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CAS TRANSITORIO Nº 001-2026/GOB.REG.HVCNGSRH/CEP 

CAPITULOI 

GENERALIDADES 
La presente Base norma el Procedimiento del Proceso para la selección y Contratación Administrativa 
de Servicios, previsto por el Decreto Legislativo Nº 1057 que regula el Régimen especial CAS de 
Selección Abierta para profesionales, técnicos y auxiliares de la salud y administrativos y otros en la 
condición de Contrato CAS en el ámbito de la Unidad Ejecutora de la 1302 - Gerencia Sub Regional de 
Huaytará, sector Salud Huancavelica. 

ENTIDAD CONVOCANTE 
Nombre 
RUCNº 

DOMICILIO LEGAL 

Gerencia Sub Regional Huaytará. 
20494643473. 

Calle Municipalidad S/N, Huaytará, Huaytará, Huancavelica. 

DEPENDENCIA A CARGO DE LA CONTRATACION 
El órgano encargado es el Comité Especial Permanente de Proceso de Convocatoria de Contratación 
Administrativa de Servicios - CAS para el Año Fiscal 2026 de la Red Integrada de Salud - Huaytará, el 
cual está reconocido mediante la Resolución Gerencial Sub Regional Nº 005-
2026 / GOB.REG.HVCA/ GSR-H/ G, de 08 de Enero del 2026. 

STO TOTAL DEL SERVICIO 
Costo Total del Servicio objeto de la presente convocatoria se encuentra detallado en el Capítulo 
de la presente Base, los cuales incluyen los impuestos de Ley. 

Rubro : Recursos Ordinarios 

REGIMEN DE CONTRATACION 
postulantes seleccionados serán contratados dentro de la excepcionalidad de necesidad 
itoria en el marco de la Ley 31131 - Ley que establece disposiciones para erradicar la 

· criminación en los regímenes laborales del sector público; en concordancia con el análisis del 
orme Técnico Nº 001479-2022-SERVIR-GPGSC. 

ERIO DE CALIFICACION DEL PERSONAL 
Formación General - Perfil para el cargo que postula. 
Capacitación Específica al cargo. 

0 R ¡;- Experiencia Laboral al cargo que postula. 
·~ EG10 •. o E tr . ta p al ._,v ~'"' eM,,.'~""< ,,,, n eVJS erson . 

fv..J. ,,.+co ~ 
o% .,. ASE LEGAL. 

s>,- ey Nº 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud. 
<>'---L-"'•~º Nº 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto. 
1,4 ~i, Ley Nº 27 444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

!!cAVfi'Jd Ley Nº 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Información Pública. 
_______ u,y~849..,_Le.y...qi1e Establece la Eliminación Pro.gr.es:nz.a_deLR.égimen..EspeciaLd.el..Decr:.eu'-------~ 

Legislativo Nº1057 y otorga Derechos Laborales. 
Ley Nº 32513 - Ley del Presupuesto del Sector Púbico año fiscal 2026. 
D.L. Nº 1057, que aprueba el Régimen Especial de contratación Administrativa de Servicios. 
Decreto Supremo Nº 075-2008-PCM- Reglamento del Decreto Legislativo Nº 1057. Modíficado por 
Decreto Supremo Nº 065-2011-PCM 
Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 61-2010-SERVIR/PE. 
Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 107-2011-SERVIR/PE. 
Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 108-2011-SERVIR/PE. 
Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 141-2011-SERVIR/PE. 
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Ley Nº 26771 de Nepotismo y su reglamento. 
Ley Nº 27050 Ley General de la Persona con Discapaádad. 
Norma sobre el registro d_e Sanáones de Destitución y Despido, creado por D.S. Nº 089-2006-PCM. 
Ley Nº 27815 Código de Etica de la Funáón Público 
D.S. Nº 054-99-EF Texto Único Ordenado de la Ley del Impuesto a la Renta. 
Decreto Supremo Nº 018-2007-TR-Disposiáones relativas al uso del documento denominado 
Ley Nº 31131 - Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminaáón en los regímenes 
laborales del sector público. 
Resoluáón Gerenáal Sub Regional Nº 005-2026/GOB.REG.HVCA/GSR-H/G, de fecha 08 de enero de 
2026. 

. . Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y 
~""'s°"1;.c...,_~"'f~r/ conexas, de ser el caso. 

f¼:~:w:-<N,, ..,.< ,, CAPITULO II 
.:1~";_;-,,,~;"(;é-:!..,,, ~ 
~;ll!~~li:koNOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO. 

0 t~~S- if s;¡~ / ... ' 
\J . <¡, './ 

CONVOCATORIA 
~'i:.<1!1/::a.v-2.-41 

1 
Publicaáón de Convocatoria en el portal web del Gobierno 

21 de Enero del 2026 ~' Regional de Huancavelica. 
ICXt._,',)~w-s-:1:1,,';¿.( Í< 

~ Pub11;caáón de Convocatoria en el portal web de TALENTO 
1/<:>d'.,~~ 21 de Enero del 2026 .... .::-~ .,·- ,,. vw,:{. ~r -, i';, PERU - servir. r.:,;5~1'--' .J¡g: r 

o -•~.__)é 
\ ºv ~"' ... 13 Presentaáón curricular por mesa de partes de la Gerencia Sub 28 de Enero del 2026. 
~"'"' '1'0:t' Regional Huaytará, Calle Municipalidad S/N - Huaytará de 08:00 a.m. a 05:30 p.m. 

. SELECCIÓN . 
. 

"º "".~ 29 de Enero del 2026 a partir <2-, 1> RE< IOA¡_,/1 / s.c4 Evaluación Curricular (eliminatorio) 

7-"'~~ 
" de 08:00 a.m. .,, 29 de Enero del 2026 a partir ,o$~. Rlf ER ~ ;, Publicaáón de resultados de la Evaluaáón Curricular t,ff¡ ~IE.M RO g- de las 07:00 o.m. Q~ I') 

'll ~ J6 30 de Enero del 2026 a partir 
&-4NCA.~ 

Presentación de Recursos de Reconsideración 
de las 08:00 a.m. a 10:00 a.m. 

7 Absolución de Recursos de Reconsideraáón 30 de Enero del 2026 desde 

~R-~~ 10:00 a.m. a 12:00 p.m. 
º~/ Publicación del cuadro de Méritos Final de Evaluaáón 30 de Enero del 2026 a partir ' • .. 8 

"'~(~e curricular de 12:20 o.m. - " -"'icSEGUr '"'"" e -...._ 

~evista Personal: Gerencia Sub Regional Huaytará portando o-;:, ");-"'~(~ o C:.:r, - 30 de Enero del 2026 a las 
"~"' 4~.A 9 NI. 

o " f 01:00p.m. ,:'t.-; 'f.!,~~ Calle: Muniápalidad S/N Huaytará 
"1!/cA,,e.,'W 

10 Publicaáón de resultados de la Evaluaáón entrevista personal 30 de Enero del 2026 a partir 
de las 03:30 p.m. 

11 Publicación de Cuadro de Méritos Final 30 de Enero del 2026 a partir 
de las 03:40 p.m. 

Adjudicaáón de Plazas: Gerencia Sub Regional Huaytará 

12 
El postulante deberá de presentarse de manera puntual 30 de Enero del 2026 a p,ntir 
portando su DNI. de las 04:00 p.m. 
Calle: Municipalidad S/N - Huavtará 

INICIO DE LABORES Y SUSCRIPCION DE CONTRATO 
13 

Inicio de labores del Personal asistenáal 01 de Febrero del 2026 
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Nota: el cronograma está sujeto a variaciones por parle de la. entidad, las mismas que se darán a conocer 
oportuna:mente a través de la pági.na web de la Gerencia Sub Regi.onal de Huaytará, el cual se anunciara 
el nuevo cronograma por cada etapa de evaluación que corresponda. Además, es oportuno mencionar que, 
los que no cumplan los requisitos mínimos según los perfiles no podrán participar-y/o serán descalificados 
en el presente proceso. 

CARACTERISTICAS DEL PUESTO. 

UIMICOIA FARMACEUTICO 

RAE~AQOR SOCIAL 

ECNOLOGO MEDICO EN 
ERAPIA OCUFACIONAL 
ECNOLOGO MEDICO EN 
ERAPIA DE LENGUAJE 

!LOTO DE AMBULANCIA 

COD. N° 
001 

COD. N° 
002 

COD. N° 
003 

COD. N° 
004 

COD. N° 
005 

COD. N° 
006 

COD.Nº 

COD. N° 
008 

COD. N° 
009 

COD. N° 
010 

.S. SANTIAGO DE OlOCORVOS 

.S. QUISUARPAMPA 

. S. HUAYTARA 

. S. QUITO ARMA 

.S. SANTIAGO DE QUIRAHUARA 

. S. OCOBAMBA 

P. S. AYAVI 

. S. PILPICHACA 

P.S.PIOlCCAHUASI 

. S. INGAHIJASI 

. S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

. S. INGAHIJAS I 

. S. SAN FELIPE 

. S SAN JUAN DE OCCORO 

. S. PILPICHACA 

.S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

. S. PILPICHACA 

. S. PILPICHACA 

. S. HUAYTARA 

.S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

.S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

.S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

. S. INGAHUAS I 

. S. INGAHIJAS I 

.S SANTA ROSA DE TAMBO 

000634 SI 5,364.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000640 SI 5,364.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000607 SI 5,564.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000592 SI 5,564.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000613 SI 5,564.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000612 SI 5,564.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000494 SI 2,664.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000407 SI 2,664.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000637 SI 2,964.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000491 SI 2,964.19 31 DE JULIO DEL 2026 

3 
000659 000660 SI 3,929.19 000661 

31 DE JULIO DEL 2026 

000615 SI 3,264.19 31 DE JULIO DEL 2026 

31 DE JULIO DEL 2026 

000492 SI 2,664.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000616 SI 3,264.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000662 SI 3,929.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000617 SI 3,264.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000638 SI 2,664.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000618 SI 3,264.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000654 000655 31 DE JULIO DEL 2026 
5 000656 000657 SI 3,929.19 

000568 
000665 SL3 31 DE JULIO DEL 2026 

000663 SI 3,929.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000664 SI 3,929.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000482 SI 1, 764.19 31 DE JULIO DEL 2026 

1 000626 SI 2,164.19 31 DE JULIO DEL 2026 

000474 SI 1,664.19 31 DE JULIO DEL 2026 
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ECNICO/A EN FARMACIA 

ECNICA EN ENFERMERIA 

COD. N' 
Oll 

COD. N" 
012 

.S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

. S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

.S. MENTAL COMUNITARIO 
AYTARA 

TOTAL, DE PlAZAS 

NOTA IMPORTANTE: 

1 

2 

2 

2 

42 

000668 S/ 2,514.19 

000633 S/ l, 964. 19 

000667 000666 S/ 2,514.19 

000669 000670 S/ 2,514.19 

000671 000672 S/ 2,514.19 

000673 S/ 2,514.19 

31 DE JULIO DEL 2026 

31 DE JULIO DEL 2026 

31 DE JULIO DEL 2026 

31 DE JULIO DEL 2026 

31 DE JULIO DEL 2026 

31 DE JULIO DEL 2026 

EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNOE A SU PLAZA, LA CUAL ESTARÁ REGISTRADA EN LA BASE 
DE DATOS, QUEDARÁ IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR EN ESTA INSTITUOÓN EN 
CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE AÑO FISCAL 

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO: 

:·:<v::<;zítl11~ta(ií;~U:A<c>>;<• · 
Lugar de prestación del seruicio 

Duración del contrato: 

Otras condiciones esenciales 
del contrato 

GERENCIA SUB REGIONAL HUA YTARÁ 

- Inicio : 01 de Febrero del 2026 
- Término: 31 de Julio del 2026. 
No tener impedimentos para contratar con el Estado. 
No encontrarse registrado en el Cuaderno de Deudores Alímentistas. 
No tener sanción por falta administrativa vigente. 
No tener Antecedentes Judiciales, Policiales, Penales ni proceso(s) 
judicial(es) por alimentos u otros. 
No haber renunciado en los últimos 03 meses a un puesto y/o cargo en la 
Unidad Operativa Red de Salud Huaytará. 
No haber tenido juicios y/o denuncias contra la Unidad Operativa Red de 
Salud HumJtará. 
En caso de haber laborado en la unidad Operativa Red de Salud Huaytará 
contar con el Acta de entrega de cargo 
No tener ocedimiento administrativo díscí línario. 

a de Presentación y Contenido de Propuestas: 

1 Currículum Vitae se presentará en sobre cerrado, en cuya parte externa deberá indicar claramente 
el nombre completo del postulante, y nombre del cargo al que postula. Este documento deberá de 

esentarse con solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytará, con atención a la Comisión 
e5ahle Evaluación CAS - 2026, conforme al siguiente detalle: 

Señores: 
GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 
eornité-de'Evaluaciórr2026. 

PROCESO CAS Nº 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP 
Apellidos y Nombre Del Postulante: ..... 

Código de la Plaza: .................. Nombre del Cargo al que postula: ............................................................................. . 

Folios: .............................. . Finma: ............................................ . 
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Los farrnatos/anexos podrán ser llenados por cualquier medio incluido el manual, debiendo llevar la rúbrica del 
postulante en todos y cada uno de ellos. 

