] LICENCIADA EN ENFERMERIA Y/0 PROFESIONAL DE LA SALUD (OBSTETRA, ) df a,b' :tla?c 0
CIRUJANO DENTISTA, TECNOLOGO MEDICO, BIGLOGO, NUTRICIONISTA, protesiona
|:| Secundaria I__—l

PSICOLOGO) s R
|:|Técnica Basica D ngresado Dﬁradn
[:ITécnica Superior E]

\IZI Universitaria D

Doctorado l:]Egresado Dﬁrado

[ S E L
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CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO SIS, HIS, SIEN

CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES PPR, FED Y/O AFINES.

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

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD CON ENFOQUE INTERCULTUAL

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

ACREDITAR CONOCIMIENTOS EN MANEJO DE SIGA (opcional)

ACREDITAR CONOCIMIENTOS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES PPR, FED Y/O AFINES (opﬂonal}

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

ACREDITAR CURSOS DE BIOSEGURIDAD. (OPCIONAL

ACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD (OPCIONAL)

ACREDITAR CURSO DE AIEPI COMUNITARIO O CLINICO (OPCIONAL).

ACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION DEL RECIEN NACIDO (OPCIONAL).

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD
C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

OEIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
No aplica Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplica Bdsico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de clculo X Quechua X
tros (E ifi
Programa de presentaciones X PR |t
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Observaciones.-
Otros (Especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia general
02 Afios (INCLUIDOS SERUMS)

Experiencia especifica
._A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

,Ioz Afios (INCLUIDOS SERUMS)

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

~[02 Afos (INCLUIDOS SERUMS)

- . Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
PROFESIONA| Sl Analista Especialista DUPRIVIERE S Jefe
L Asistente Coordinador de

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

were
nte

NO APLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

|Capacidad analitica y organizativa,Capacidad para trabajar en equipo,Etica y valores: Solidaridad y honradez.

REQUISITOS ADICIONALES

[NO APLICA
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Organica UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Puesto Estructural NO APLICA

Nombre del puesto: PROFESIONAL DE LA SALUD - EMERGENCIAS Y DESASTRES
Dependencia jerarquica lineal: DIRECTOR DE LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Realizar el cumplimiento de las metas, indicadores de gestion y ejecucion p para el cumpli de los obj estr que se tiene como regién de Huancavelica.

FUNCIONES DEL PUESTO

Coordinar, planificar, organizar, ejecutar y controlar los procesos de gestion en la unidad operativa de la red de salud castrovirreyna.

Socializar las normas técnicas, guias y procedimientos de atencién integral de salud.

Controlar el cumplimiento de las metas de actividades programadas para el cuidado integral de salud en el 4mbito de petencia del PP 068 - E ia y Dy

Participar en la formulacién de las politicas publicas a nivel regional y local.

brindar asistencia técnica al personal de las microredes de salud del PP 068 - Emergencia y Desastres

Programar las actividades sanitarias que se incluirdn en el plan operativo institucional, POA, PEly otros

Proponer metas sanitarias y requerimiento de presupuesto de manera concertada, con la intervencion de las micro redes de salud.

Realizar y garantizar la ejecucion de los planes operativos institucionales.

Monitorear y supervisar los procesos de atencién, en forma mensual, trimestral, semestral y anual de acuerdo a las responsabilidades asignadas.

10

proponer los objetivos y metas de largo plazo, medianc y corto plazo en el marco de aseguramiento universal de salud.

Coordinar, participar y garantizar la programacién en el siga de las estrategias de su competencia.

12

de P ion de la Salud en los cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Instituciones Educativas y Municipios Saludables).

13

Garantizar la Implementacién de la atencion integral basada en familia y comunidad (MCI)

14

Garantizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales.

15

Consolidar , analizar, y evaluar la informacién mensual . Trimestral y anual de las actividades asistenciales preventivas y otros al PPD68 - Emergencia y Desastres

16

Consolidar, analizar y evaluar la informacién l, tri | y anual de las acf
Emergencia y Desastres

asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a los niveles que corresponde al PPO6S -

17

Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales

COORDINACIONES PRINCIPALES

Organos y unidades orgdnicas de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.

Coordinaciones Externas:

DIRESA HVCA.
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FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Gradof(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos C) ¢Colegiatura?

Incompleta Completa Digrmdotaj l:]uachiller IZI‘rauluj Licenciatura Si |I| No D

D) ¢ Habilitacién

PROFESIONAL DE LA SALUD (ENFERMERA (O), OBSTETRA, CIRUJANO DENTISTA, profesional?

