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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

CAS TRANSITORIO N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP
CAPITULOI

GENERALIDADES

La presente Base norma sl Procedimiento del Proceso para la seleccion y Contratacion Administrativa de
Servicios, previsto por el Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen especial CAS de Seleccién Abierta
para profesionales, técnicos y auxiliares de la salud y administrativos y otros en la condicion de Contrato CAS en

i

(<) § el ambito de fa Unidad Ejecutora de fa 007 - Salud Huancavelica,
-
= = ENTIDAD CONVOCANTE
& o Nombre - Gerencia Sub Regional Huaytara.
w3 RUCN°® : 20494643473,
' / DOMICILIO LEGAL

Calle Municipalidad S/N, Huaytara, Huaytars, Huancavelica.

DEPENDENCIA A CARGO DE LA CONTRATACION
El drgano encargado es el Comité Especial Permanente de Proceso de Convocatoria de Coniratacion
Administrativa de Servicios - CAS para el Afio Fiscal 2022 de la Unidad Operativa Red de Salud — Huaytars.

COSTO TOTAL DEL SERVICIO
El Costo Total del Servicio objeto de la presente convocatoria se encuentra detalfado en el Capitulo I/l de la

presente Base, los cuales incluyen los impuestos de Ley.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Rubro : Recursos Ordinarios

REGIMEN DE CONTRATACION

Los postulantes seleccionados serén contratados dentro de la excepcionalidad de necesidad transitoria en el
marco de la Ley 31131 - Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes
laborales del sector publico; en concordancia con el anélisis del Informe Técnico N° 000357-2021-SERVIR-

GPGSC, numeral 2.17.

CRITERIO DE CALIFICACION DEL PERSONAL
Formacion General - Perfil para ef cargo que postula.
Capacitacion Especifica al cargo.

Experiencia Laboral al cargo que postula.

Entrevista Personal.

ASE LEGAL.
§ gey N® 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
ey N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesio,

ey N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

ey N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a fa Informacion Piblica,

ey N° 29849, Ley que Establece la Eliminacion Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo

°1057 y otorga Derechos Laborales.
Ley N* 31365 - Ley del Presupuesto del Sector Pibico afio fiscal 2022,
g}:; !\i =1 gS 7, que ?qpné?%azeéo%éggen gspecial de contratacion Administrativa de Servicios.

reto Supremo N° 075-2008-PCM- Reglamento del Decreto Leqislativo N° . i

Py ol M g egislativo N° 1057. Modificado por Decreto
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Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 6 1-2010-SERVIR/PE,

Resolucién de Presidencia

Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE,

Resoluci6n de Presidencia Ejecutiva N° 108-201 1-SERVIR/PE.
Resoluci6n de Presidencia Ejecutiva N° 141-201 1-SERVIR/PE.
Ley N° 26771 de Nepotismo ¥ su reglamento.

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

Norma sobre el registro de Sanciones de
Ley N° 27815 Cédigo de Etica de la Funcién
D.S. N°054-99-EF Texto Unico Ordenado de
Decreto Supremo N° 018-2007-TR-Dis
Ley N° 31131 - Ley que establece

Publico

Destitucion y Despido, creado por D.S. N° 089-2006-PCM

la Ley del Impuesto a la Renta.
v-Disposiciones relativa al uso del documento denominado
disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes laborales

def sector pablico.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y conexas, de ser
el caso.
CAPITULO Il
CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO.
CONVOCATORIA
1 | Publicacién en el Ministerio de Trabajo - HYCA. 01 de diciembre de 2022.
Publicacién de Convocatoria en el portal web del Gobierno o=
2 Regional de Huancavelica. 01 de diciembre de 2022.
3 Presentacién curricular por mesa de partes de la Gerencia Sub | 06 de Diciembre de 2022:
Regional Huaytard, Calle Municipalidad S/N — Huaytarad de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
SELECCION
4 | Benleciin Clrmoriar ::nde Diciembre a partir de 08:00 — 10
. . : 07 de Diciembre de 2022 a partir de las
5 | Publicacién de resultados de la Evaluacidn Curricular 10:00 A 11:00 a.m.
6 | Presentacién de Recursos de Reconsideracién 07 de Diciembre de 11:00 A 12:00 p.m.
7 | Absolucién de Recursos de Reconsideracién 27;-:3 Diciembre de 12:00 p.m. 2 01:00
8 Pubt.icamén del cuadro de Méritos Final de Evaluacidn 07 de Diciembre de 2022 de 01:00 p.rm.
curricular
9 Entrevista Personal: Gerencia Sub Regional Huaytars 07 de Diciembre de 2022 Hora: 02:30 a
Calle: Municipalidad S/N — Huaytard 4:00 p.m.
10 Publicacién de resultados de la Evaluacién entrevista | 07 de Diciembre de 2022 Hora: 4:00 a
personal 4:30 p.m.
i 2022, : 04;
11 | Publicacién de Cuadro de Méritos Final :Lgepo:'emm s
Dici de 2022. 05:00
12 Adjudicacién de Plazas: Gerencia Sub Regional Huaytara g7r:e iciembre de 2022 Hora
Calle: Municipalidad 5/N — Huaytara o
INICIO DE LABORES Y SUSCRIPCION DE CONTRATO
14 | Inicio de labores del Personal Administrativo, | 08 de Noviembre de 2022
Nota: Los que no cumplan los requisitos minimos segun los perfiles no podrén participar y/o serén
descalificados en el presente proceso.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:
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CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion del servicio GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