CONTENIDO DEL SOBRE: 

Los documentos deberán presentarse en copias legibles debidamente foliadas y fedateados por el 
fedatario de la Red Integrada de Salud Huaytará, con excepción del título profesional, y el DNI, estos 
deben ser legalizados por la Institución de Origen o ante Notario Público y/ o Juez de Paz de la 
Provincia; estos documentos no deben tener más de tres (03) meses de antigüedad a la fecha de la 

resentación. 

OBRE CURRICULAR: 

Documentación de presentación obligatoria: 

Solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytará (con atención a la Comisión Especial de 
Evaluación CAS-2026), comunicando el deseo de participar en la presente Convocatoria, nombre 
completo del postulante, y nombre del cargo al que postula. 

b) Copia del Documento de Identidad Nacional legalizado por Notario Público o Juez de Paz de la 
Provincia, no debiendo tener una antigüedad mayor a tres (03) meses a la fecha de la 
presentación. 

c) Copia del Título Profesional Legalizado por Notario Público o la Institución de Origen, no 
debiendo tener una antigüedad mayor a tres (03) meses a la fecha de la presentación. 

d) Resolución de término de SERUMS obligatorio (profesionales de Salud). 
e) Constancia de Habilidad Profesional vigente en original de los profesionales de la salud 

(indispensable). 
f) Declaración Jurada de los Datos del Postulante. (Anexo Nº 1). 
g) Carta de Declaración Jurada de Cumplimiento de prestaciones, para el personal Asistencial no 

deben Haber Renunciado en los últimos tres meses, a un Puesto y/ o Centro de Salud, en La 
Unidad Operativa Red De Salud Huaytará. No contar con documentos de llamada de atención 
y/ o incumplimiento de funciones el postulante que tenga dicho documento no será admitido. 
Declaración Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado 
administrativa ni judicialmente para contratar con el Estado. (Anexo Nº03). 
Ley Nº 26771 - Declaración Jurada sobre Prohibición de Doble Percepción. (Anexo Nº04). 
Declaración Jurada en la que el postulante declare no tener parentesco con los miembros del 
Comité del proceso de Evaluación Nº 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP, y/o 
funcionarios de la institución de acuerdo a Normas. (Anexo Nº05) . 

. ,,_ o R 12 k) Declaración Jurada de contar con Buena Salud Físico Mental (Anexo Nº 06). 
7~~ ¡..1;.G,o'¼;,G' D 1 . ' J d d N R . d RE AM O t"✓- 0 •'" " , ✓ ec arac10n ura a e o estar eg,stra o en el D . (Anexo Nº 7). 

/( 0• 0 "G \; ) Dec ar -ción Jurada de Persona Licenciada de las Fuerzas Armadas y/o Persona Con 
lf ,.. ,,. Si:. O ".,_"P . . 

:::~ MIEM o f~,.. DIScapaodad. (Anexo 08). 
e;::., ~ 

~ºo - •'-° Al momento de la adjudicación deberán de presentar el original del título profesional 
!'?e, -f,i 

~NcAV'F;J,, NOTA: 

1) Todos los anexos deberán ser llenados de acuerdo al modelo adjunto, caso contrario serán ctru.sal de 
descali caczon; 
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2) Toda la documentación presentada incluido el Currículum deberá estar FOLIADO (Enumerar literal y 
numéricamente, de manera ascendente iniciando de Za última página, además con huella y firma en 
cada folio) Y ORDENADO, caso contrario no serán considerados para Za evaluación curricular. 

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

EVALUACIÓN 

El proceso de evaluación se realizará en Dos (02) etapas que son: 

► La Evaluación Curricular 
9-<' ,,¡,_e: ~t/ G 

, .... ~~~:, ·= ~ 'Y<,{0 ► Entrevista Personal. 
1:;;isf~';-C;,z_ 

/~f i~o]\i~r· os máximos puntajes asignados en cada evaluación, es la siguiente: 
'" ::::2,, e o 

;;cv 'b.,,. ., 1 Evaluación Curricular : 60 % 
ú·'WcM•éJ.f,-,P Evaluación de Entrevista Personal : 40 % . 

Evaluación del Curriculum Vitae: 

Formación Profesional y Capacitación. 
periencia Laboral. 

'-"•>-<-'"'"'ritos y/ o Funciones Asignados. 

verificará que el Currículum vitae cumpla con los requerimientos mínimos de la presente base, de 
observarse documentos con enmendad-u.Ta, no será evaluado. 

Puntaje Mínimo Aprobatorio: 60 puntos, es decir: solo pasaran a la entrevista el postulante que 
haya obtenido 60 puntos. 

EVALUACIÓN DEL POSTULANTE: 

.. La evaluación del Postulante es objetiva, relacionada con las necesidades del servicio, la misma que 
~luye 02 etapas: 

' ' •7; ;- = ET AP k EVALUACIÓN CURRICULAR Y DE COMPETENCIA 

' ·._ · · · En esta etapa se evaluará el cumplimiento del perfil solicitado por parte del postulante. Para dicho 
· · -e- • · efecto se tomará en cuenta únicamente aquello que se encuentre debidamente acreditado. 

------+,EEER:Á--'FeMARSE-EN-€8ENJ'kc0-SI6UfENI'E~.-------------------­

Se considerará admitido a todo postulante que acredite cumplir con el perfil solicitado. 
Será descalificado aquel postulante: 

• Que omita con presentar alguno de los documentos que debe contener el sobre curricular. 
• Que presente documentos dudosos. 
• Que no cumpla con los requisitos solicitados. 

a) Para efectos de las acreditaciones de capacitación se tomará en cuenta Especializaciones, 
Diplomados, Cursos y Certificados; 
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b) Para efectos de experiencia laboral se tomará en cuenta Contratos Administrativos de Servicios 
(CAS), Resoluciones 276, certificado y/ o constancia de trabajo, y Locación de servicio. 

2DA. ETAPA: ENTREVISTA PERSONAL 

En la presente etapa se evaluará si el postulante se ajusta a las necesidades de la vacante a cubrir, y 
se realizará la entrevista de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma: 

En dicha entrevista se considerará los criterios como son: 
► ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD - SEGURIDAD Y ESTABILIDAD 

EMOCIONAL 
► RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS Y EXPERIENCIA PROFESIONAL 
► CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES 
► CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL 

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo Nº 1057 y su Reglamento, no existe la 
posibilidad de cuestionar los resultados de evaluación de esta etapa. 
La entrevista se podrá realizar en forma grupal o individual de acuerdo a la cantidad de postulantes 
o competencias personales requeridas para el puesto. Si dos o más convocatorias solicitan el mismo 
tipo de competencias por la similitud de los puestos, estas podrán ser agrupadas. 

Con respecto, a los puntajes en la Etapa de Entrevista Personal: 

- El puntaje mínimo aprobatorio es de 40 puntos. 

""'"º En el caso de que algún postulante obtenga un puntaje inferior al puntaje mírúmo aprobatorio, el 
ostulante quedará DESCALIFICADO. 

(ii 
" '-:\ ~ 

'· 

n el caso de que todos los postulantes obtengan un puntaje inferior al puntaje mínimo aprobatorio, 
convocatoria será declarada DESIERTA. 

Si el postulante no se presenta a la etapa de Entrevista Personal en el lugar, la fecha y hora señalada, 
se le considerará como retirado del proceso de selección. 

BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD. 