BIOLOGO, ENTRE OTROS) & El o I:I
I:IEgresam I:IGrado

D Primaria

|:|Secundaria
Técnica Basica
(162 afos)
Técnica Superior
(364 aRos)

IZI Universitaria

/

I:IEgrEsado \:’Graﬂn

L O O0o
[« 4 T

CONOCIMIENTOS
A) CONOCIMIENTO EN GESTION DE RIESGO Y DESASTRES
- B) CONOCIMIENTO EN PROGRAMAS PRESUPUESTALES Pp068
C) CURSOS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTO:

V ACREDITAR CONOCIMIENTO EN GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIA POR DESASTRES

ACREDITAR CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y/O GESTION DE LA SALUD (opcional)

ACREDITAR CAPACITACION EN PROMOCION PARA LA SALUD (OPCIONAL)

ACREDITAR CAPACITACION EN MENEIO DE SIGA (OPCIONAL)

D) CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS/DIALECTOS

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA IDIOMAS / DIALECTO
No aplica Bésico Iintermedio Avanzado No aplica Bisico Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
m de célculo X Quechua X
Py{rama de presentaciones X Okrog {Especificar)
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Observaciones.-
/%;ns (Especificar)

EXPERIENCIA

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

Dos (02) afios (Incluido SERUMS)

Figefiand i

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

06 MESES (Red de Salud)

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

Un (01) afo (Incluido SERUMS)

€. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Profesional Auxiliar o Analista Especialista Supervisor /| Jefe de Area o Gerente 0|
Asistente Coordinador Departamento Director|

xperiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|I‘ idad analitica y organizativa,C. idad para trabajar en equipo, Etica y valores: Solidaridad y honradez.

REQUISITOS ADICIONALES

[Haber concluido el SERUMS, experiencia en Red de Salud (labor administrativa)
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N 6F
N ¢ S FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

COBIERNG REGIOMNAL
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Organica MICRO RED SALUD CASTOVIRREYNA -C.S CASTROVIRREYNA [-4
Puesto Estructural NO APLICA

Nombre del puesto: CONDUCTOR

Dependencia jerarquica lineal: Jefe/a de la Micro Red de Salud de Castrovirreyna
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Conducir vehiculo de transporte y efectuar el mantenimiento operativo de los mismos.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Conducir vehiculos de transporte y reportar las ocurrencias del servicio.

2 efectuar mantenimiento operativo del vehiculo a su cargo.

3 Velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo, a fin detectar posibles irregularidades de su funcionamiento.

4 Requerir medianteinforme oportunamente el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo motorizado asignado.

5 Dar conformidad dentro de su competencia al mantenimiento y reparacién del vehiculo a su cargo.

6 Apoyar en las labores que ie designen bajo memorando

7 Otras funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

Con todo los centro de salud de su jurisdiccion

Coordinaciones Externas:

Con |a Red de salud de Castrovirreyna; DIRESA-Hvca; Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna

Pagina 1de 2




FORMACION ACADEMICA

A} Nivel Educativo B) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos €) {Colegiatura?
Incompleta Completa DEgresado(a:- Dsachiller Dﬂtulo/ Licenciatura si D No \II
‘:I Primaria D EI D) ¢Habilitacion
profesionai?
Técnica Basica Miasst £ d Grad
(162 afios) aestria gresade rado
™ Técnica Superior
‘\ (3 6 4 afios)
Doctorado Egresado |:| Grado
|::| Universitaria Ij D
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :
/ Conocimiento de las reglas y rutas de transito y Conocimientos sobre mecanica automotriz basico
B} Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
NO APLICA
C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA IDIOMAS / DIALECTO
No aplica Basico Intermedio Avanzado No aplica Basico intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua X
Programa de presentaciones X Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Observaciones.-
Otros (Especificar)
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.

[01 Afio

Experiencia especifica

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

Im Afio

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

01 Afio

C. Marque el nivel minimo de puesto gue se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor /
rofesional Asistente Coordinador

Jefe de Area o Gerente o
Departamento Director

* Mencione spectos complementarios sob isito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLICA

2

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[Responsabilidad Etica y valores: Solidaridad y honradez.

REQUISITOS ADICIONALES

|Poseer licencia de conducir profesional A-1.
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Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

CAPITULO IV

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE MINIMO 35y 60 PUNTOS MAXIMO
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 40 PUNTOS
Titulo Profesional 04 puntos
Maestria concluida (titulo de magister y/o constancia de egresado) 03 puntos
Especialidad Concluida (titulo de especialista y/o constancia de egresado) 03 puntos
Diplomados en salud (03 puntos por diploma, méaximo 03 diplomas) 09 puntos
Capacitacién en temas de salud (1 punto por crédito y/o cada 20 puntos
16 Horas académicas, maximo 20 créditos o 320 horas), en los ultimos 05 afios
Cursos de capacitacion en Ofimatica 01 punto
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS
- Experiencia de trabajo 03 puntos por afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:
K 2 03 puntos por afio maximo 05 incluye SERUMS (se cuenta meses y dias proporcional) con
“)4‘\’ contratos, boleta de pago. 15 puntos
P
~ >
— IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 05 PUNTOS

Resolucién y/o carta de felicitacion en los Gltimos 3 afios (01punto por documento

presentado, maximo 02).
05 puntos

2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE MINIMO 25 Y 40 PUNTOS MAXIMO

La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir a la persona mas
adecuada, con buenas actitudes.