. - Inicio _: 08 de Diciembre de 2022
Duracion del :
FOMRR N GOt - Término : 31 de Diciembre del 2022
No tener impedimentos para contratar con el Estado.
No encontrarse registrado en el Cuademo de Deudores
Alimentistas.
No tener sanci6n por falta administrativa vigente.
No ten?r :;tecedentes }]UdiCl.a’eS, Policiales, Penales nj
- ; proceso(s) judicial(es) por alimentos u ofros.
it;acigmcmes ashncicens No haber renunciado en los ultimos 03 meses a un puesto ylo
cargo en la Unidad Operativa Red de Salud Huaytars.
No haber tenido juicios y/o denuncias contra fa Unidad Operativa
Red de Salud Huaytara.
En caso de haber laborado en la unidad Operativa Red de Salud
Huaytaré contar con el Acta de entrega de cargo
No tener procedimiento administrativo disciplinario.
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Forma de Presentacién y Contenido de Propuestas:

3

J Ef Curriculum Vitae se presentara en sobre cerado, en cuya parte extema deberd indicar claramente
el nombre completo del postulante, codigo de fa plaze y nombre del cargo al que postula. Este
documento deberé de presentarse con solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytaré, con
atencion a la Comision Especial de Evaluacion CAS - 2022, conforme al siguiente detalle:

Sefiores:
GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
Comité de Evaluacion 2022.

PROCESO CAS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP |

Apelidos y Nombre Del POSIIBNE:...... ... .cevveeereec e oo et sos s e s s

ria

2500

Codigo de laPlaza: ................... Nombre del Cargo al QUE POSIIE:.......................oeiieer et e sets e sessn

C.E

- oni

3 FOHOS: .vvvvvveeercvensesereransaene B (] - R

Los formatos/anexos podrén ser lenados por cualquier medio incluido el manual, debiendo flevar la
ribrica del postulante en todos y cada uno de elfos.

Los documentos deberan presentarse en copias legibles debidamente foliados y fedateados por ef
fedatario de la Unidad Operativa Red de Salud Huaytaré, con excepcion del titulo profesional, yel
DNI, estos deben ser legalizados por la Institucion de Origen o ante Notario Publico; estos
documentos no deben tener més de tres (03) meses de antigiedad a fa fecha de Ia presentacion

(09/11/2022).

§ 221 CONTENIDO DEL SOBRE:
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SOBRE CURRICULAR:

Documentacion de presentacion obligatoria:

8) Solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytara (con atencién a Ia Comision Especial de
Evaluacion CAS-2022), comunicando ef deseo de participar en I bresente Convocaforia, nombre

mayor a lres (03) meses a fa fecha de Ja presentacion (09/11/22).

¢} Copia del Titulo Profesional legalizado por notario publico o Ja Institucion de Origen, no debiendo fener
una antigiiedad mayor a tres (03) meses a Ia fecha de Ja presentacion (09/11/2022).

d} Resolucion de término de SERUMS obligatorio {profesionales de Salud).

e) Constancia de Habilidad Profesional vigente en original de los profesionales de |a salud
(indispensable).

) Declaracion Jurada de los Datos de/ Postulante. (Anexo N° 1),

Judicialmente para contratar con e/ Estado. (Anexo N°03).

i) Ley N° 26771 - Declaracion Jurada sobre Prohibicién de Doble Percepcion. (Anexo N °04).

i) Declaracion Jurada en la que ef postulante declare no tener parentesco con fos miembros de/ Comité
de Evaluacion del Contrato Administrativo de Servicios N° 009-2022/GOB.REG. HVCA/GSRH/CEP,
yfo funcionarios de fa institucién de acuerdo a Normas. (Anexo N°05).

k) Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Fisico Mental (Anexo N° 06).

l) Declaracion Jurada de No estar Registrado en ef REDAM, (Anexo N° 07).

m) Declaracion Jurade de Persona Licenciada de las Fuerzas Armadas Wo Persona Con Discapacidad.

n) Curriculum Vitae debidamente sustentado y documentado. (Anexo N °09).
0) Ficha de Datos del Trabajador (Postuiante). (Anexo N *10)
p) Al momento de fa adjudicacion deberén de presentar el original def titulo profesional.

NOTA:

1) Todos los anexos deberan ser llenados de acuerdo al modeio adjunto, caso contrario serén causal de
descalificacion;

2) Toda la documentacién presentada incluido el Curriculum deberé estar FOLIADO (Enumerar literal y
numéricamente, de manera ascendente iniciando de la dltima p4gina ademas con huella en cada folio)
Y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para Ia evaluacién curricular.

Abg, Elmer A. Quispe Leon

CAl: 5045
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
RED DE SALUD HUAYTAR:

Modelo de Follacién:

NCAVELICA
AIONALTIUANCAVE
GOMERNO REQICTIY \al Huaytara
Gerencia ou,
ammm



3) Los postulantes con discapacidad que presenten el Certificado de CONADIS tendrén la Bonificacion del 15%
del puntaje final obtenido.

EVALUACION
El proceso de evaluacitn se realizaré en Dos (02) etapas que son:

La Evaluacion Curmicular
Entrevista Personal,

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

< SEvaluacién Curriculer :60 puntos de acuerdo a los factores de evaluacién
 =Evaluacion de Entrevista Personal : 40 puntos.

- e:Evaluacion del Curriculum Vitae:
ol

< Fommaci6n Profesional y Capacitacion.
Experiencia Laboral.
:j"Mén'tos Yo Funciones Asignados.

Se verificaré que el Curriculum vitae cumpla con los requerimientos minimos de la presente base, de observarse
documentos con enmendadura, no seré evaluado.

EVALUACION DEL POSTULANTE:

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

<L. = IRA. ETAPA :EVALUACION CURRICULAR Y DE COMPETENCIA
ih\\..‘_ﬁ, \

jEn esla etapa se evaluar el cumplimiento del perfil solicitado por parte del postulante. Para dicho efecto se
tomaré en cuenta tnicamente aquello que se encuentre debidamente acreditado.

F}J DEBERA TOMARSE EN CUENTA LO SIGUIENTE:

-Se considerara admitido a todo postulante que acredite cumplir con el perfil solicitado.
', Seré descalificado aquel postulante:

“Que omita con presentar alguno de los documentos que debe contener e sobre curricular.

Que presente documentos dudosos.