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

•,Jº . Indicar en su Ficha de Postulación su condición de DISCAPACITADO, con su respectivo número 
~~~ e folio. 

, RO/~,. . Adjuntar copia simple del documento del carnet de discapacidad y/ o resolución emitida por el 
0 ~,¡, CONADIS. Por lo tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente 

i,~NCA~e,; señalado, a fin de obtener la bonificación respectiva. 

iúº .~. pere las etapas del concurso debe recibir una bonificación de diez por ciento (10%) en la última 
"1~Avf:),,.:,,"' etapa (entrevista). 

Bonificación de diez por ciento (10%) en concursos para puestos de trabajo en la administración 
pública. 
Los postulantes deben presentar la L.M. del Ministerio de Defensa, Certificado de especialidad del 
Ministerio de Defensa, constancia de servicio militar. 

IMPORTANTE: 
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Adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su 
condición de Licenciado de las Fuerzas Armadas. 
Por lo tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente señalado, a 
fin de obtener Za bonificación respectiva. 

BONIFICACIÓN DE EMPLEO PARA JOVENES TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL 
SECTOR PUBLICO. 

Bonificación especial. - en conformidad al art. 3 de la Ley Nª 31533, el reglamento establece una 
bonificación especial compuesta por: 

❖ Una bonificación en la entrevista personal; las entidades deben de otorgar una bonificación del 
10% del pontaje obtenido en la entrevista personal a los postulantes técnicos y profesionales 
que cumplan con los siguientes criterios: tener como máximo 29 años de edad al inicio de plazo 
de postulación, haber obtenido el pontaje mínimo aprobatorio en la entrevista, acreditar su 
edad y formación Técnica o Profesional conforme a las bases. 

❖ Un incremento porcentual por experiencia laboral en el sector público; se aplicará un 
incremento porcentual al pontaje final a los postulantes Técnicos y Profesionales, de hasta 29 
años de edad, que acredite la experiencia laboral en el sector público, conforme al siguiente 
detalle: 1 punto porcentual por 1 año de experiencia, 2 puntos porcentual por 2 años de 
experiencia, 3 puntos porcentual por 3 o más años de experiencia. 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN. 

► 

► 

Los resultados parciales y finales se publicarán en el mural de la Gerencia Sub Regional de 
Huaytará. 
En caso de empate se priorizará al que tenga mayor experiencia laboral, de persistir el empate 
se priorizará al que tenga mayor antigüedad del titulo. 

La adjudicación de las plazas se realizará respetando el estricto orden de méritos (ranking). 

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO. 

► Después de presentar el expediente por mesa de partes, NO se podrá agregar ningún 
documento a dicho expediente, ni registrar firma o huella digital. 

► A la falta de algún requisito mínimo requerido en los perfiles, el postulante será declarado 
NO APTO. 

NDICIONES DE TRABA O. 

----1as---=ndieiones---de-trabaje,se-rige-de-ae11erde--a-la--wrmativi-dad--E-A5--vigente-y-s11S:----­
modificatorias. 

• El personal Asistencial será evaluado durante el periodo del contrato, según el logro de los 
resultados esperados en las metas e indicadores de salud. Según Directiva de Evaluación del 
Desempeño Laboral del Recurso Humano de la Red, el incumplimiento en el logro de los 

resultados y/ o inadecuado desempeño laboral demandará rescindir el contrato de ser 
necesario. 

LA COMISIÓN. 



CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

EVALUACIÓN CURRICULAR (100 PTOS) 

EVAt.UAClON CURRICULAR 

1. FORMACIÓN: 
TITULO PROFESIONAL A NOMBRE DE LA NACION, CON COLE !ATURA, 
HABILITACIÓN VIGENTE Y SERUMS. 
GRADO DE DOCTORADO 
GRADO D MAESTRIA 
TITULO DE ESPECIALIDAD 

2 EXPERIENCIA LABORAL 
EXPERIENCIA LABORAL GENERAL EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO, 
MÁXIMO HASTA 5 AÑOS 1 PUNTOS POR AÑO 
EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA EN EL SECTOR PUBLICO Y SALUD, MAXIMO 
HASTA5AÑOS 3PUNTOSPORAÑO 

3. CAPÁCITACIÓ!t 
DIPLOMADO EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTO? POR CADA (?!PLOMA 
IGUAL O MAYOR A 90 HORAS EN CAPACITACION DE LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA 
FECHA DE LA EVALUACIÓN CURRICULAR MÁX. 5. 
CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTO POR 
CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACIÓN Y/O DE DOS DÍAS 
A MÁS DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS A LA FECHA DE LA EVALUACIÓN CURRICULAR 
MÁX. 5. 

4. RECONOCIMIENTOS: 
RE;SOLUCION Y/O MEMORANDUM DE ENCARGO O DESIGNACION (1 PUNTO C/U 
MAX. 5) 
RESO~UCION Y/O CARTA DE RECONOCIMIENTO Y/0 FELICITACIONES (1 PUNTO 
C/U MAX. 5) 

TOTAL 

60 

45 
05 
05 
05 
20 

05 

15 

10 

5 

5 

10: 

05 

05 
100 

'i'-",iG~é' Puntaje Mínimo Aprobatorio: 60 puntos, es decir: solo pasaran a la entrevista el postulante que haya obtenido 60 ,,, 
~ btener el puntaje ponderado se multiplica el puntaje obtenido por 0.60 
, n deración de: 60% 

'c'lNCAV 

TÍTULO TÉCNICO A NOMBRE DE LA NACIÓN 
EXPERIENCIA LABORAL 
EXPERIENCIA LABORAL GENERAL EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO, MAXIMO 
HASTA 5 AÑOS 1 PUNTO POR AÑO 
EXPERIENCIA Lt,BORAL EN EL SECTOR PUBLICO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (3 
PUNTOS POR ANO 
CAPACITACIÓN 

M-Aoo-EN--SA!::\:f&BE-ABl:/ERB0-AbPERFH:-t2--PBN-'F&-P0R-&ABA-0lPl:0M­
IGUAL O MAYORA90 HORAS EN CAPACITACIÓN DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS A LA 
FECHA DE LA EVALUACIÓN CURRICULAR MÁXIMO 5 
CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTO POR 
CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACIÓN Y/O DE DOS DÍAS 
A MÁS DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS A LA FECHA DE LA EVALUACIÓN CURRICULAR 
MÁXIMO 10. 

4. RECONOCIMIENTOS: 
RE;SOLUCION Y/O MEMORANDUM DE ENCARGO O DESIGNACION (1 PUNTO C/U 
MAX.5 

50. 
50 
20 

05 

15 

20 

10 

10 

10 

05 
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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

RESOLUCION Y/O CARTA DE RECONOCIMIENTO Y/O FELICITACIONES (1 PUNTO 
C/U MÁX. 5 

TOTAL 

05 

100 

Puntaje Mínimo Aprobatorio: 60 puntos, es decir: solo pasaran a la entrevista el postulante que haya obtenido 60 
puntos. 

Para obtener el puntaje ponderado se multiplica el puntaje obtenido por 0.60 

ponderación de: 60% 

1. INFORMACIÓN: 
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS A NOMBRE DE LA NACIÓN 

2. EXPERIENCIA_ LÁBORAL 
EXPERIENCIA LABORAL GENERAL EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO, MAXIMO 
HASTA 5 AÑOS 1 PUNTO POR AÑO 
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (3 
PUNTOS POR AÑO 

3. CAPACITACIÓN 
DIPLOMADO EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (2 PUNTO POR CADA DIPLOMA 
IGUAL O MAYOR A90 HORAS EN CAPACITACIÓN DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS A LA 
FECHA DE LA EVALUACIÓN CURRICULAR MÁXIMO 5 
CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTO POR 
CADA CURSO IGUALO MAYORA24 HORAS EN CAPACITACIÓN Y/O DE DOS DÍAS 
A MÁS DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS A LA FECHA DE LA EVALUACIÓN CURRICULAR 
MÁXIMO 10. 

4. RECONOCIMIENTOS: 
RESOLUCION Y/O MEMORANDUM DE ENCARGO O DESIGNACION (1 PUNTO C/U 
MÁX. 5 

50 
20 

05 

15 

20 

10 

10 

10 

05 
tt ;, ~iss~c1ON Y/O CARTA DE RECONOCIMIENTO Y/O FELICITACIONES (1 PUNTO 

05 
e?. 'h:8,~. ----"==='---------------------------+-------j 

1 d ''----'•,._,.,~- ) TOTAL 100 
taje Mínimo Aprobatorio: 60 puntos, es decir: solo pasaran a la entrevista el postulante que haya obtenido 60 
tos. 

Para obtener el puntaje ponderado se multiplica el puntaje obtenido por 0.60 

Su onderación de: 60% 

ENTREVISTA PERSONAL (100 PTOS) 

PRESENTE ETAPA ES UN COMPLEMENTO DE LA ETAPA ANTERIOR, EXPLORÁNDOSE EN EL POSTULANTE SU 
'/!'ff~m~5'\\l:lERSONALIDAD, CONOCIMIENTOS GENERALES, EXPERIENCIA EN EL CARGO, RASGOS DE CARÁCTER, 

SPIRACIONES E INTERÉS ENTRE OTROS, ASPECTOS. 

l. ASPECTO PERSONAi. 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 IDEAS, TAMBIÉN EL APLOMO Y 
CIRCUNSPECCIÓN PARA ADAPTARSE A DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS. MODALES. 

11. CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL 
MIDE EL GRADO DE CAFACITACIÓN QUE HA DESARROLI.ADO EL SERVIDOR DE ACUERDO AL CARGO A DESEMPEÑAR 
EN EL ÁREA REQUERIDA, ASIMISMO LA EXPERIENCIA LABORAL PONDRÁ EN CONOCIMIENTO QUE TIEMPO HA 
DESEMPEÑADO EN CARGO SIMILARES CON ANTERIORIDAD. 

30 

20 



,-
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATAOÓN 

ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

111. CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES 

MIDE LA HABILIDAD, EXPRESIÓN ORAL Y PERSUASIÓN DEL POSTULANTE PARA EMITIR ARGUMENTOS VÁLIDOS, A FIN 
DE LOGRAR LA ACEPTACIÓN DE SUS IDEAS, CON EL FIN DE CONSEGUIR RESULTADOS OBJETIVOS_ 

IV. CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL 
MIDE LA MAGNITUD DE LOS CONOCIMIENTOS DEL POSTULANTE RELACIONADOS CON EL CARGO, LA POLÍTICA 
NACIONAL DE SALUD CULTURA GENERAL. 

ara obtener el puntaje ponderado se multiplica el puntaje obtenido por 0.40 
a entrevista será presencial y en las instalaciones de la Gerencia Sub Regional Huaytará 
u ponderación de: 40% 

TOTA 

25 

25 

100 
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IDENTIFICACION DEL PUESTO 
UNIDAD ORGÁNICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 

DENOMINACION: MEDICO CIRUJANO 

NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO CIRUJANO 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: 
RED INTEGRADA DE SALUD -
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

MISIÓN DEL PUESTO 
CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL, ASI COMO TAMBIEN ACCIONES PARA FORTALECIMIENTO DE LAS 
ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES SIS-FEO Y CONVENIOS DE GESTIONEN 
CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES; EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. 
FUNCIONES DEL PUESTO 

2 

3 

ORGANIZAR, PLANIFICAR, EVALUAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DELEGADAS AL EE.SS ACORDE A LOS 
OBJETIVOS INSTITUCIONALES. 
LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADOS A FAVOR DE LA 
POBLACIÓN EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS PPR, SIS, FEO Y CONVENIOS DE GESTION. 
REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS PRIORIZANDO EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL Y SALUD 
MATERNO NEONATAL. 
EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS; ASI COMO INTERPRETAR ANALISIS DE 
LABORATORIO Y OTROS EXÁMENES DE APOYO AL DIAGNÓSTICO. 
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION TERRITORIAL: EDUCACION PARA LA SALUD 
Y PARTICIPACION COMUNITARIA, Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD, ASÍ COMO EL PERSONAL DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. 
GARANTIZAR EL APOYO AL DIAGNOSTICO MEDIANTE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS Y OTRAS. 
BRINDAR DIAGNOSTICO OPORTUNO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO PARA LA RECUPERACION DE LA ANEMIA Y LA 
DESNUTRICIÓN CRONICA INFANTIL TENER PRESENTE LA ANEMIA CERO . 
DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE VIDA. 
CAPTAR, DIAGNOSTICAR Y REALIZAR TRATAMIENTO OPORTUNO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO 
TRANSMISIBLES. 
GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA Y ADECUADA DE LAS IRAS Y SUS COMPLICACIONES IDENTIFICANDO CASOS 
DE SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS, EDAS Y SUS COMPLICACIONES, PARASITOSIS INTESTINAL, ANEMIAS Y OTRAS 
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA. 
ORGANIZAR Y PARTICIPAR EN CAMPAÑAS DE ATENCION MEDICA, ATENCION INTEGRAL DE SALUD Y EDUCACION 
PARA LA SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DEL ÁMBITO DE SU JURISDICCIÓN. 
ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EXPEDIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y OTROS QUE SE 
ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES. 
GARANTIZAR EL REGISTRO DE DA TOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (HIS, FUAS, SIS, SIEN, HECHOS 

13 VITALES, SISMED, NOTI, SIP 2000 PADRÓN NOMINADO DE NIÑOS Y NIÑAS, GESTANTES, RECURSOS HUMANOS ENTRE 
OTROS. 
GARANTIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AMBITO DE SU JURISDICCION. 
REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES, 
BROTES EPIDÉMICOS Y DE AQUELILOS DAÑOS QUE PUEDAN SIGNIFICAR AMENAZAS A LA SALUD DE LA POBLACIÓN 

SU ÁMBITO. 
ATENCIÓN DEL PARTO INMINENTE, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES ASI COMO EL 
ADECUADO CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA; 
ATENCIÓN DEL PUERPERIO, ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA EN PROBLEMAS DE SALUD PÚBLICA MÁS FRECUENTES, 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ITSNIH. 

17 IMPtEMEN-l'AR-Y/0-F0ffiAl:E6ER-1:A-6ESfl0N-0E-l:A6Alcl8A0-ME0lAN'fE-l:AIMPlcEMEN-l'A6I0N-8E-PR0'fE67'0&8E-t-----
MEJORA CONTINUA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS. 

18 
BRINDAR UNA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ DENTRO DEL BUEN TRATO AL USUARIO EXTERNO DE LA 
COMUNIDAD. 

19 GARANTIZAR LA VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO. 
20 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE CONVENIO DE GESTION, SIS, FEO. 
21 MANEJO ADECUADO DE BIOSEGURIDAD. 

22 REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (40%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (30%), VISITAS DOMICILIARIAS (20%) 
Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 10%. 

23 GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD. 
24 GARANTIZAR EL TRABAJO EN LA INSTANCIA DE ARTICULACION LOCAL. 
25 OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES. 



COORDINACIONES ll'HERNAS • . . . 

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCIÓN. 

COORDINAClONESEXTERNAS 
. ·. .·· 

. . 

RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA. 

INCOMPLETA COMPLETA 

SECUNDARIA C:J C:J □ EGREOADO [] SI □ NO 

□ TECNICABASlCA o.. 
(102años) D 

[J [J 
□ BACHILLER 

[:7 muLo LJ /UCENCIAlURA 

MEDICO 
CIRUJANO 

¿l!EqUIERE HABlllTACION 
.PROFESIONAL? 

X LJ MAESTRIA 

[JeGREDASo QruLAco 

LJ DOCTORADO 
-----~ 

QGREDASO QuLACo 

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

,- o R f! CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA 

ONOCIMIENTOS EN PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION TERRITORIAL 

B. PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS. 
DIPLOMADO EN ECOGRAFIA GENERAL PARA ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL 1-3 Y 1-4 
CAPACITACIÓN EN MANEJO DE EMERGENCIAS. PARA ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL 1-4, 1-3, 1-2 1-1 
CAPACITACION EN PROMOCION DE SALUD EN LOS ULTIMOS 5 AÑOS. 

1 EXPERIENCIA ESPECIFICA 

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

0 PROFESIONAL □ AUXIUARO 
ASISTENTE 

□ ANALISTA/ 
ESPECIALISTA 

□ SUPERVISOR/ □ JEFE DE AREA 
COORDINADOR O OPTO 

1 B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO 

1 EXPERIENCIA MiNIMA EN EL SECTOR SALUD DE 6 MESES, NO (INCLUYENDO SERUMS). 

□ GERENTE 
ODIRECTOR 



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

~ SÍ, EL PUESTO REQUIERE CONTAR 
~ EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 

CON 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA 
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
EJICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 

D NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR 
CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 



\ 
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IDENT!FICACION DEL PUESTO 
UNIDAD ORGANICA: 
DENOMINACION: 
NOMBRE DEL PUESTO: 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: 
MISIÓN DEL PUESTO 

GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 

CIRUJANO DENTISTA 

CIRUJANO DENTISTA 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD­
CENTRO DE SALUD 

GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

CUMPLIR CON LAS FUNCIONES DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE SALUD BUCAL POR ETAPAS DE VIDA; PRIORIZANDO 
LAS ETAPAS MÁS VULNERABLES (NIÑO, GESTANTE Y ADULTO MAYOR), BRINDANDO UNA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 
PREVENTIVA, RECUPERATIVA Y ESPECIALIZADA BÁSICA DE ACUERDO A LA CATEGORÍA DEL EESS. 

FUNCIONES DEL PUESTO 

2 

7 

8 

PLANIFICAR, ORGANIZAR, COORDINAR, EJECUTAR, EVALUAR E INFORMAR LAS ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS 
DIRIGIDAS A LA ATENCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO CON LAS GUÍAS, NORMAS Y DIRECTIVAS DE ATENCIÓN 
ESTABLECIDAS. 
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION TERRITORIAL: PARTICIPACION 
COMUNITARIA IAL Y EDUCACION PARA LA SALUD; OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD. 

ATENCION OPORTUNA EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA. 
REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (40%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (30%), VISITAS DOMICILIARIAS (20%) 
Y CTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 10%. 
REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADO A 
FAVOR DE LA POBLACIÓN EN EL MARCO DEL SIS, FEDY CONVENIOS DE GESTION. 
REALIZAR OTRAS ACTIVIDADES QUE ASIGNE EL JEFE IN MEDIA TO. 

ES'IUOIOSREQUERIDOSPARAEL 
PUESTO;· 

D SECUNDARIA □ EGREDADO 0 SI □ NO 

D TECNICA BASICA 
(1 O 2 años) 

□ TECNICA 
SUPERIOR 
(3 O 4 años) 

X I UNIVERSITARIO X 

□ BACHILLER 

M TITULO LJ /LICENCIATURA 

□ MAESTRIA 

□EGREDASO 

CIRUJAIIO 
DENTIST/1< 

¿REQUIERE HABIUTACtOtf 
PROFESIONAL.? 



□ DOCTORADO 

DGREOASO DTULADO 

i CONOCIMIENTOS 

\ 

A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE DOCUMENTAC/ON 
SUSTENTATORJA): 
CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA 
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NIÑO, 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 ESPECIALIZACIÓN REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS. 
NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACIÓN DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACIÓN Y LOS DIPLOMADOS 
NO MENOS DE 90 HORAS. 

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS: 
ACREDITAR CAPACIT ACION EN MANEJO DE EMERGENCIAS. 
ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS ULTIMOS 5 ANOS. 
CURSOS EN SALUD PUBLICA. 

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PÚBLICO Y PRIVADO. 
EXPERIENCIA MINIMA 01 AÑO Y SEIS MESES INCLUYENDO SERUMS . 

1 EXPERIENCIA ESPECIACA 

□ AUXIUARO 
ASISTENTE 

□ ANALISTA/ 
ESPECIALISTA 

□ SUPERVISOR/ □ JEFE DE AREA 
COORDINADOR O OPTO 

B. \; ll'lDI.Ql.lEEl!éTIEMffi; DEEXPERIENCfAi.REQ:tJERIJit.á(PARAJáP:íJffiCJjj'El{)B!JSEe;f ORl?®íi:JCQ,··• · 

EXPERIENCIA MÍNIMA EN EL SECTOR SALUD DE 6 MESES, NO INCLUYENDO SERUMS . 

□ GERENTE 
ODIRECTOR 

' 

¡l}fJ¡°'"'{f."?A EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 
0 SÍ, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON □ NO EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR 

,..a-::!617 "'< /. , 9~ ,~=LIDADES O COMPETENCIAS 
11.V~~ SEGU DO~ :5_ ;APACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA :;'tt~ MIEMI RO .f} 

APACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL ,a-:Q)._ _/ ',l¡,r') 

~ - ~. CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO v. ,.,,,, 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA '!l/'lcAve-JY 
E+IGA--Y-\1Alc0RE&.-S0b18ARl8Afl--Y-H0NRA8 -



,·:¡AJ .. IMK..JlilJXllUMx~:·!~:!i:>;.:'''~E,iií:·;,;:~:~•;::,.;;~:{::~~.;~~;~11~:.;n~~~-.:.f;;:~;.1~~-"rffe1J};!.~z~.n:§i.:;_;#]~:~~~}:;J~,:;~;!~l~;h~¾~1ú,:il~;¡~;1~~{1!#¡\.:;~~~:, 
IDENTIACACION DEL PUESTO 

... ·.· . . 

UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 

DENOMINACION: LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA 

NOMBRE DEL PUESTO: LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD-
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

~ >',?e0ll,c~ DEPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 
"'~· ló •• , 1 ~s't.,,,,,wª:/ -s

0
-1,,,:,,c ISJÓN Da PUESTO . . . . ·· 

o[f¡~f,... ARANTIZA~ ESTRICTAMENTE LA DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA EN NIÑOS MENORES 
"';J•~ ;J E CINCO ANOS, Y VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES. 

7 ~~ .¡, 9FUNCIONES DEL PUESTO ·. . ··._. · · .· ··. . . -· • .· 
2<1~ ,if»..5;,, 

1 
GARANTIZAR LAADMINISTRACION DE VACUNAS DE ACUERDO AL CALENDARIO DE VACUNACION SEGUN NTS Nº 141-
2018-MINSA, AL 100% DE LA POBLACION SEGUN ETAPAS DE VIDA. 

2 
REALIZAR AL 100% EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE O A 11 AÑOS, SEGUN NTS Nº 137-2017-MINSA, 
CON UN ENFOQUE DIT. 

3 
GARANTIZAR LA CONSERVACION Y MANIPULACION DE CADENA DE FRIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EN 
CUMPLIMIENTO DE LA NTS Nº 136-2017-MINSA. 
REALIZAR LA SUPLIEMENTACION CON HIERRO, SEGUIMIENTO Y VISITA DOMICILIARIA, A LOS NIÑOS MENORES DE 11 

/4,:''!,,l.Ú ~ 1::-
~\l-:~1--1=.C1c,';;' G 4 AÑOS DE ACUERDO A LA NTS N°134 Y SUS MODIFICACIONES, TENIENDO EN CUENTA EL ESQUEMA DE 

I (e;,'?-.> w:1ei,::r¡ 4< / O 
SUPLEMENTACION PREVENTIVA Y EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA. ,<tl~'?"<.;,"'l- .s;""c- -z; 

,.>: t>"' ~,. REALIZAR CAMPAÑAS Y SESIONES DEMOSTRATIVAS Y EDUCATIVAS DE NUTRICION CON ALIMENTOS RICOS EN :0 ;:g.fsE O i~-,:,, c.?'á~ g~r 5 HIERRO DE ACUERDO A LA GUIA TECNICA DE SESIONES DEMOSTRATIVAS EN ESTABLECIMENTOS DE SALUD Y 
'<oc ',J,.r-, VIVIENDA. ;;." ~. 

6 REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS EN ARTICULACION CON LOS ACTORES SOCIALIES (AGENTES COMUNITARIO! v"'-NCA~-.,,"' GARANTIZAR LA ADMINISTRACION PROFILACTICO Y DE TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO EN TODAS LAS ETAPAS 
7 DE VIDA AL 100% 
9 REALIZAR LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL Y CON COMPLICACIONES 

10 
REALIZAR LA ACTUALIZACION DIARIA DEL PADRON NOMINAL DE NINOS MENORES DE 06 AÑOS, CON 

~ HOMOLOGACION DEL MUNICIPIO. 
:;:;<:\.,, ~1'.s"' ' REALIZAR LA NOTIFICACION INMEDIATA DE LAS ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y ESA VIS J v~ri ❖" '( /~ 

~ 
1/'--·¿~•- -....:.;, -s-C 

EN EL ÁMBITO DE SU JURISDICCIÓN. /¡Q_~_,;· ~ 
//Ce; cf _¿¡; K \'e :0 

-l\2 CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS, ,,, e -o. .,: ~ 
\\-•.u~.\}·' -!v'. .~oic..5; 

ASÍ COMO EL SEGUIMIENTO DE CASOS. ti~"""\~"'~ /! 
~ ·- .0 "..:; , ... ' IMPLIEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE ~, 'f 14 

;;.-E/lilGA\!€,_.,r}jf MEJORA, Y AUDITORIAS DE CALIDAD DE REGISTRO. 
15 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION, SIS, FEO Y OTROS AL 100% 

16 
GARANTIZAR EL REGISTRO DE DA TOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (HIS, SIS, SIEN, HECHOS 
VITALES, SISMED, NOTI, SIP 2000, PADRÓN NOMINADO DE NIÑOS Y NIÑAS, GESTANTES, RECURSOS HUMANOS Y 
OTROS). 

~~ 17 
PRODUCCION EN EL REGISTRO OPORTUNO DEL SIS, HIS, FICHAS FAC, SIEN; ACORDE AL CUMPLIMIENTO DE METAS 

•,·.;; ?-:;.'-';ICnv./1 }~ DE INDICADORES ESTABLECIDOS EN LA REGIÓN . .._, '''""''ª'! < o 
s¡,~ o/ GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL BASADA EN FAMILIA Y ~Í" ___.-,l'T./L 'Ó~ 8 O ~ DO~ .... COMUNIDAD (MAIS BFCI 

Ot1% Mlo/RO}~_E REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (30%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (40%), VISITAS DOMICILIARIAS (20%) ~ --~;:... 4r'J 9 
..,-- <;,. Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS í10%1 . 

2<!,,,_/-lcA-.¡0,J? 22 LILENADO CORRECTO DE LA HISTORIA CLINICA Y CARNET DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO. 
24 OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES. 

COORDINACIONES INTERNAS .. ·· , , ·,. <· •• 
·, .:.: .·· : , • 

.· 
.· . . .. 

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCIÓN. 

COORDINACIONES EXIERNAS . ... 
, : , , 

. .... . · ·· . 
. . . . .· , , ·,·, , 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA. 



1 A) FORMACIÓN ACADÉMICA. 

□ SECUNDARIA 

□ TECNICA BASICA 
(1 O 2 años) 

□ TECNICA SUPERIOR 
(3 O 4 años) 

INCOMPLETA COMPLETA 

CJ CJ 
□□ 
□□ 

B) GRADO(SVSll'UACIÓN ACADÉMICA Y 
ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. 

□ EGREDADO 

□ BACHILLER 

MmuLo LJ /LICENCIATURA 

UCENCIADA(O) 
ENENFERMERIA 

C}¿SEREQIJIERE 
COLEGIATURA? 

E] SI □ NO 
¿REQUIERE HABllffACION 
PROF.ESIONAL? 

/![;~ O R X UNIVERSITARIO X □ MAESTRIA 
,{ti, ...... 

,t~i 
o 

\ 
., O R ¡; 

-,,, ,z,R,EG:o,..., (J 