Presentacion 05 puntos
Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
Capacidad para tomar decisiones 05 puntos

Cultura General 05 puntos



Goblerno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE MINIMO 35y 60 PUNTOS MAXIMO

, CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 43 PUNTOS
Titulo Profesional 05 puntos
ol Diplomados en salud (04 puntos por diploma, maximo 03 diplomas) 12 puntos
Capacitacién en temas de salud (1 punto por crédito y/o cada 25 puntos

16 Horas académicas, maximo 25 créditos o 400 horas), en los lltimos 05 afios
Cursos de capacitacion en Ofimatica 01 punto
PUNTAJE 15 PUNTOS

EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia de trabajo 03 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:

03 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses y dias proporcional) con contratos, boleta
de pago. 15 puntos

.
Ko “> IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 02 PUNTOS

Resolucion y/o carta de felicitacién en los ultimos 3 afios (01 punto por documento

presentado, maximo 02).
02 puntos

2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE MINIMO 25 Y 40 PUNTOS MAXIMO

La entrevista personal es una evaluacién subjetiva que busca elegir a la persona mas
adecuada, con buenas actitudes.

Presentacion 05 puntos
Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos

05 puntos

Capacidad para tomar decisiones
Cultura General



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

CAPITULO V.

Anexo 1
FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA

(Con Caracter de Declaracién Jurada)

\ COMITE ESPECIAL DE EVALUACION.

v CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -

\ 2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD,
TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED
DE SALUD.

CASTROVIRREYNA

L DATOS PERSONALES:
APEIlidO PAtEINO: ... .. .ccieiieiisiiiiiianiieiiiasassettteatessstteanssssssnnsnmssesssasansssrssnnsnnssssnssnsassacs

APEllidO MALEINIO: . .......ccenieeaieeiceiieiieiasiiiisiist s tasss s sesssssss s s s as s ssassas s snssssansnnsannsrnsnsns
INOINIDEES: ..vveveeeeseeesssssseseasassesseassssssssosssssssstnsssessssnssnsanssnssssasssssssssnasssssssnsmnsannassnnsonss
Nacionalldad:...........cc.ccviemcermreeniiieiensassisisnsssssismsanssmerassassasssinsssssssssssstnsensssnassnsssesssanssans
Fecha de Nacimiento: ........c.c.cccieciersisemiescisiosssnsaseisiosenssnsssrnsmessesssennsnsnmeassoscssssssossssssns
( Lugar de Lugar de Nacimiento:
\

ol ESIAO0 CIVH . i iviivnuiisissssnssvissvnmimimaes sounsia s s s s e s S o e W u s s s meein sas am s o e enann g snsnoibe
Direccién Domiciliaria segin DNI. Avenida/Calle/Jirén):
OB IONOS oo svvicivis sossaia s s SR R RN e e e A Y A S ARV S s b SR PR SRS e R e
COITEO @O OO CO: . .. ccaresesesrurearsserssssssssssaserenssresesssasssssnsassssssniasanressssssansnmansanassnsesasssnsase

MARQUE CON UN ASPA (X):
ES PERSONA CON DISCAPACIDAD SI | NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS SI | NO

. ESTUDIOS REALIZADOS:

Fecha de
i Expedicién del
Titulo o Especialidad Titulo o Grado Universidad Eludad N° de Folio
Grado i
Académico

mes/afio




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

lll. CAPACITACION:

FECHA DE:
DENOMINACION DEL DURACION EN INSTITUCION N° de

N° CURSO Y/O EVENTO INICIO TERMINO HORAS Registro

N® FOLIO

Los datos que no estén consignados en el cuadro no serén considerados en la evaluacién
Los recuadros que no son consignados con los datos solicitados no seran considerados en la
evaluacién

Los datos consignados en el cuadro deberan de ser veraces caso contrario seran causal de
Descalificacion

V. EXPERIENCIA LABORAL:
EL POSTULANTE debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, solo los Datos que son
— requeridos en cada una de las AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado
y varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.
. e a) Experiencia laboral (comenzar por la mas reciente)
< Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una
— ) duracién mayor a un mes.

NOMBRE DE LA FECHA DE: TIEMPO
ENTIDAD Y/O CARGO ENEL N° de Folio

INICIO TERMINO
EMPRESA DESEMPANADO (MES/ARO) (MES/ANO) CARGO

NG

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y; en caso necesario, autorizo su investigacion
posterior de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444.