Que no cumpla con los requisifos solicitados.

Para efectos de las acreditaciones de capacitacion se fomaré en cuenta Especializaciones, Diplomados, Cursos
y Cettificados; para efectos de experiencia laboral se fomaré en cuenta Contratos 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 Ia entrevista de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma:

En dicha entrevista se consideraré los criterios como son: ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD -
SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL (10 puntos), RESOLUCION DE PROBLEMAS Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL (15 punios), CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES (05 puntos) y
CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL (10 puntos).

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento, no existe Ia posibilidad de
; = Cuestionar los resultados de evaluacion de esta efapa.

L
]
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La entrevis_ta Se podra realizar en forma grupal o individual de acuerdo a la cantidad de Postulantes o
campetencr_as personales requeridas para ef puesto. Si dos o mas convocatorias solicitan ef mismo fipo de
compelencias por fa similitud de los puestos, estas podran ser agrupadas.

Con respecto a los puntajes en la Etapa de Entrevista Personal-

- El puntaje méximo aprobatorio s de 40 puntos.
- El puntaje minimo aprobatorio es de 28 puntos.

En el caso de que algun postulante obtenga un puntaje inferior &f puntaje minimo aprobatorio, ef postulante
quedara DESCALIFICADO,

En el caso de que todos los postulantes obtengan un puntaje inferior puntaje minimo aprobatorio, Ia
convocatoria seré declarada DESIERTA,

Si el postulante no se presenta a la etapa de Entrevista Personal en el lugar, la fecha y hora sefialada, se Je
consideraré como retirado de/ proceso de seleccibn.

Adjuntar copia simple de/ documento oficial emitido por la autoridad competente Que acredite su condicion de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.

Por lo tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con o anteriormente sefialado, a fin de obtener
1a bonificacién respectiva.

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD

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

1. Indicar en su Ficha de Postulacion su condicion de DISCAPACITADO, con su respectivo nimero de folio.

2. Adjuntar copia simple de/ documento del camet de discapacidad y/o resolucion emitida por ef CONADIS. Por
lo tanto, es responsabilidag exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente sefialado, a fin de obiener la
bonificacion respectiva,

RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

En caso de empats se priorizara af que fenga mayor experiencia laboral, de persistir e/ empate se prionzaré al
que tenga mayor antigiledad del titulo.

ADJUDICACION DE PLAZAS
La adjudicacién de plazas sers en estricto orden de mérito,

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

iy 3%
iS3a3
i3ogs

<

@ é’ El ganador deberé tomar posesion del cargo desde e/ dia de inicio de labores (08 de diciembre de_ 2022),
P WE vencido dicho plazo, se proceders a notificar al que quedd elegible en segundo puesto en orden de mérito para
iR % quetome posesion def cargo, e la misma manera, si no se hiciera presente e/ segundo se proceders a notificar
a los que se encuentran en el cuadro de méritos en orden de prelacién, hasta que se culmine con e/ cuadro de
mérito, luego se declarara desierta a Plaza, para realizar nueva convocatoria,

Y]
o
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NOTA: EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SUPLAZA, 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 CASO
CONTRARIO SERA CAUSAL DE DESCALIFICACION,

CARACTERISTICAS DEL PUESTO

PROFESIONALES DE LA SALUD (ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS ),
PARA LA RED DE SALUD DE HUAYTARA

PROCESO CAS N° 005-2022/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

: PLAZO DE
CARGO CODIGO AREA LABORAL |CANT.]MENSUALS/.| PROGRAMA PRESUPUESTAL | META | cONTRATO
MEDICO " C.S. SANTIAGO Df 001, PROGRAMA ARTICULADO L. .c
01 |  CIROJANO Cop. N* 001 clocoRvos | L 5,000.00 hrRicTONAL 012 s pias
I‘[{]qil;ﬂtlA%A P.S PELAPATA 0001. PROGRAMA ARTICULADO joo12 23 DIAS
04 ’ CoD. N° 04 1 2,600.00  NUTRICIONAL
P. 5. ; ; IL 012 s
L%%:mmxl)im PICCHOCAHUAS O(J'Oll ‘F.R(:iGRAm ARTICULADO J001 23 DIAS
ERMER 1 1 2,600,00  |NUTRICTONAL

05 CoD.N° 06

‘ pon 0131. CONTROL ¥ 77 23 DIAS
PSICOLOGO COD.N° 06 ] PILPICHACA i 2300. 00 PREVENCION EN SALUD
| MENTAL
TOTAL DE PLAZAS 04
CONDICIONES DE TRABAJO.

Las condiciones de trabajo, se rige de acuerdo a la normatividad CAS vigente y sus modificatorias.

El personal Asistencial seré durante el periodo del contrato, segtn el logro de los resultados esperados en las metas e
indicadores de salud. Segtin Directiva de Evaluacion del Desempefio Laboral del Recurso Humano de la Red, el
incumplimiento en el logro de los resultados y/o inadecuado desempefio laboral demandaré rescindir el contrato de ser
¢ necesario.
g VIGENCIA DEL CONTRATO
La suscripcion del contrato seré del 08 de diciembre de 2022 al 31 de diciembre de 2022,

FORMA DE PAGO
Al finalizar el mes trabajado, previa presentacion de informes de actividades.

;
;
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TERMINO DE REFERENCIA PROFESIONALES DE LA SAL UD Y ADMINISTRATIVOS
FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO

| PERFIL DELPUESTO COD. N°001
IDENTIFICACION DEL PUESTO

| UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: EDICO CIRUJANO
NOMBRE DEL PUESTO: EDICO CIRUJANO

' DE P'EN‘!}E"N?:TA“EMEEUTEK‘I]HEZ\LT"%“ F = RTE‘D“ITE_S‘IAIIJBT;TEﬁUAYTA_RK" i |
DEPENDENCIA JERAR

%\« | FUNCIONES DEL PUESTO

SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL
1| PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION APROBADA; TANTO EN LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS COMO POR ETAPAS DE VIDA.
2__| EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS.