~~~~{o ~.,JJ %Y,~ 
"':SE "'O~:S.1" 61 " f,fr-

; t:., ',,l:,,.,, 

' o ~ :,,,, . 
'%,¡CA~,.¿ 

□EGREDASO Qrru'-4.00 
,--~,_-,-----, 

□ DOCTORADO 

QREDASo QrruLAOo 

1 CONOCIMIENTOS 
A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE DOCUMENTAC/ON 

' 

SUSTENTATORIAJ· 
CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA. 
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NIÑO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO JOVEN Y 
ADULTO MAYOR\ 
CONOCIMIENTO Y LLENADO DE FORMA TOS HIS, FUAS, FAC, SIEN. 
CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL 

B.\ PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS. 
NOTA. CADA CURSO DE ESPEC/AL/ZACJON DEBEN TENER NO MENOS OE 24 HORAS DE CAPACITACJON Y LOS 

DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS. 

1 

,-..:;;<O\\uREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS ULTIMOS 5 
_.,_.,.._S'.J\ÑOS. 

CREDITAR CAPACITACION EN VACUNAS Y/O CADENA DE FRIO. 

1 EXPERIENCIA.GEN.ERAL 

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PÚBLICO Y PRIVADO. 
PERIENCIA MINIMA 01 AÑO Y SEIS MESES (INCLUYENDO SERUMS). 

PERIENCIAESPECIFlCA 

PROFESIONAL □ AUXILIARO 
ASISTENTE 

□ ANALISTA/ 
ESPECIALISTA 

□ SUPERVISOR/ 
COORDINADOR 

□ JEFE DE AREA 
O OPTO 

1 EXPERIENCIA MÍNIMA EN EL SECTOR SALUD DE 6 MESES, NO (INCLUYENDO SERUMS). 

□ GERENTE 
ODIRECTOR 

"I 

C:fEJli6"'SElj 1:,i'i-~sN((;lljílffill¡¡¡;¡~¡¡;>~,.a~E$10(1'~.B))~LIESliESO,tfO1NECESARl0'jl:Qt,f1.AA 
CONEXPERIENCIJI.J:N,8;;.SEC:EOR!l?ÚBIU!Cll, 

~ SI, EL PUESTO REQUIERE CONTAR 
~ EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
CAPACIDAD ANALÍTICA Y ORGANIZATIVA 

CON □ NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR 
CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 



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



IDENTIFI.CACION DEL PUESTO 
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 

DENOMINACIÓN: OBSTETRA 

NOMBRE DEL PUESTO: OBSTETRA 

EPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD­
PUESTOS DE SALUD 

EPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

ISION DEL PUESTO 
BRINDAR ATENCION OBSTETRICA DE SALUD EN EL AMBITO DE SUS COMPETENCIAS A LA MUJER, FAMILIA Y LA 
COMUNIDAD ENMARCADAS EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS, SIS, FEO Y OTROS. DISMINUIR LA 
MORBIMORTALIDAD MATERNA PERINATAL 
FUNCIONES DEL PUESTO 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

BRINDAR ATENCION GENERAL A LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y 
MENOPAUSIA; TENIENDO EN CUENTA EL ENFOQUE DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD BASADO EN FAMILIA Y 
COMUNIDAD. 
ELABORAR LA HISTORIA CLINICA EN LAATENCION GENERALA LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, REGISTRAR 
Y FIRMAR LAS ATENCIONES, EVOLUCIONES, PROCEDIMIENTOS, FICHAS DE CONTROL OBSTÉTRICO Y OTROS 
DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS NORMAS Y GUÍAS DE ATENCIÓN. 
BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA, ATENCION DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS 
OBSTÉTRICAS Y NEONATALES; ATENCIÓN DEL PUERPERIO, CONSEJERÍA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA; 
SEGÚN NORMA VIGENTE. 
EFECTUAR LA CAPTACION OPORTUNA DE GESTANTES, DENTRO DEL I TRIMESTRE DE GESTACION. 
DIAGNOSTICAR, ESTABILIZAR Y REFERIR OPORTUNAMENTE, A LA PACIENTE, ANTE UNA EMERGENCIA OBSTETRICA 
A UN ESTABLECIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD 
CONTRIBUIR EN LA REDUCCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES, EN COORDINACION CON ACTORES SOCIALES. 
CONTRIBUIR EN LA REOUCCION DE CASOS DE CANCER, A TRAVES DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU, IVAA Y 
EXAMEN DE MAMAS. 
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE CONVENIO DE GESTION, SIS Y FEO AL 100 % 

INDAR ATENCIÓN DEL PARTO INMINENTE NORMAL. 
PLANIFICAR, PROGRAMAR, COORDINAR Y EJECUTAR TODAS LAS ACTIVIDADES DE OBSTETRICIA. 
SENSIBILIZAR SOBRE LOS PARTOS INSTITUCIONALES CON ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS. 
LOGRAR PAREJAS PROTEGIDAS MEDIANTE LA UTILIZACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES EN 
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. 
BRINDAR LOS PAQUETES COMPLETOS DE ACUERDOS A LAS ETAPAS DE VIDA. 
BRINDAR LA CONSEJERIA Y TRATAMIENTO DE LAS ITS, DE ACUERDO AL MANEJO SINDROMICO. 
CONSOLIDAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y ANUAL DE LAS ACTIVIDADES 
ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES, PARA SU ENVIÓ A LOS NIVELES QUE CORRESPONDE. 
OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES. 