Fimma, == sccasasssensisssssserissessssisnssssrsiesssien
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSG/CEE-CAS

ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Sefores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

El ‘gue: SUSEHDE  .conmmmmmmrammmmonsm s s , identificado con DNI N°
............................. ,, CONRUG N..ooonvensireiininiis soissnnasy JOMICIIAAD BN cvcnunnnnnemmnnninsimens QUE
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

JQue cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de la contratacion.

Castrovirreyna,..........cccevevvinieenninnnn.

FIEMG = ccisssesesssssasectsssssysssenssasssisas s
Nombres y Apellidos
N°® DNI



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA.

Presente.-

De mi consideracion;

El que suscribe ... , identificado con DNI N°
............................. v €N RUC N® ..., dOMICHIRDO €N ... que
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 000 -
2022/GOB.REG . HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, declaro bajo juramento:

JQue no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

Castrovirreyna,.................ccovveeeeennn..

Firma e
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG. HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE

Sefores
\ ) COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

A CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -

2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS

/ASISTENCIALES Y  ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
/‘ ; CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

Bl gUe BUSCHDBE o imioiimmm s semessassnssssassessesessusssis identificado con DNI N°
............................. , conRUCN® .............................., domiciliado en A S S o o (1.

se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 -
_ 2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
s - Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

g e M

= Que no me encuentro impedido para ser postulante

Castrovirreyna,..........ccooooeeiniiieeennn...

FIIET e e T
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 05

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y  ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

El gie BUSEHDE sonvmmssmimssmmiimee i eis s s simns

............................. , conRUCN® .......vveveeeeeeiveeenn.., domiciliado €N ..., QUE
=l se presenta como  postulante  concurso  abierto  de plazas N° 005 -
( 2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
S

Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

> O Que no me encuentro inmerso dentro de la incompatibilidad de ingresos establecido en el articulo N° 7 del
g Decreto de Urgencia N° 0202006 “Normas de Austeridad y Racionalidad en el Gasto Publico”, el cual
precisa que en el Sector Publico no se podré percibir simultaneamente remuneracion y pension, incluidos
honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la
percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o empresas publicas, el
cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 - Ley Marco del
Empleo Publico.

Castrovirreyna,..........ccoeevvvvveninneennnn.

EifMa = ciecosimemenseismsmsvssmsannssy s ssmsamio
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 06

LEY N°26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO
Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén de
matrimonio o uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios al Gobierno Regional
de Huancavelica, bajo cualquier denominaciéon que involucre la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios, Locacion de Servicios o Contrato por Consultoria.

= Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asi a las correspondientes acciones
administrativas y de ley.

CastroVilTeYNA . .c.cnmmsmssmrmssmms

Firmial s s e e
Nombres y Apellidos
N° DNI

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Gobierno Regional de Huancavelica presta servicios la(s) persona(s) cuyo(s)
apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo
matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a continuacion:

Relacién Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios
. 2
CastrovineVna.cuanmmnnnnrass
FIMB = e
Nombres y Apellidos

N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 07

CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA Y MENTAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

............................. , coNRUC N® .. .ooiiiiiiviiiieenenen.n., domiciliado N .o, QUE
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N°® 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos

~ Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

J Gozar de buena Salud Fisica y Mental.

Castrovimeyna,......cmanmenvovissvains

! R Y TR LT
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 08

CARTA DE DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

Ell qQuUe SUSCHDE  .....cceoveeosrsnseesmsiisiivhsssmnimiomins chiim stashsa (s , identificado con DNI N°
............................. - GO RUC NO ..pvmmmnamnimss domigliadoien ...cuaswansmsmmmnnmy QUG
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

No tener antecedentes penales ni judiciales.
No ser deudor Alimentario moroso segn lo establecido en el articulo 8 de la Ley N° 28970 - Ley que
crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

Que mi persona no esta registrado en REDAM.

Castrovirreyna,............oocveevvieeeninnnn.

Elona  +° sssssseresertoasesciserm i e
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 09

CARTA DE DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe ..........cccoiiiiiiiiiiiii ey identificado con DNI N°

se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentacion original.
En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cédigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en general.

Castrovirreyna,..........cc.ooevneveeeeeennnn,

BIMHA  Geiniiiimeressessssene s s sssressnssssssisiss
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 10

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ADEUDAR, BIENES, DINERO, INSUMO Y OTROS

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

El  que SUSCHDE ... s , identificado con DNI N°
............................. . CONRUG N vy GOMIGIHAA0 8N v mnnammmmunanamn e GUE
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 -
2022/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, declaro bajo juramento:

5 OQue mipersona no adeuda bines, dinero, insumos y otros al establecimiento que anteriormente labore.
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