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

3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD ASI COMO EL PERSONAL
LDEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

4 | DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN EL NINO; AS] COMO EL SEGUIMIENTO DEL

ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTO MAYOR,

5 | PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE

INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SU CARGO PROGRAMADOS POR EL ESTABLECIMIENTO.
REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS

ANEMIAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS

PARTICIPAR EN CAMPARAS DE MEDICINA PREVENTIVA'Y EDUCACION PARA LA SALUD ASTCOMO 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 DATOSENLOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (HIS, FUAS, SIS,
13 | SIEN, HECHOS VITALES, SISMED, NOTISIP 2000 PADRON NOMINADO DE NINOS Y NIAS, GESTANTES,
RECURSOS HUMANOS ENTRE OTROS) B
IMPLEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
PROYECTOS DE MEJORA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS.

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEN EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES |
& ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS , AS| COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA

TOBIERNG RESIONAL HUANCAVELICA
Gorencia § pogional Huaytara



17_| REALIZAR LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LOS TIPOS DE CANGER PRIORIZADOS
18 GARAN'II'D%SR LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y

19| GARANTIZAR EL TRABAJO ARTICULADO CONLAS AUTORIDADES E INSTITUCIONES LOCALES.

—— PP eetlivatbie e, A

20 | OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES,

| © [ COORDINAGIONES PRINGIPALES &
S a8
5 © - COORDINACIONES INTERNAS
N[ & 5| 1ODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENT DE SALUD BAJG & JURISDICCION,
{45 " i| COORDINACIONES EXTERNAS
i | [ UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA i
IS ‘"‘;‘) FORMACION ACADEWICA &
B) GRADO(SISITUACION ACADEMICAY | [ C) ;8 REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA. J Emmmpmamm | cotsemum

INCOMPLETA ‘WLETA ;
:’ SECUNDARIA l ; | | | ecrepado { E st D NO
— |
TECNICA BASICA ; 1 [ (REQUIERE HABLITA
I O R O e R i

il TECNICA ﬁ ; TmiLo
i= B = oo [w
. @ UNNERSITARIO D L X ][] mazsmaa l ,
. o [ Jemo [ masm

| CONOCIMIENTOS
A) ~ CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO

VEN Y ADULTO MAYOR)
NOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

NOCIMIENTO EN AIEPI COMUNITARIO Y/O CLINICO
-) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

%1. OTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENGOS DE 90 HORAS,

it
i

VA LTI
A. Qui
504

Al

C

"wagngy,

‘ INDIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.
' ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS

ULTIMOS 5 AROS.

GORIERNG RECID HUANGAVELIEA
Gerencia W il Huaytara
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l DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS |

&)
o o

| €.) ENBASEA LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARAEL
| CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

PUESTO (PARTE B). MARQUE STES 0 NO NECESARIO

I S, EL PUESTO Requicre CONTAR  CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
: EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO
"EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPER]
NTI

GORIERND RE

Sorencia 5 R nal Huaytarg
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LICENCIADA EN ENFERMERIA

' e - h LféE’ﬂbTADA‘EﬁEN’FEﬁEEﬁlA"'
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD =
P ;
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL CENTRO DE SALUD
I DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: P.S PELAPATA
- o | MISIO DEL PUESTO
NS > FUNCION DEL CUIDADO DE LOs PACIENTES A s

$ > 5 5 REALIZAR [A U CARGO ATRAVEZ DE LA FORMULACION,
£ .3 = | EJECUCION Y SUPERVICION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DERIVADO DEL DIACNOSTICO Y
& o | TRATAMIENTO MEDICO Y EVALUACION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DEL SERVICIO Y UN ADECUADO Uso
& | DELOS RECURSOS, PROCURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DER LA UNIDAD,

FUNCIONES DEL PUESTO

) ON LAS OBLIGACIONES DE 5y PROF
NORMAS Y DIRECTIVAS VIGENTE DE LAE
|2 | PARTICIPAREN
PARTICIPAREN [A IVIDADES
PREVENCION DE LA SALUD Y
DEL ESTABLECIMIENTO DE ALUD

PARTICIPAR EN
DESNUTRIC

LA EXISTENCIA' Y CONTROL DE
ION OPORTUNA DE DETERIORO Y

COORDINACIONES INTERNAS
* TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCIG N.
E(‘h COORDINACIONES EXTERNAS

B) GRADO(S)BITUACION ACADEMICA Y C) ¢SEREQUIERE
cotzauTie
INCOMPLETA COMPLETA
=== L] ) Ome [ = [

GORERNG REGIONA| HUANCAVELICA

Gerencia Syb Regional Huaytara
2 -
Lic A " HERNAN ‘

5045

S0S HuMANDS

Quis

&
7

mer A,
CAl'
JEFE DE RECUR

ESPE(



TECNICA BASICA
(10 2afios)

TECNICA
SUPERIOR
(30 4 afios)

{I] UNIVERSITARIO [:,

IERE ITACION
e p—
ENFERMERIA
TITULO

(X [Juem

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
» ADULTO, ADULTO

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEG

JOVENY ADULTO MAYOR)
CONOCIMIENTO EN AT

ENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INT ERCULTURAL
CONOCIMIENTO EN SIS Y LLENADO DE FUAS

INDIQUE LOS CURSOS Y/0

0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERDOS:

ACREDITAR CURSO EN GE

STION PUBLICA MODERNA

ACREDITAR CAPACITACION Y/0 DIPLOMADO EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE LASALUD —

ACREDITAR CURSO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2 | CURSOS EN SALUD PUBLICA Y OTROS
4 C.) CONOCIEMINTOS DE OFMATICA EID
‘ MIVEL DE DOMINIO
U NO
- %mﬁ APLICA BASICO | INTERMEDIO
L R N o
| EXCEL X
POWER X
POINT
| EXPERIENCIA
&
§ EXPERIENCIA GENERAL

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

['A) MARQUE EL NI
| PUBLICO.

VEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR




PROFESIONAL AUXILIAR O ANALISTA/ SUPERVISOR/ JEFE DE AREA GERENTE
ASISTENTE ESPECIALISTA COORDINADOR 0DPTO ODIRECTOR

[ B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO-, ]

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

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

VI Comdetia Fbhifyg

)

-

S, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
3 EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO
Oa

4 & *ENCASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
< EQUIVALENTES.

OLOGO

B

)| EXPERIENCIA MINIMA 01 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE j
SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS). -

| HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENGA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

Ll ]

500

C.E.P. 625

Quispe Ledn

: 5045

Aligq'ﬁugem."
Al
JEFE DERE
REDDE




UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD -
CENTRO DE SALUD

£ I runcioEs o PUESTO

S A0 CUMPLIR CON A OBLIGAC PROFECION DEL PRESENTE PROCES
15 X NORMAS Y DIRECTIVAS VIGENTES DE LA ENTIDA , TE
g4 | 2| PARTICIPAREN LAS INTERVE
AR EN LAS ACTIVIDADES
PREVENCION DE LA SALUp v T
DEL ESTABLECIMIENTO DE ALUD

NUTRICION |
REGISTRO DE

UL"H-‘("“‘NU NP”"!HJ\I HUANCAVP Liea
Gr.-n:.mn? I~ g nal hu..iytura



TECNICA BASICA _"— -
! ’hozaﬁu) D !:I D BACHLLER | | \CENCIADA EN PR¢REQOFMES,0",I};‘BL‘T 0
TECNICA ENFERMERIA
8 TITULO
US [ [ [l ™ [ = [

[ Jeoeemnso [ Jrotaco
D DOCTORADO l R _,
[ oo Drruum

S8

< J CONOCIMIENTOS
= a’A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
" & DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

|- CONOCIMIENTO DE NORMAS TEGNICAS VIGENTES DEL MINSA
(5,4 CONOCIMEENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
=/ JOVEN Y ADULTO MAYOR)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

CONOCIMIENTO EN SIS Y LLENADO DE FUAS

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

NOTA: CADA CURSO DF ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPAC ITACION Y LOS DIPLOMADOS
NO MENOS DE 90 HORAS,

| INDIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZAGION REGUERIDOS:
ACREDITAR CURSO EN GESTION PUBLICA MODERNA
AGREDITAR o PACITACION Y/0 DIPLOMADO EN GERENGIA EN LOS SERVICIOS DE LASALUD

.t ACREDITAR CURSO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ
"' CURSOS EN SALUD PUBLICA Y OTROS
=)

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

NIVEL DE DOMINIO NIVEL DE DOMINIO
] NO | NO
OFIMATICA APLiCA | BASICO | INTERMEDIO ; AVANZADO IDIOMAS APLICA | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD N D | WEs | X | [ ——
EXCEL X e o
POWER X [
PO“T | ......... o
§Em |
- -'_LEXPERIENCIA GENERAL ]

3 _INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENGIA LABORAL: EN EL SECTOR PUBLICO.
“'EXPERIENCIA MINIMA 01 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 278 {INCLUYENDO SE RUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA 1

A:) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA, ENEL SECTOR
l PUBLICO. -

SOBIERNG RECION, HUANCAVELICA
Gorencia wh._! Huaytara
s BTty v o
A LB ¥,



E PROFESIONAL D ASBTENTE ESPECIALISTA D ggﬂmuwgn e ODIRECTOR
B.i INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: ENEL SECTOR PUBLICQ—.
O EN LA AD
CAS

LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARAEL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES 0 NO NECESARIO
AR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

-2

FESE s 0 puesio REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
S S EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

- S

= _ “*ENCASOSE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENGIA EN EL PUESTO Y/0 FUNCIONES

< %) EQUVALENTES,

S EXPERIENCIA MINIMA 07 O EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE f

SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 INCLUYENDO SERUMS). |

HABILIDADES 0 COMPETENCIAS _ |
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA :
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

SoOBIErND REQION, HUANCAVE LA
Gerencia s yaipnal Huaytarg
(4



| FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO |
| PERFIL

DEL PUESTO COD. N° 006
IDENTIFICACION DEL PUESTO
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

DENOMINACION PSICOLOGO(A)

 NOMBRE DEL PUESTO; ~
i 'DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL:
z

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: C.S. PILPICHACA

¥ 3 = WISION DEL PUESTO
§ & ) BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA v SOCIAL Y COMUNITARIA A TODO NUESTROS USUARIOS, (
b «of VEDIANTE INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES; EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELO

e DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD.
3 FUNCIONES DEL PUESTO
¥ &

BRINDAR ATENCION EN SALUD MENTAL A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIA'Y COMUNIDAD INCLUYENGG
1 | 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, " INTERVENCION,  TRATAMIENTO
2 | SEGUIMIENTO PSICOLOGICO AMBULATORIO 3.-

IMPLEMENTAR EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.
BRINDAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS A FIN DE CULMINAR/CERRAR LOS PAQUETES
3 | INTEGRALES DE ATENCION DE PACIENTES
IDENTIFICADOS POSITIVOS CON ALGUN TIPO DE TRASTORNOS Y/O TRASTORNOS MENTALES.
ELABORAR EN LA HISTORIA CLINICA LA ATENCIGN GENERAL AL USUARIO, REGISTRAR Y FIRMAR LAS
ATENCIONES, EVOLUCIONES,

4 | PROCEDIMIENTOS, FICHAS DE GONTROL Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE AGUERDO 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 INTRA Y EXTRAMURALES & USUARIOS POR ETAPA DE VIDA, A LA FAMILIA
|\ \ui ® | YALACOMUNIDAD CON PERTINENCIA INTERCULTURAL Y EN EL MARCO DEL MAIS BFC DE AGUERDO
\ |4 | ALAPROGRAMACION DE LOS EESS DE SU JURISDICCION.