ORDINACIONES INTERNAS 
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION. 

COORDINACIONES EXTERNAS 
UNIDAD OPERATIVA REO DE SALUD HUAYTARA. 

I · A) .FORMACIÓN ACADÉMICA. ESTUDIOS REQUERIDOS PAAAEL 
PUESTO, 

□ SECUNDARIA 
! INCOMPLETA I l COMPLETA .1 D EGREDADO 

E] □ TECNICA BASICA 
(102años) D D □ BACHILLER 

0 SI □ NO 
¿REQUIERE l!ABIIJfACJON 
PROFESIONAL? 



~,>O R 

,"' .,,,.,. 
º~.& ~i 

'4 

yt'{Cq R 
-·v,. 

.z:o·,·· ==v"'I 

□ TECNICASUPERIOR i--7 i--7 ~ TITULO 1 1 rv"7.·.x. SI □. NO 
(304años) ~ ~ L:_j /LICENCIATURA ~----~· LJ 

0 UNIVERSITARIO X 

NOCIMIENTOS 

□ MAESTRIA 

□EGREDASO 

□ DOCTORADO 

DGREOASO 

QruLAco 

DTULADO 

CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE DOCUMENTACION 
e; 'SUSTENTATORIA}: 

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA. 
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NIÑO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO JOVEN Y 
ADULTO MAYOR . 
CONOCIMIENTO EN LOS INDICADORES DE LOS CONVENIOS DE GESTION, FEO Y SIS. 
CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL. 

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

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACIÓN DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACIÓN Y LOS 
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS. {VIGENCIA DE LOS ULTIMOS 05 AÑOS) 

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS: 
CERTIFICADOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES. 
CAPACITACION EN ATENCION PRENATAL REENFOCADA, EN ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE Y PLANIFICACION FAMILIAR. 
ACREDITAR DIPLOMADO Y/O CURSO EN SALUD COMUNITARIA. 

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PÚBLICO Y PRIVADO. 
PERIENCIA MÍNIMA 01 AÑO Y SEIS MESES INCLUYENDO SERUMS . 

ERIENCIA ESPECIACA 

MARQUE EL NIVEL MÍNIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR PÚBLICO: 

0 PROFESIONAL □ AUXILIARO 
ASISTENTE 

□ ANALISTA/ 
ESPECIALISTA 

□ SUPERVISOR/ 
COORDINADOR 

□ JEFE DE AREA 
ODPTO 

B. INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO: 

EXPERIENCIA MÍNIMA EN EL SECTOR SALUD DE 6 MESES, NO INCLUYENDO SERUMS. 

□ GERENTE 
ODIRECTOR 

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

------,~x---.J_sí~ELJcUESIO_RE.QU.LER~CONJ"A~CON, __ _, __ _,lr-NO~ELE'.UESJ_Q_NO....RE.QU.LERLWNI=------
~-~I EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
CAPACIDAD ANALÍTICA Y ORGANIZATIVA 
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



,·.13,,~ __ :·,;:a;Jf,:,nm.■;,;}-~'li~;;:_¡¡_¡._,~;~¡~'b.:;:~;,::,¡;jj'~7'\~~-;.~-;,;-:;¡,}1;fi~.:~~;~rnii~:.Í4~;~~;;;~;i¡,~¡~t'1!itr~í~;,;;~~FÍi$;;{¡,¡¡~p;ij~~lfr$frii¡,:.~~¡~--0 
IDENTIFICACION DEL PUESTO 

. • . 
. · . · . 

UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUA YT ARÁ 

DENOMINACION: QUIMICO FARMACEUTICO 

NOMBRE DEL PUESTO: QUI MICO FARMACEUTICO 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD-

~~8.oie~ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. 

~"'•"•, • .,,., ~., ~e JEPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA ~'.:, .... ~ íl .s-..,_;"c:. ... 
;,;{f , -~ !ISIÓN DEL PUESTO 

. . . 
Wc ,.,,._i: g> . . . . . 

1·.l?5~ l'i"h. µl~ ,ARANTIZAR LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y ATENCION FARMACEUTICA PERMANENTE 1 _,_€ ,,,. 
e,v "• DE LOS MEDICAMENTOS GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS. 11, • ·. .· .. 

v4NcAire-'f? FUNCIONES DEL PUESTO 
· .. ·. < .· 

·•· 
. . · .. .,.·. ·.·.· -. . . 

\ 1 CONOCIMIENTO Y MANEJO DEL APLICATIVO SISMED V2. 
VERIFICAR SI LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SON LOS ADECUADOS, EVALUAR LA DUPLICIDAD DE TRATAMIENTO, 

2 LAS POSOLOGÍAS INDICADAS, VERIFICAR Y NOTIFICAR LAS REACCIONES ADVERSAS EN EL PACIENTE (ATENCIÓN 
FARMACÉUTICA), 

_,6~~clbff~ REALIZAR LAS ENCUESTAS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES CONTINUADORES QUE HAN SIDO 
.é'-"✓~..:.\\).actólf "1ito 3 

EVALUADOS, PARA CONOCER EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS, CON ELLO SE DEBE VERIFICAR POSTERIORMENTE 
•,~aTq,,,.'11 ol',.._~,::; EN EL APLICATIVO SISMEDV2 SI HUBO UNA REAL DISMINUCIÓN EN EL CONSUMO DE ESTOS. LUEGO SE PROCEDERÁ 

.:t0 .;i:b .. ~'P A INFORMAR TRIMESTRALMENTE !EVALUACIÓN DE CONSUMO DE MEDICAMENTO). l .... ,: SE ('>,. 
lr.,«sO °"f¡- ELABORACION DE INFORMES OPERACIONALES EN EL RUBRO QUE COMPETE A FARMACIA Y EL INFORME DEL '$~ ✓" ,; 

°v ,.~ ... 4 CONSUMO DE MEDICAMENTOS, ASÍ COMO DE LAS FICHAS DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA Y LOS REPORTES DE 
?.-1,1!,c FÁRMACO VIGILANCIA 

CONTROLAR y SUPERVISAR EL PROCESO DE DISPENSACION, DOSIS UNITARIA y DISTRIBUCION DE 
5 MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES DE USO CLÍNICO-QUIRÚRGICO, PRESCRITOS POR EL PROFESIONAL 

AUTORIZADO. 

6 
CONTROLAR LA CONSERVACION DE MEDICAMENTO Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ASI COMO SUS FECHAS DE 
VENCIMIENTO. 

~o Re~ 7 SUPERVISAR EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES. 
, q.._~ REGIO,v G CAPACITAR, ENTRENAR Y SUPERVISAR AL PERSONAL A SU CARGO EN EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE ~,v?F<i{¡ .a-~¿yT~ ~:s-~ PREPARACIÓN, DISPENSACIÓN Y ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y AFINES. º~lrni y ORIENTAR E INFORMAR AL USUARIO SOBRE EL USO ADECUADO DEL PRODUCTO FARMACEUTICO Y AFINES. 

O~% M1M¡3RO ff 
ABSOLVER CONSULTAS DE CARACTER TECNICO ASISTENCIAL Y/0 ADMINISTRATIVO EN EL AMBITO DE 

~o """ o " ~ COMPETENCIA Y EMITIR EL INFORME CORRESPONDIENTE. 11, .¡, 
ELABORAR PROPUESTAS DE MEJORA DE LA ATENCION FARMACEUTICA Y PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE 'v;¡NCAV~W 

11 MANUALES DE PROCEDIMIENTOS Y OTROS DOCUMENTOS TÉCNICO- NORMATIVOS DE GESTIÓN DEL CENTRO 
ASISTENCIAL. 

12 CONDUCIR, COORDINAR Y SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD. 
13 REALIZAR LA EVALUACION DE INDICADORES DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 

"O R 14 REALIZAR LA EVALUACION DE INDICADORES DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS Y FARMACOVIGILANCIA 
,'<-i•,>;;,<;;ol, ,..,5 ELABORAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DEL SERVICIO DE FARMACIA. 

o ~ =c,-ma,s '"'º"" oc,,~rn, a He"""''° 

Aved ~' oRDi~ci~N~~=:::JI, i:1T;~1t~~1~f1,11\i,;,~11•:;;•i~/':1«~,(~,-;,~~1,~1~:~11~"l.~J.l~:~rJl!;~:¡;;¡~,~¡!f11xi~;r:1'.•~i~ 

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION. 

COORDINACIONES EXTERNAS 
UNIDAD OPERATl9A-RED DE SACUDHOJ\YTARA. 

□ SECUNDARIA 

□ TECNlCA BASICA 
(102años) 

INCOMPLETA COMPLETA 

~~ 

□□ 

. 
. ::··, ·.·.· . 

. ·. · . 

B) <;RADQ(SPSITUACIÓtfACAOÉMttAY 
ESTUDIOS REQUERIDOS PARA El PUESTO. 

□ EGREDADO 

□ BACHILLER 

QUIMICQ. 
.FARMACEUTICO 

. ... -ce . . 

0 SI □ NO 
¿¡¡EQUIERE HABII.IFACION 

· PROFÉSIONAL? 



□ TECNICA 
SUPERIOR 
{3 O 4 años) 

0 UNIVERSITARIO 

CONOCIMIENTOS 

□□ X 

,-X-. •-1 ~~E~CIATURA ~[-~-~' ¡ X 1 

□ MAESTRIA 

□EGREOASO 

□ DOCTORADO 

Qnn.Aoo 

DTULADO 

SI 

A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE DOCUMENTACION 
' _'F""'!oi SUSTENTATORIA): 
\ ~ CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA 
\.'e CONOCIMIENTO MANEJO Y MANIPULACION DE MEDICAMENTO, BIOLOGICOS Y OTROS INSUMOS DE ACUERDO A LAS 

•·;, L!.:.NO,cR.,:M::cA""S'--. --------------------------------~ 

B. PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS. 
NOTA: CADA CURSO DE ESPECIAUZACIÓN DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACIÓN Y LOS 
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS. 

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS: 
~ ACREDITAR CAPACITACION DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO INSUMOS FARMACEUTICOS 
,-;:.~ DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS 
f;:'.' ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS ULTIMOS 5 
"' AÑOS. j 

1 

r EXPERIENCIAGENERAL 

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PÚBLICO. 
EXPERIENCIA MÍNIMA 01 AÑO Y SEIS MESES INCLUYENDO SERUMS. 

ERIENCIA ESPECIFICA 

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

0 PROFESIONAL □ AUXILIARO 
ASISTENTE 

□ ANALISTA/ 
ESPECIALISTA 

□ SUPERVlSORJ □ JEFE DE AREA 
COORDINADOR O OPTO 

□ GERENTE 
OOIRECTOR 

INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO: 

ERIENCIA MÍNIMA EN EL SECTOR SALUD DE 6 MESES, NO INCLUYENDO SERUMS . 

1 

x.._l· SÍ, EL PUESTO REQUIER~ CONTAR CON I NO, EL PUESTO NO REQUIERE C?NTAR 
-------1_~ r-EXPERTENCTftCEN"EC-SECTOR'PUBtl"'Cü--,-------1----+-_ COl'fEXPERTENC/;llCEN"EC-SECTOR'Ptrlmc·~-----

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA 
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 

DENOMINACION: PSICOLOGO(A) 

NOMBRE DEL PUESTO: PSICOLOGO(A) 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD -
CENTRO DE SALUD 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

MISIÓN Da PUESTO 
BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y SOCIAL A LOS PACIENTES, MEDIANTE LA EVALUACION E INTERVENCIONES 
INDIVIDUALES Y GRUPALES, ENMARCADOS EN CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS, CONVENIOS DE GESTION Y FEO 
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALUD. 
FUNCIONES Da PUESTO 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

o 

EFECTUAR EVALUACION, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO PSICOLOGICO DE PACIENTES AMBULATORIOS DE 
MANERA INDIVIDUAL O GRUPAL. 
DEBERA PARTICIPAR EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS, BRIGADAS PSICOLOGICAS EN EL AMBITO DE LA MICRO RED 
DE SALUD. 
DESARROLLAR PROGRAMAS DE ORIENTACION SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES CON PROBLEMAS PSICOLOGICOS 
Y REALIZAR EL TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN VIOLENCIA, ALCOHOL, DROGAS, PSICOSIS, DEPRESIÓN Y OTROS. 
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES SIS, FEO Y CONVENIOS DE GESTION AL 100% 
REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (40%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (30%), VISITAS DOMICILIARIAS (20%) 
Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 10%. 
ELABORAR INFORMES DOCUMENTOS RELATIVOS A LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA HISTORIA CLINICA Y 
OTROS QUE LE SEAN REQUERIDOS, EN COORDINACION CON LAS INSTITUCIONES: (CEM, MINISTERIO PUBLICO Y 
POLICIA NACIONAL . 
EFECTUAR PROCESOS DE EVALUACION, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO PSICOLOGICO AMBULATORIO EN EL 
AMBITO DE SU MICRO RED. 
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION TERRITORIAL: EDUCACION PARA LA SALUD 
Y PARTICIPACION COMUNITARIA, Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD ASÍ COMO EL PERSONAL DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. 
DESARROLLAR Y APLICAR CUESTIONARIOS DE APTITUDES Y HABILIDADES. 
APLICAR E INTERPRETAR INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS QUE PERMITAN TENER ELEMENTOS SUFICIENTES PARA 
EMITIR UN JUICIO EN EL DIAGNÓSTICO Y APOYAR EN LA REALIZACIÓN DE REFERENCIAS A LA ESPECIALIDAD DE 
PSIQUIATRÍA EN CASO DE SER REQUERIDO. 

11 REALIZAR VISITA FAMILIAR INTEGRAL. 
12 REALIZAR ELANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION. 
13 REALIZAR COORDINACIONES CON EL MEDICO, PARA LA PRESCIPCION MEDICA DE TRATAMIENTOS POSITIVOS. 
14 LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, FEO, SIS Y CONVENIOS DE GESTION. 
15 OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES. 

!NACIONES INTERNAS 
DOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCIÓN. 

00.RDINACIONES EXTERNAS 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA. 

□ SECUNDARIA 

□ TECNICA BASICA 
(1 O 2 años) 

□ TECNICA 
SUPERIOR 

INCOMPLETA COMPLETA 

CJ CJ 
□□ [2J [2J 

B¡ GRADO(SJISITUACIÓN ,o.¡;J\QEl,llCAY 
ESJ'.UDibS:RBlUERIDOS PARA Et. PÚESTO, 

D EGREDADO 

□ BACHILLER 

í;7 mULO 
l.:.J /LICENCIATURA 

1'$COLOGO(A) 

~--~~ 

[! SI □ NO 

¿REQUIERE HABILITACIÓN 
PROFESIONAL.'/ 

[! SI □ NO 



NCAV 

C] (3 O 4 años) 

0 UNl'IERSITARlO X 

D 
□ MAESTRIA 

□EGREDASO 

□ DOCTORADO 

DREDASO 

D 

Q=o 

Q=o 

i CONOCIMIENTOS 
A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE DOCUMENTACION 

SUSTENTA TORIA): 
ONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA 
ONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NIÑO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO JOVEN Y 
DULTOMAYOR 
ONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL 

B. PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS. 
NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACIÓN DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACIÓN Y LOS 

DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS. 

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS: 
CERTIFICADOS EN TERAPIA DE TRANSTORNOS MENTALES 

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PÚBLICO O PRIVADO. 
1 EXPERIENCIA MINIMA 01 AÑO Y SEIS MESES (INCLUYENDO SERUMS). 

) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O 
IVADO: 

X PROFESIONAL □ AUXILIARO □ ANALISTA/ □ SUPERVISOR/ □ JEFEDEAREA □ GERENTE 
ASISTENTE ESPECIALISTA COORDINADOR O OPTO ODIRECTOR 

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

1 EXPERIENCIA MÍNIMA EN EL SECTOR SALUD DE 6 MESES, NO (INCLUYENDO SERUMS). 

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

SÍ, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON EXPERIENCIA 
EN EL SECTOR PÚBLICO 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA 
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 

NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR 
CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



IDENTIACACION DEL PUESTO . 
UNIDAD ORGÁNICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 

DENOMINACION: TECNICO(A) EN ENFERMERIA 

NOMBRE DEL PUESTO: TECNICO(A) EN ENFERMERIA 

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD-
1-tSo:/,~ DEPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: PUESTOS DE SALUD 

X-"'V i.'\)at•ó11 '\'--,< tl~====,--===cc-c---,,.,"C""CC==---------+:,..=,:==,..cc:cc:.c:_,.c.__::=.:.--,,--,-,-cc-ccc=--c,-,----j ifi'.t~·~" 1 ~i\~EPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 
-,!:Z P TEifftSIONDELPUESTO -- - , __ - -- - : _ _ : --

º \ ~.'; },RINDAR PROCEDIMIENTOS BASICOS EN LA ASISTENCIA Y CONTROL DE PACIENTES DE ACUERDO A INDICACIONES DE 
~ :c.~ LOS PROFESIONALES MEDICOS, ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. CONTROL DE FUNCIONES VITALES Y REALIZAR 

"1ff<::ti =- ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN LA SALUD. 
\ FUNCIONES.DEL PUESTO . • · ·. . .. ·. . . . . ·.·. •... . .. ·..... . . ·• •· •. ..· ·. ---- · 

1 
REALIZAR CAPTACION Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA; 
BAJO LA SUPERVISIÓN DEL PROFESIONAL DE SALUD. 

2 
REALIZAR EDUCACION SANITARIA A LOS PACIENTES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD. 

~Jii•~o.fo"-,/~3-t--';O:,,B,:,TEc'N":E:"R""IN,::F,.,O,:,R";M,áA,,.Cl:,::OccN-:Y.f:Aa-Pó'éOC:CYA';é;R~E='N:.,LA~S,;;D;;.IV,;Ec,:R"'SA,'éS;;'AC,Cé'cT~IV',"ID""A='D:"'E;";Si;;D',EL"'E":S:':cT'-éA':'::BLE~C"'IM::CIE,c;N=°T"'O,,.. =-=====c-1 
"'•"~'"'º"' «.,._, !'\ APOYARA LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE ,,,,'J't \~ .,_ LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD, BAJO LA SUPERVISIÓN DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO 

10~~ 1 ¡;, DE SALUD. 
"~\ E ]1!,-'-Jl--+-'Pé'A'=R"'T1""c'c1P"'A=R=E~N~LA~S~A~C~c=1o=N~E=s~D=E~P=R=o~M=o~c1~o~N=D=E~LA~SA~L~U=D~Y~G=E=s=r1=o~N=T=ER=R=1r=o=R~IA~L--------~ 

~ •'~;5~~P~A~ITT~l~Cl~~~R~E~N~LA=R~E~DU~C~C~IO~N~D~E~LA=vu~L~N"'E~RA~B~IL~ID~A~D~Y~A~TE~N~C~IO~N~D~E~E~M~ER~G~E~N~C~IA~S-Y-D-ES_A_S-TR_E_S-.---~ 
?tú41,¡c~;,$-"--f-'E~F"c:E'!cCT~U"-A~R~V,c;IS'='1T~A~S°"D"'o"'M"'1c"'1L'"1A'='R"'1A°"s""c~o"'"NJ='-u"'N~TAC:!Me,:E:c"N~TE~CO-!',N"'='EL~PE""R~S~O'-'NA='L"'P~R"'o~FE~S"'10~N"'A-"L'°D~E"LA"""s""AL"-u=D-, E=N~LA~S~ 

7 DIFERENTES ETAPAS DE VIDA. 
8 VERIFICACION DEL MATERIAL E INSUMOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LAATENCION AL PACIENTE. 
9 PARTICIPAR EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN SITUACIONES DE URGENCIA Y EMERGENCIA. 

10 
REALIZAR LA PREPARACION PARA LA ESTERILIZACION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS U OTRAS ATENCIONES. 

"_<?;Js~<;f .f~ ,.1.1-- PREPARAAPOSITOS DE GASA, TORUNDAS DE ALGODON Y OTROS MATERIALES, ASI COMO MANTENER ABASTECIDO 
;¡,',•1t•'"º" 4

< / LOS DIFERENTES SERVICIOS Y LA LIMPIEZA CORRESPONDIENTE. o!:(~p:~ R i\,,.b11c'2~~~D~E~SA~RtR~O~L~LAtRtLA;~s1A~CtT1~v'=1';;D~A=,Dcc:E~StD~E~VtlG~l~LAtNtc~1AtE~P~IDtE~Mt1o~L~OiGt1c~A~. :::~~::~~:~================j c,C:C-o n >'r 
:l\ MIE o f ~ f/F3e...+..,P-'-'A','RT=l"écCl"cPécAR"-=:EN~EL=S=E='G='U='I Mc,IE,eN~T="O°=D""E'=L='C='O='NT-'-'R,'cO='Lc,Dc.=E='L='O='S-='R°'EC:e,1.,;EN=-='NAc,:C=,l,cDO:,:,:S"-N""O=R°'M='A""L"=ES"-.=-=~~====,--1 

º" ~º MANTENER ABASTECIDO, LIMPIO, ORDENADO, VERIFICAR FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS RESPECTIVOS 
11-c, ~ 14 MEDICAMENTOS, EN EL SERVICIO DE TRIAJE Y TÓPICO Y REALIZAR EL CORRECTO LLENADO DE LAS ACTIVIDADES 

"1!,¡cAvf} .. ,r;, INTRA y EXTRA MURALES, EN LA HISTORIA CLÍNICA, SIEN, HIS, FUAS, OTROS. 

15 
REALIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD, SEGUN LA RESPONSABILIDAD 
ASIGNADA. 

16 OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES. 

COORDINACIONES INTERNAS 
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION. 

COORDINACIONES1EXTERNAS 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA. 

□ SECUNDARIA 

□ TECNICA BASICA 
(1 O 2 años) 

I INCOMPI.ETA 

1 1 

COMPLETA 

1 

□□ 

B) GRADQ(S~SmlAC!ÓNA~ÉMICA Y 
· ESJIUD!OS REQUERID()S Pi\RAEJ.PUESTO, 

[J EGREDADO 

□ BACHILLER 

TEGN!CO{A)EN 
ENFERMERIA 

□ SI 0NO 
,~Ql)IERE f/ABIL~ACI · N 
PROFESIONAL? 



e,fl.O Rt: 
,, ~,'e> REG10,.., 

li. ,";.~':,-;.w~Clér¡ . 
ll~C'(;{j ,,,«-

,e:-,;, {' 
1 

o 

--'CA\fi=:..,_if:.,,· 

0 TECNICA 
SUPERIOR 
(3 O 4 años) 

□ UNIVERSITARIO □ MAESTRIA 

□EGREDASO 

□ DOCTORADO 

DGREDASO 

QruLADO 

i CONOCIMIENTOS 
A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE OOCUMENTACION 

SUSTENTA TORIA): 
CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA 
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NIÑO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO JOVEN Y 
ADULTO MAYOR 
CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCUL TURAL 
CONOCIMIENTOS EN INFORMATICA. 

B. PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS. 
NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACIÓN DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACIÓN Y LOS 

DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS. 

INDIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS: 
ACREDITAR CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS. 
ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS ULTIMOS 5AÑOS. 

\ EXPERIENCIA GENERAL 

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PÚBLICO. 
1 EXPERIENCIA MÍNIMA 01 AÑO EN LA PROFESION 

ERIENCIA ESPECIFICA 

A.) MARQUE EL NIVEL MÍNIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR PÚBLICO. 

□ AUXILIARO 
ASISTENTE 

□ ANALISTA/ 
ESPECIALISTA 

□ SUPERVISOR/ 
COORDINADOR 

□ JEFE DE AREA 
OPTO 

1 B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO: 

PERIENCIA MÍNIMA 06 MESES EN EL SECTOR 

□ GERENTE 
DIRECTOR 

EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO CONTAR 
PERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO: 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
CAPACIDAD ANAlÍTICA Y ORGANIZATIVA 
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESIÓN, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 
ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 
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';tgJ;~¡p¡-~;:~1§1!iiJ~&~-0lt~~:1!llJY1~IT!1~:~~~~1ta ;·1~¡.¡~~~~,;jn1i;r~~#1:11tt11.;!t~~¡;~;1w~1r~)~~~1E;1írA~,Añ01;M~lmi~t~l1;~mt~d1~~JM~ 
IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 
UNIDAD ORGÁNICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARÁ 

DENOMINACIÓN: PILOTO DE AMBULANCIA 

NOMBRE DEL PUESTO: PILOTO DE AMBULANCIA 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA LINEAL: 
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD -
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

DEPENDENCIA JERÁRQUICA FUNCIONAL: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

MISIÓN DEL PUESTO 
GARANTIZAR EL TRASLADO OPORTUNO DE PACIENTES EN SITUACION DE EMERGENCIA, 
VELAR POR LA OPERATIVIDAD TÉCNICA DE LAS UNIDADES MÓVILES Y AMBULANCIA EN LAS IPRESS. 
FUNCIONES DEL PUESTO 

2 
3 
4 

5 

8 

9 

GARANTIZAR EL TRASLADO DEL PACIENTE EN LA AMBULANCIA, EN FORMA OPORTUNA, EN CUMPLIMIENTO A LAS 
NORMAS VIGENTES. 
CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA REGIONAL SOBRE EL USO DE LAS UNIDADES MOVILES. 
CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS DE TRANSITO, PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE CALIDAD. 
REGIRSE AL HORARIO ESTABLECIDO, SEGUN EL REGLAMENTO DE CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA. 
MANTENER EN PERFECTO ESTADO, ORDEN Y LIMPIEZA LA AMBULANCIA ASIGNADA POR EL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD. 
VELAR POR EL BUEN USO DE ACUERDO A LAS NORMAS Y MANTENIMIENTO QUE SE LE DEBE HACER A LA 
AMBULANCIA ASIGNADO POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD; CAMBIO DE ACEITE, REVISIÓN DE LÍQUIDOS, 
FRENOS, MOTOR, ETC. 
DESCRIBIR EN EL RECIBO DE GASOLINA, EL KILOMETRAJE CON EL CUAL CUENTA LA AMBULANCIA ASIGNADO POR 
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EN EL MOMENTO DE LLENAR EL TANQUE. 
INFORMAR DE MANERA INMEDIATA AL JEFE INMEDIATO, CUALQUIER IRREGULARIDAD, PERCANCE, O 
INCONVENIENTE QUE SE PRESENTE DENTRO DEL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, TANTO DE MANERA 
PERSONAL COMO CON LA AMBULANCIA ASIGNADO POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD. 
LLEVAR UN REGISTRO DETALLADO DEL COMBUSTIBLE UTILIZADO, EL KILOMETRAJE Y MEDIR LOS NIVELES DE F 
LUIDOS (AGUA COMBUSTIBLE, LÍQUIDO DE FRENO Y OTROS) AL RECIBIR SU TURNO Y VERIFICAR LA PRESIÓN DEL 
AIRE DE LAS LLANTAS AL INICIAR SUS LABORES. 