F. 045UV

COMUNALES, CONDECO, ACS Y OTROS
g | SISTEMATIZAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y ANUAL DE LAS
NTAL.

(PPR), SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).
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
__| TEORICAS, PRACTICAS > Y ENTRENAMIENTO IN SITU, SEGUN META PROGRAMADA.

INSTITUC!ONALES.
| COORDINACIONES PRINCIPALES =1l
| COORDINACIONES INTERNAS 1

NERNG Rp CIDK A TUANC AV s}
b":L“M&W | Huaytara
layta
’ ORE



JEFATURA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AREAS DE (A INSTITUCION Y OTROS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE INTEGRAN

‘ COORDINACIONES EXTERNAS
ENTIDADES PUBLICOS Y PRIVA
CIVIL DEL GOBIERNO LOGAL
E) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y ,SE REQUIERE
| A romscon scavem | ]
INCOMPLETA COMPLETA

D SECUNDARIA l , !i D EGREDADO E ] D NO
TECNICA BASICA (REQUIERE HABILITA
I I T P

PROFESIONAL?

TECNICA —
;U:ﬁﬁ} /LICENCIATURA B Sl ( ‘ NO

| CONOCIMIENTOS

BE

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN

DOCUMENTACION SUSTENT, ATORIA):

HABILIDADES SOCIALES, INTERVENCION DE CAsO, , 2
ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA, ETC

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

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZA CION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
#®IPLOMADOS NO MENOS DE 90 HOR. - |

3 e s . oo o
» 3DIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
1

Ei: RTIFICADO DE CURSOS TEGRICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS,
; €EADICCIONES FAMILIAR,

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

NIVEL DE DOMINIO - NIVEL DE DOMINIO
[?mm 4 P';'_?“ BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO | | iDiomas AP‘{?CA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
| WORD X INGLES | X 1]

OBIERNG REGION, HUANCAVE| cA
Geroencia & 2 i 3
oncia gponal Huaytarg



INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA ENEL SECTOR PUBLICO 0 PRIVADO.
= EXPERIENCIA MINIMA 1

O EN LA PROFES] N SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 SERU

(INCLUYENDO RUMS).
a¥ EXPERIENCIA ESPECIFICA
A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE CoMO EXPERIENCIA; YA SEA EN EL SECTOR
: ADQ:

PUBLICO O PRYV,

AUXILIAR 0 ANALISTA SUPERVISOR/ JEFE DE AREA GERENTE
PROFESIONAL D ASSTENTE ESPECIALISTA D COORDINADOR D o DPTO D ODIRECTOR

EXPERIENCIA NIMA 1 ANO EN TA

SERVICIOS (CAS), CONT. RATOS

C.) EN BASE A LA EXPER ENCIA
NTAR CON EXPERIEN

sl, EL PuEstO R

EQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA ENEL SECTOR PUBLICO

S*ENCASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPER
~ EQUIVALENTES,

EXPERIENCIA MINIMA 1 O EN LA PROFES]
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCION

SUSTENT,

ADO
ES 276 (INCLUYENDO SERUMS

CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS TE 5
UMS). »

HABILIDADES 0 COMPETENCIAS
TRABAJO EN EQUIPO
COMPORTAMIENTO ETICO
ORIENTACION AL SERVICIO

SOME e
orencig

RE v, HUA NG A v A
Gerencia § onal Huaytarg
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EVALUACION CURRICUL AR PTOS
— = LURRICULAR (60 PTOS)

UERDO AL PERF
OR A 90 HORAS EN cAP,
LA FECHA DE LA EVALUACION CURRICULAR

CURSOS DE CAPA ITACION EN SALUD DE ACUERDG AL PERFIL (0.5 PUNTO
SgSR g&%AACAl‘JESO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACION Y/0 DE

S DE LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION

SURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDG AL PERFIL (95 FUNTG
POR CADA CURSO IGUAL 0 MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACION Y/0 pE

DOS DIAS A MAS DE Log ULTIMOS 5 AROS A LA FECHA DE LA EVALUACION
CURRICULAR),

- R CONUIONES, CARTAS, CONSTANGIAS vV OTRoS DOCUMENTOS DE y
i -‘_JEQOHOEME_IQFEHC_!TAQJ%@MEUNIMXJL___“‘_‘- .



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.

FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRES & ..ooo.coeccoveeeessessssesssssssssssssesssssssseessssesesssessoossse s

CARGO AL CUALPOSTULA:  ...oooossvusveseessesissseesessssssneessssessnssssssesessss s ssesses s sssssseseeseeseees oo

UNIDAD R()APERATNA RED DE SALUD HUAYTARA - UNIDAD EJECUTORA 007 GERENCIA SUB REGIONAL
HUAYTA

FACTORES A EVALUAR TOTAL

L ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD - SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

MIDE LA PRESENCIA, LA NATURALEZA EN EL VESTIR Y 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,

I CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

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

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

ll.  CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES

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

CONSEGUIR RESULTADOS OBJETIVOS.

iV.  CONOCIMIENTO 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

n

HUMANGS

SALUD HUAYTARY
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URSOS

LTI T

REDDE

OEIE M ey e ITs
b N RESIONAL HUANCAVE] 157
uayt

Geroncia Sug Bepional Huayts ara
. % P i

WoCL URE
WO



ANEXO Ne° 01
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE

SENORES:
COMITE ESPECIAL DE EVAL UACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINIST, RATIVA DE SERVICIOS - CAS

N° 04-2022/GOB.REG. HVCA/ G.S.RH.
ENTE -

DE Mi CONSIDERACION:
EL SUSCRITO, DECLARO 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
= | NeDEDM
| N° DE RUC
TELEFONO FIJO
TELEFONO MOVIL
CORREO ELECTRONICO
HUAYTARA, ____ DE NOVIEMBRE DE 2022
5; |
8 “
3 |
2
:
FIRMA HUELLA
DIGITAL

DNI Ne;

ab""""”""r-_‘r-w ML
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ANEXO N° 01
cl\j.lir%i;tgcr}io Gerencia Sub Regional Huaytars

Ficha Unica de Datos

A\

.