1 D INFORMAR POR ESCRITO EN EL MOMENTO DEL RELEVO (BIT ACORA), SOBRE TODO DESPERFECTO, DAÑO O 
PÉRDIDA QUE SUFRA LA UNIDAD A LA CUAL ESTÁ ASIGNADO. 
ASISTENCIA OBLIGATORIA A TODAS LAS ACTIVIDADES DE COORDINACION Y CAPACITACIÓN CONVOCADAS POR EL 
PERSONAL DE SALUD. 
DISPONIBILIDAD INMEDIATA ANTE CUALQUIER OCURRENCIA DE EMERGENCIA MASIVA Y DESASTRES. 
COORDINAR Y MANTENER INFORMADO AL JEFE INMEDIATO SOBRE LAS ACTIVIDADES Y OCURRENCIAS 
SUSCITADOS DENTRO SU TURNO. 
OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE IN MEDIA TO SUPERIOR 

COORDINACIONES INTERNAS 
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION. 

!NACIONES EXTERNAS 
OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA. 

0 SECUNDARIA 

□ TECNICA 
BASICA 
{1 O 2 años) 

INCOMPLETA COMPLETA 

ESTUDIOS:.REQUERIDOS PARAEl. 
PUESTO, 

C=:J ~ 1 X I EGREDADO 

□ □ □ BACHlmR 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

□ SI @No 

¿REQUIERE HABIUTAClÓN 
· PROFESIONAL?' ... 



□ TECNICA 
SUPERIOR 
{3 O 4 años) 

D UNIVERSITARIO 
□□ 

□EGREDASO 

□ DOCTORADO 

DREDASO 

DTULAOO 

OruLAOo 

SI 

f CONOCIMIENTOS 
--- A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN OOCUMENTACION 

\ 

USTENTA TORIA): 
NOCIMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS. 
NOCIMIENTO EN MECANICA . 
NOCIMIENTO EN NORMAS DE TRANSITO . 

B. PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS. 
NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACIÓN DEBEN TENER NO MENOS DE 10 HORAS DE CAPACITACIÓN Y LOS DIPLOMADOS 

NO MENOS DE SO HORAS. 

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS: 
CERTIFICADO DE ESTUDIOS - SECUNDARIA COMPLETA 
LICENCIA DE CONDUCIR VIGENTE A-11 

1 EXPERIENCIA MiNIMA 1 AÑO 

,; EXPERIENCIA ESPECIFICA 
' ,:J 

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

í:7 AUXILIARO □ ANALISTA/ □ SUPERVISOR/ □ JEFEDEAREA □ GERENTE 
"dNCA. L_j ASISTENTE ESPECIALISTA COORDINADOR O OPTO ODIRECTOR 

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

1 EXPERIENCIA MiNIMA 6 MESES EN EL SECTOR 

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

X sr-, -ir-PIJESTO~EQD1ERC"TONTAR-CON---!===i¡~No;--ELPOESTO""N07ffQ1JTER!cCONTA"R 

v.q .___.J EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO '----' CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO 

HABILIDADES O COMPETENCIAS 
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA 
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



. . 
PERFIL DEL PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 
Denominación: ENFERMERA O 
Nombre del puesto: ENFERMERA {O) 

Dependencia Jerárquica lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: 
Puestos que supervisa: 

-

_,,,fill!f"'/~'•~•i!!!i~ l J~~ti!fi~!iíl!I~1-~v!lt.!!i;; 
Brindar atención en e! campo asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerdo a !as guias y protocolos establecidos con la 

finalidad de lo rar la revencion recu eradon rehabilitacon de la ersona familia comunidad 

O R¡; ·· 
~~~GIO,\'~ 

L\~;)fr:¿1f¿J1t¡¡Sii:~Mlít Jiilli.1W:1 ,,•j[ii:',e< ~ ,ú1Ítt.4'llik .J _}¡_ia¡f,' V-. ,>'l_i~ c1"1'í1fl),_,_,. /' "ti~ a,· ,-,~:mfü1:t · • itih't~~~;j,fil,,_@]!¡¡ 

-~º' 
Acogida de los usuarios que solicitan atención por primera vez . 

... ~ ..¡1" .s.~ 
,:0(7 ,((,; f'i. ( " .,.,,,~ 

2 
1Acompañam1entos clínicos psicosoc1ales (4 por mes), de acuerdo al Plan Anual de Acompañamiento Clímco Psicosoc1al elaborado por el eqwpo 

.:e~ ·~ Oiuc::PRE.S %.,._ 
r.,;f.<> :.:· 

interdisc1phnano del Centro de Salud Mental Comumtano (Informe) 

º'" ;_.,/.P 3 Reuniones de coordinación con e! equipo interdisciplinario. ·~ ~ Atenciones ambulatorias para la valoración de !a situación familiar y comunitaria, para la intervención en cuidados, educación de personas que ~ .,.-;,J 4 
padecen un trastorno mental, intervención en el plan de rehabilitación y plan de continuidad de cuidados. 

\ 
5 Gestión de casos de usuarios con trastornos mentales graves o problemas psicosociales 

6 Taller de rehabilitación psicosocial 
\ 7 Visitas Domiciliarias a usuarios/familiares 

8 
Asistencia y supervisión técnica mensual a los grupos de ayuda mutua de usuarios con problemas de depresión, trastornos adictivos, violencia, 

etc. 
9 Otros inherentes al cargo que su jefe inmediato disponga. 

o R ,< E 
,¡¡, 'r,.EGIO,v"I ,,,._ .. ,. _.. •• ,., 

.,,>::J ~uoclól'/ ""~<;>. M""-< _ .. 

"SE ·;- ~ '.,: ,,"::::11:: .. ,:::lít\~~!~~i~i~lli&K~Jl f~lill~ftil7.llitl!tlf!d~1. 

",¡, 

!'IIVCA'/1!,\; 

. ~-q 

¾}~ 
n< w, 
offi := "'. 

(l',eu1cA\1'€,.."- . 
écnica Básica 

(1 ó2 años) 

Técnica superior 
(3ó4años) 

,::~,Universitario 

Incompleta Completa QB1Egresado(a) 

□ o 
□ □ .,Título 

□ □ l•IMaestria/8.pecialidad 

□ 0 11~,Egnsadc Orit11/cdc 

. • ,.. "' 1.11•¡,~i:-•-1, ' .:w.i l!i:ll~f. •• ,. .,.,¡.ilii(f.;,:f¡~'5lr.~fh:!!!.~■. ;,1,,;. 

ENFERMERA (O) 

Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentaría): 

nocer los documentos Normativos generales del Programa Presupuesta! Control y Prevención en Salud Mental 

-~l_-¿~'r,~_Qié"faj 
_€.ól~~:?r - , 

~~re,re.: -·->:hahlÍIÍa'c!óit­
~1qn.a1?< 

fü.; 

,-c-~~,..,s,l'--ºB=.). Programas de especialización requeridos y0,0u0ste=nta=0d0o0s0 ro=•=••=cu0m=•c•cto=•·~--------------------------------­
!::/m: Cada curso de espea'alización deben tener no menos de 24 horas de capacitación y los diplomados no menos de 90 horas. 

Capacitación en gerencia de servicios de salud y afines 

Capacitación en dima organizacional, terapia familiar, especializacion en salud mental comunitaria (opcional) y otros afines al puesto 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 



" 'Expe,i"enéiagéneFal 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

2 AÑOS (Incluye SERUMS). 

~encia;Es¡,eófica 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en e! sector público (no incluye SERUMS). 

11 AÑO (NO Incluye SERUMS) 

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRES10N, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



- - PERFIE DEL PUESTO - -

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

Denominación: TRABAJADORES DE SERVlCOS GENERALES (LIMPIEZA) 

Nombre del puesto: TRABAJADORES DE SERVICOS GENERALES {LIMPIEZA) 

Dependencia Jerárquica Lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: 
Puestos que supervisa: 
~•'-·"" _ _._._ .. _._._,._._ .,,., .. . rl1WiidBif~~~!J~-

1 Mantener la limpieza general de los ambientes de la institución. 

2 Realizar !a limpieza y desinfección de paredes, piso, baños y patios. 

3 Recojo de los desechos sólidos contaminantes y no contaminantes. 
4 Cumplir otras funciones que !e asigne el Jefe inmediato. 

" 
éniacióír'Ácádemica_: -~-~);ci~~~JtJ~~~;~t~:~:~~~-~~;~~-~~'~;J~~-,- .-: 

1 Secundarla 

. 

Incompleta Completa 

□ G 
□ 
o 
D 

□ 
□ 
□ 

l•lEgresado{a) 

~Título mi 

tlMaestria/Especial idad 

l'!Nh'Bji:g,..,..ado 011tulado 

TRABAJADORES DE SERVICOS GENERALES 

(LIMPIEZA) 

_,_. 

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentaria): 

Conocimiento en higiene de ambientes o bioseguridad. 

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

Nota: Cada curso de espeda!izadón deben tener no menos de 24 horas de capadtadón y los diplomados no menos de 90 horas. 

pacitación acreditada en manejo de residuos sólidos hospitalarios y salud ocupacional. 

.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Expériencia,g~ ·, 

Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en e! sector público o privado. 

1AÑO 

Experiériciá--Es~ta, , 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en el sector público. 

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 

il.~A/MMJ.íl,.W'SlóN TRABAJ!\ll.E~ EQY!e.Q~~o._ 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 

111 Si lil No 

:¡~;;:,· habií~J 
-¡,-~n~i? 

Sí III No 

111." 111.". 



PERFIL DEL PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA 
Denominación: PSlCOLOGO 

Nombre del puesto: PSlCOLOGO 

Dependencia Jerárquica Lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: CEN1RO SALUD MENTAL COMUNITARIO HUAYTARA 

Acompañamientos clínicos psicosodales (4 por mes), de acuerdo al Plan Anual de Acompañamiento Clínico Psicosocial elaborado por el 

ui o interdisci linaria del Centro de Salud Mental Comunitario Informe 
Atenciones ambulatorias a personas con morbilidad en trastornos mentales y problemas psicosociales para la elaboración de la historia 

óstico clínico, sicosocial es ecializado elaboración de lande atención individualizado. 

m11ar am u atona a personas con mor 11 a en trastornos menta es y o pro emas ps1cosoc1a es segun 

5 
Asistencia y supervisión técnica mensual a los grupos de ayuda mutua de usuarios con problemas de depresión, trastornos adictivos, 

violencia etc. 
6 Taller de rehabilitación psicosocial 
7 Visitas Domiciliarias a usuarios/familiares 

~Técnica Básica 
~(1Ó2años) 

Universitarfo 

Completo' 

□ □ 
□ □ 

Egresado(a) 

Bachrnec D 
Titulo 

'Maestria/Especialidad 

PSICOLOGO 

1, 

~,}: t$é'.f,Éii:{uiei'.if -
.;__C_bí_éiii~iUif.1/fL 

li!srEJNo 
""""""""'' 

~Í¡µlei'e · tíábilitad!Sír ~•"""'Oarl ... 

□ [E U,1 ,;_o~, 
--~-~---lllli&i\~mb.ts4W!lllllftaJA!iúlit&WfjB;JS~CirA$¼.9Wlüi•t&iMi 

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentarla): 

Conocer los documentos Normativos generales del Programa Presupuesta! Control y Prevención en Salud Mental 

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

N!!!!!..: Cada curso de especialización deben tener no menos de 24 horas de capacitación y los diplomados no menos de 90 horas. 

Indique-Jos::r.ursOfryifai-ptógpÚJl3SJJ~_espetiáfzaci!ffl'.~eí:i~ 
Capacitación en gerencia de servicios de salud y afines 

Capacitación en dima organizacional, terapia familiar, especializadon en salud mental comunitaria (opcional} y otros afines al puesto 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 



Experiencia general 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

102 AÑOS (Incluye SERUMS) 

~aB¡,«ifié¡, 
\ndique la cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en el sector público {no incluye SERUMS). 

COMPROMISO lNST!TUC!ONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



PERFIL DEL PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 
Denominación: QUIMICO/A FARMACEUTlCO 

Nombre del puesto: QUIMICO/A FARMACEUTICO 

Dependencia Jerárquica Lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO HUAYTARA 
Pu••t011 qu• supervisa: 

\IIIIIIIJBIRUi&Jf'AJl11tlffiflili:.-,--
Brindar atención en el campo asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerdo a !as guias y protocolos establecidos con la 
finalidad de lo rar la revendan recu eracion rehabilitacon de la ersona familia comunidad. 

2 

3 

4 

5 

6 

.-_ f~1'-(8%*tli@t1Mu1'1i~ 
Dispensaci6n de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios, incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos 
Esenciales se ún la normatividad vi ente 
Atención de farmacia clínica para el uso racional y seguro de medicamentos, seguimiento fármaco terapéutico y farmacovigilancia a personas 
con morbilidad por trastornos mentales y/o problemas psicosociales 
Atención con preparados f:armacéuticos y acondicionamiento de dosis unitaria 

Controlar y supervisar el abastecimiento de los medicamentos en el servicio de f:armacia 

Control del stock de ventas realizando inventarios, asegurando de esta forma el stock físico con el stock del sistema 

Informar los consumos mensuales de medicamentos de ventas, exoneración y donación, realizando los informes correspondientes 

8aborar el Balance de Psicotrópicos lo cual incluye la revisión, supervisión de recetas y otros procedimientos necesarios para la elaboración del 

balance trimestral especificados en el Decreto Supremo N!! 023-2001/SA 
Gestión de medicamentos con riesgo de vencimiento, stock crítico, manejo de los medicamentos con riesgo de vencimiento realizando !as 

estiones necesarias para evitar la baja innecesaria 
Otros inherentes al cargo que su jefe inmediato disponga 

lnromp/eta Completa' IJi?jEgresado(a) .• Sí (;_.: __ ; 1 Na 

□ o 
□ o ll)rítulo -- Si Q Na 

□ □ ll)Maestria/Especialidad ¿~~~MÍ 

□ [!] '71NmjEgre:ado □Titulada 

• __ ,,j]]~ 

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentada): 

----------l'C_qn_o_c.er_l9_s_d_o_c_u_me.o:t_qs_~_o.cm.a_tiy_o_s__g.e_o.er:.a_les_de.Le.i:.o_gr..am_a_e_r_e_s_upu.esj:al_C_o_n:tr:.ol_y_P._i:.e~~o.c.ió_n_e_o_S_al_u_dJY'.1~0:t.aJ 

B.} Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos. 

!Y2!g_: Cada curso de especran::ación deben tener no menos de 24 horas de capooºtación y los diplomados no menos de 90 horos. 

Capacitación en gerencia de servicios de salud y afines 

Capacitación en clima organizacional, terapia familiar, especializacion en salud mental comunitaria (opcional) y otros afines al puesto 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 



Powerpoint 'X 

Exi,erlenéiá:geñéraf 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

2 ANOS (Incluye SERUMS). 

eq,s~cía. cSpecifiéa, 
Indique !a cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en el sector público {no incluye SERUMS). 

1 01 AÑO (NO Incluye SERUMS) 

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESIÓN, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO lA EXCELENCIA 

ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 

\ 

<;-
✓-

11{'¡}d ,,.,~ 
-'-"'.::: ·r~~ 

"INCA'/ 

'¡--/4,,~· <l'?' 
.,~ ?,r_Z ,.,. 

•;:r-

i, 



Unidad Orgánica: 
Denominación: 
Nombre del puesto: 

Dependencia Jerárquica Lineal: 

Dependencia Jerárquica funcional: 

Elaboracion historias clinicas. 

2 Archivo de historias dinicas. 

PERFIL DEL PUESTO 

GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 
TECNICO ADMINISTRATIVO 

TECNICO ADMINISTRATIVO 

RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

3 Actividades administrativas de acuerdo a la necesidad del centro de salud mental comunitario. 

4 Digitacion de formatos unicos de atencion (FUAS}. 

Digitacion de hojas HlS de la IPRESS. 

6 Consolidacion, entrega y evaluacion de los avances y logros del centro administrativo del personal. 

7 Elaboracion de pedidos y bienes y servicios en el SIGA-PPR. 

·~~.'.-~~:::'~,-~--~::::::erentru~ít~~J1a,Jilf¡;•••-1•nl.t.,. &t~ I 
, Organizaciones e instituciones locales, y agentes comunitarios de sal 

ri1, 
,,, 

P..}';Rim:t~í:ión'-Át;adé,njca:;, -t1)~~d~~~~6~¡~-~~r¡:._,~:~~~-,-~~~:;~:~::~-~~~;-

Jnromp/eta Completa lffl{IEgresado(a) 

□ D 
TECNICO EN CONTABILIDAD, 

AOMINISTRACION, COMPUTACION Y/O 

AFINES 

,;''-' j écnica Superior 
f j (3ó4años) 

,]~!Jft)unlversitario 

□ D 
□ ~ 
□ □ 

EiiiJMaestria/Especialidad mi 
~Egftlsado □Titulodo E.:! 

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentada): 

onocimientos vinculados a las funciones del puesto 

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

!!!l.!!!: ú:Jda cursa de especialización deben tener no menos de 24 horas de capacitación y los diplomados no menos de 90 horas. 

cursos de capacitacion y/o diplomados afines a las funciones del puesto. 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Inglés 

Powerpoint X 

llillllllii'lil~fi/BJ:11rJm;~i'lillfuiit%WJi¡Jlilli.Cr-i :ttU11~l! 
8QletieQ$i ~eral , 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

01 AÑO. 

Expen'eríéía;Espec:ifica 

todiq11e la-cac.tidad.tl2taldl%.?ñPS de experiencia labor.al Espedfica· eQel.sector p,',bli 

X 

' -¡~ 'Jiáb¡~~tjóir 
-p~~;JÍ' ', 



CAPACIDAD DE 1NTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 

CAPACIDAD PARA TRABAJAR SAJO PRESIÓN, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



PERFIL DEI.. PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

Denominación: TECNICO EN FARMACIA 

Nombre del puesto: TECNICO EN FARMACIA 

Dependencia Jerárquica Lineal: ERED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO HUAYTARA 
Pu•.1to1 qu• supervisa: 

1 
• - - • _. ~l~lif1?&útf?IN!ñiJir~í!{r!f 

ntos, dispositivos me icos y productos sanitarios, in ui os en Petitorio Naciona Unico e Medicamentos 

a normatividad vi ente. 

2 
Atención de farmacia clínica para e! uso racional y seguro de medicamentos, seguimiento fármaco terapéutico y farmacovigilancia a personas 

con morbilidad por trastornos mentales y/o problemas psicosociales. 

3 Atención con preparados farmacéuticos y acondicionamiento de dosis unitaria. 

4 Manejo adecuado de bioseguridad. 

5 Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes del establecimiento de salud. 

écnica Básica 

llfi écnica Superior 
, ______ , (3ó4años) 

.Unlversitarfo 

Incompleta Completa 

□ D 
o □ 
o ~ 
□ □ 

JitfJIEgresado(a) 

IR!Tftulo 
IIJMaestria/Especialidad 

agresado □Titv/odo 

•• 1 

TECNlCO EN FARMACIA 

Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentaria): 

9.,cimientos vinculados a las funciones del puesto 

.) Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos. 

tl.!z!p_: Coda curso de espedalizaci6n deben tener no menos de 24 horas de capacftaci6n y las diplomados no menos de 90 horas. 

buenas practicas de almacenamiento (BPA) 

buenas de distribucion y transporte (BPDyT) 

y otros afines a medicamentos e insumos 

c.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Word Inglés 

Excel 
Powerpoint 

"&í,enenQa ~:;mt-
!ndique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

01 AÑO. 

-,·-N m!l~O 

~~;tll~ -~~~~~~ 
~i:mat?' 

---•- . ___ , __ ... --. 
~~~t-í 