Foto actualizada

e g El Comité de la Convocatoria CAS de la Gerencia Sub Regional, solicita llenar la "Ficha de Datos Personales
S - CAS" que recaba informacién detallada del servidor, la misma que permitira conocer su desarrollo
9= académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de Declaracién
D a' Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV
a ; y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
3] General.
DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
DNI N® RUC N°
Fecha de nacimiento f 1 Distrito-Provincia-Departamento
Teléfono fijo Telé&fono mévil
Correo electrénico G ineo
personal FUpO sangu
Enfermedades /Alergias
En caso de emergencia
contactar a:
Teléfonos del contacto de
Parentesco emergencia
Estado Civil ( ) Softero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado (@) ( ) Conviviente
Discapacidad ()S8f ()No
Tipo de discapacidad ( ) Fisicas ( )Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales
: DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X
g { )Avenida ( )dJiron ( )Calle ( ) Pasaje ( ) Alameda ( ) Malecén ( ) Ovalo
P29 ( )Parque ( )Plaza ( )Carmetera ( )Trocha ( )Otros: Especificar
S
'E . §§ Nimero ;
b ;‘,Eg Nombre de la via :
=] g Interior :
fob
g

GOBiERNG
G"'Dllc:, ?.FG"?_""AL HuANCA

VELA
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Tipo de Zona (marcar con X"
{ ) Urbanizacion () Pueblo Joven () Unidag Veeinal{ ) Conjunts Habitaciona
{ ) Asentamiento Humano ( ) Cooperativa { ) Residencial { ) Zona Industrial
{ )Grupo ( )Caserio { )Fundo( ) Otros especificar
Nembre de la zona:
Ubicacion geografica;
-
g
§ Referencia;
s (Indicar Avenida/Calle ylo
= Institucion cercana)
5 DATOS FAMILIARES
Elnstituclér;f
= ntidad en ia
Apellidos y Nombres: Fecha Ndmero de
Nacimiento DNI Parentesco que labora o
presta
servicios
/ /
{ {
/ /
[ |
! /
DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS |
Profesién
— =% el o W D S
[_
Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura
Fecha hasta |a cual se
encuentra habifitado ¢ p " de Colegiatura
Estudios Superiores (Universitario - Técnico)
-E§
4 Nivel alcanzado
0 g"’ g Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término (Titulado/Bachiller Egresado/
iSo8? Estudiante)*
ip2g3
iEoXy /
1= 89
z 4 /
/
/




*En caso ser estudiante indicar Ciclo ! Afio de estudios,

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)
Nivel alcanzado
. (Magister/Doctorado/
Centro de Estudios IniciolTérmino Egn o/
Estudiante)
- | . ‘
-
Y /
3% N
g x /
3 ]
a /
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

.13 Especializacién - Diplomados
Afio IniciofTérmino Certificacién obtenida 4’

Centro de Estudios Materia

P. 62500

. 1 ’

*En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afto de estudios,

Cursos - Seminarios

Centro de Estudios Materia Afio Inicio/Término Certificacion obtenida

HUAYTARM
-

5045
CURSOS

{283 R
il <
d Ug o “En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
i wi
£ G IDIOMAS
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
L _
S Geremens S uANC A —

............




Institucién / Empresa

Cargo - Actividad desempefiada

¥ Iy
1y I
TN
] ! 1 t !
1 I i .
I 'R
? ] ’ I
- L
: 52 | Labores de docencia
;" Centro de Ensefianza Curso Dictado
]
11 !
11 1
mmumﬂ:lmﬂﬂm
Declaro bajo juramento Io siguiente: ' *i
L] [:I REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES
si NO
] [ ] recistrar anTECEDENTES PENALES
sl NO

i

BOsIE ey e

-
Gorencig Su 'h‘:ﬂl; ;ur,-:?.n.\.’.'f g
at Huaytarg
bl DO
L "-"'f'.'.':"T """"



REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

SI NO

D D TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME
AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)
NO

sl
D l:’ ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
sl NO

MALA PRACTICA PROFESIONAL {RNAS) (En caso corresponda)

D D ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR
NO

Yl

ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL
D D TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON SANCION VIGENTE
NO

C.B.F, N"9801

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

D D TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO i
OTROS DELITOS, SENALADOS ENLALEY N° 30794

TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA
D D PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR O CONTRATISTA Y/O PARA
POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO
S| NO  POR EL MVCS,

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR

D D CONCEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS, ASESORIAS CONSULTORIAS, 0
CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL

f LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR
ife / I
iSe Fecha | Firma:
i<.. § DIA MES ARO | N
1 ;a |
Oy
4




ANEXO Ne 02
CARTA DE DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 04-2022/GOB.REG.HVCA/ G.S.RH.

PRESENTE.-

DE MI CONSIDERACION:

v
2 & EL QUE suscree , IDENTIFICADO CON DN
QN , CON RUC Ne . DOMICILIADO EN
g . °
3 3 , QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA

- § CONTRATACION ADMINISTRATVA DE SERVICIOS Ne 04-2021/GOB.REGHVCA/GSR-H. DECLARO BAJO
¢ gﬂ JURAMENTO:

> QUE CUMPLIRE CON LAS PRESTACIONES A M CARGO RELACIONADAS AL OBJETO DE LA
CONTRATACIO.

HUAYTARA, DE NOVIEMBRE DE 2022

FIRMA HUELLA
DNIN®:




ANEXO Ne° 03
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION p
N°04-2022/60B.REG.HVCA/ G SR H,

PRESENTE -

ROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS

DE MI CONSIDERACION:

- EL QUE SUSCRIBE __

, IDENTIFICADO CON DNI
. CON RUC Ne , DOMICILIADO EN

» QUE NO ME ENCUENTRO INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA CONTRATAR
CON EL ESTADO.

HUAYTARA, DE NOVIEMBRE DE 2022

!"*‘—~—-_!
|
FIRMA HUELLA
=
<
'izgg
258y
258
A



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° 04-2022/GOB.REG.HVCA/ G.S.RH.

PRESENTE -

DE Ml CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON DNI
Ne , CON RUC N° , DOMICILIADO EN
. QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATAGION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 04-2022/GOB.REG.HVCA/GSR-H. DECLARO BAJO
JURAMENTO:

Bi0LOGE
C.B.P, N°5081

C o w

§ QUE NO ME 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 GASTO PUBLICO", EL CUAL PRECISA QUE EN EL SECTOR PUBLICO NO SE
PODRA PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION Y PENSION, INCLUIDOS HONORARIOS POR
SERVICIOS NO PERSONALES.

: > LAS CONSULTORIAS, SALVO POR FUNCION DOCENTE Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR

/ 3 PARTICIPACION DE UNO (1) DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS PUBLICAS, EL CUAL

g > SE ENCUENTRA CONCORDANTE CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 3 DE LA LEY N® 28175 . LEY

< E& MARCO DEL EMPLEO PUBLICO.

\-) : HUAYTARA, DE NOVIEMBRE DE 2022

FIRMA HUELLA

DNI N DIGITAL

W E Py, B
o = !‘.FQV HUANCAyE, =
Snal Hy Yytara



ANEXO N° 05
LEY N° 26771 . DECLARACION JURADA DE PARENTESCO
SENORES:
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 04-2022/G0B.REG HvCA/ G.S.RH.
PRESENTE .-
DE MI CONSIDERAGION:
= EL QUE SUSCRIBE , IDENTIFICADO CON DNI
! Ne , CON RUC Ne , DOMICILIADO EN
g. . QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
® CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne° 04-2022/GOB.REG.HVCA/GSR-H, DECLARO BAJO
‘@ ol ;
3 JURAMENTO:

- QUE NO ME UNE PARENTESCO ALGUNO DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O POR RAZON DE MATRIMONIO 0
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 LO DECLARADO, SOMETIENDOME DE NO SER ASI A LAS CORRESPONDIENTES
HUAYTARA, __ DE NOVIEMBRE DE 2022

FIRMA HUELLA
DNIN® DIGITAL
'EN CASO DE TENER PARIENTES

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE EN LA GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA, PRESTA SERVICIOS LAS)
PERSONA(S) CUYO(S) APELLIDO(S) INDICO, A GUIEN © QUIENES ME UNE LA RELACION O VINCULO D
AFINIDAD (A) O CONSANGUINIDAD (C), VINGULO MATRIMONIAL (M) Y UNION DE HECHO (UH), SENALADOS A

CONTINUACION:
RELACION APELLIDOSY NOMBRES OFICINA DONDE PRESTA SERVICIOS
1
2
b | |

HUAYTARA, DE NOVIEMBRE DE 2022

%% | |
12328 |

iCodg

: 33 FIRMA HUELLA

: %E DN AL




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° 04-2022/GOB.REG.HVCA/

PRESENTE -

DE Mi CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE . IDENTIFICADO CON DN
Ne » CON RUC N° . DOMICILIADO EN
= . QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 04-2022/GOB.REG. HVCA/ GSR-H, DECLARO BAJO
JURAMENTO:;

> GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL

HUAYTARA, DE NOVIEMBRE DE 2022

E. P. 62500

’_—‘_*—"-,

% {

| |
§ FIRMA HUELLA
2 gg DNIN“ DIGITAL




ANEXO N° 07
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REDAM

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 04-2022/G0B.REG.HVCA/ G.S.RH.

PRESENTE -

DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE » IDENTIFICADO CON DN
Ne , CON RUC Ne , DOMICILIADO EN

> NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENT: 08, YA SEA POR OBLIGACIONES ALIMENT ARIAS
ESTABLECIDAS EN SENTENCIAS O EJECUTORIAS O ACUERDO CONCILIATORIO CON GALIDAD DE
COSA JUZGADA, Asl como TAMPOCO MANTENER ADEUDOS POR PENSIONES ALIMENTARIAS
DEVENGADAS SOBRE ALIMENTOS, QUE AMERITEN LA INSCRIPCION EN EL REDAM.

HUAYTARA, DE NOVIEMBRE DE 2022

. FIRMA HUELLA
,g DNIN®: DIGITAL
E&%‘g

— <. 28
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JEFE
RED DE



ANEXO Ne 08
DECLARACION JURADA DE PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Y/0
PERSONA CON DISCAPACIDAD

SENORES:

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS
N° 04:2022/G0B.REG, HVCA/ G.8.RH

PRESENTE -

DE MI CONSIDERACION:

EL QUE SUSCRIBE —, IDENTIFICADO CON DN
Ne . CON RUC Ne , DOMICILIADO EN

— QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N¢ 04-2022/GOB.REG.HVCA/GSR-H, DECLARQ BAJO
JURAMENTO:

ONIFICACION POR SER PERSO CENCIADO DE LAS FUERZAS ARMAD
(MARQUE CON UN “X" LA RESPUESTA)

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS st | NO
USTED ES UNA PERSONA LIGENGIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Y CUENTA CON LA
%/ . CERTIFICACION CORRESPONDIENTE.
: 2 BOMIFICACION POR DISCAPACIDAD
23 (MARQUE CON UN “X” LA RESPUESTA)
|/ ’ PERSONA CON DISCAPACIDAD ’ 8l I NO
/

USTED ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD, DE CONFORMIDAD CONLO ESTABLECIDO
EN LA LEY Ne 20973, LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y CUENTA CON
LA AGREDITACION CORRESPONDIENTE? )

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

HUAYTARA, DE NOVIEMBRE DE 2022

ic

38, ——
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