1-
,' 

li~f 

\\~i! 
)So 

',4,NCAV 

Experiencia Especlffca. 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en el sector público. 

CAPACIDAD ANALÍTICA Y ORGANIZATIVA 

CAPACIDAD DE INTERREI.ACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRES! N, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
COMPROMISO tNSTITUC!ONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



\ 

1\ 

PERFIL DEL PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

Denominación: TECNICO EN ENFERMERIA 
Nombre del puesto: TECNICO EN ENFERMERlA 

Dependencia Jerárquica Lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: 
Pue1to1 que supervisa: 

" ·• iw•AWirZ~17i'.Iffbiw-, 

1 Aplicar el Formato de Técnica de Enfermería. 

2 Apoyo en el servicio de Tópico y Triaje-Admisión: distribución de Historias dínicas, realización de tria je: peso, talla, temperatura. 

3 Registrar actividades en formatos oficiales HIS - S1S. 

4 Participar en campañas de Salud intra y extra murales. 

5 Manejo adecuado de bioseguridad. 

6 Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes del establecimiento de salud. 

7 Cumplir otras funciones que le asigne el Jefe inmediato. 

A.J,;~Jú_á6~ó~~d~i~- 11f}It~~)J~il'.~~ic?.ti~d~'~~Ji--~I~J;~_~:;.: 

, Técnica Superior 
•. :- (30 4años) 

f$1~lun1versítario 

~~~~ 

Jncampleta Completa; 

□ o 
□ □ 
□ ~ 
□ □ 

IIJEgresado(a) 

TECNJCO EN ENFERMERIA 

í_'ti,!@Maestria/Especialidad 

i11l!E(Eg,w.<0do □Titulado 

Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentan"a}: 

"mientes vinculados a las funciones del puesto 

Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos. 

!!l!!!!!.; Cado cvrso de espedolizocfón deben tener no menos de 24 horas de copocitDdón y los diplomados no menos de 90 horas. 

•>· .. -·/.<~ 

ACREDITAR CURSOS DE PRIMEROS AXJLIOS 

ACRED-l+AR.CAP-ACl+AClON..EN-CUALQUlER-Es:rn.A-T-EG-IA..SA-N-l+ARIA--DEL-MIN!S-i:ERIO-DE-SALUO-EN-LOS-Ul+IM-OS-S-AÑO 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Powerpoint X 

M .. ,._._.,., .. JJI:1!~'lit;t1l%1B.llliJl11g1ii~Yi' ""·••, 
ExperÍenciafgeñéraf, .. 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 
OlANO. 

!1~1 Sí - No 
! 

i ;~~ii.':- h·~bi~~dn 
l •_~na{'?/ 
! 

iíll Sí--~ No 

! 

~~~-_-_: :_::::\ 

Sí NI No ' ' ""~---······"··-----~- -·-



Indique la cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en el sector público. 

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESIÓN, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ÉT!CA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



l'ERflt OH PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 
Denominación: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA DE LENGUAJE Y /O PSICOLOGO 

Nombre del puesto: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA DE LENGUAJE Y/O PSICOLOGO 

Dependencia Jerárquica Lineal: _R_E_D_I_N_T_E_G_RA_D_A_D_E_SA_L_U_D_H_U_A_YT_A_R_A _____________________ _ 
Dependencia Jerárquica funcional: CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO HUAYTARA 
Puestos que supervisa: 

:·_· .~: -·" -~~l$Á~lil1A,~ü: 
Brindar atención en el campo asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerdo a las guias y protocolos establecidos con la 

familia v comunidad. -q., ~8_8~C~ final'dad de !oarar la "'revenden recuneracion" rehabilitacon de la nersona '\~~:o~-.,,,- .. .. ·- "'"0
~•~,,. ................ nlI'VJll&ffl"'D8JTI!""'-• {Oc,'"'- 1 k e;.· "!tl,;i5iif'l-,Ait,.-•;1,*1'm_tfc, · I!~~ "'f •"''t!lilrii, · ,¡/t.,,..,, . • ', -- ,;,]Ji . , r, ¡¡ -~}',w'•·~ - ¡. :~{\]).,fft:t'f :,ií1; o;5 t , k _ '~~, __ ._..,._._,.( __ ,,,_ ,1,~•,:,r sr .... , •. ~,tr~=d.ti>,:. _ .. ,., !I ,, ,., .. ,, . . _. _ _,,,_.,¡ 0 , .... -· .. •1--"-·'·"·· :,,_._,_,, . ·" a· .a•,,,_.,,,,,~w.1; 

"~·/ ;fJ 'J Atención ambulatoria para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación a través de terapia de! lenguaje a niños y adultos con morbilidad en 

"·' /~ trastornos mentales y/o oroblemas osicosociales. 

2tl """"""" .r-b V 
~~VI-_. 2 

Intervención individual y familiar que permita coadyuvar al tratamiento con enfoque clínico psicosocial; dirigida al usuario y a la familia con el 

- objetivo de sensibilizar a sus miembros y comprometerlos en la adherencia al tratamiento y en el proceso de recuperación. 

3 
Acompañamientos clínicos psicosociales {4 por mes) de acuerdo al Plan Anual de Acompañamiento Clínico Psicosocial elaborado por el equipo 

4 

5 

6 

interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario. 

Visitas Domiciliarias a usuarios y sus familiares. 
Reuniones de coordinación con el equipo interdisdplinario. 

Otros inherentes al cargo que su jefe inmediato disponga. 

Incompleta G:Jmpleta, !t&1Egresado(a) 

□ o 
□ 
□ 
□ 

lilillilil ,'mi Título 

Maestrla/Especialldad 

! i/{~~f~gres'7dC □Tlt~/<rdc 

TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA DE 

LENGUAJE Y /O PSICOLOGO 

Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren do<:umentadón sustentaría): 

nacimientos vinculados a las funciones del puesto de terapia de lenguaje 

.) Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos. 

!:i!z!.9._: Cada curso de especiolización deben tener no menos de 24 horos de aspadtodOn y los diplomados no menos de 90 horos. 

:71r-*~;:r~:~f!fé\ :," .. ~tu'ri~_,.-.:.· 
lil s;@ No 

: -~-úie,ie;< ~~JHJ~ 
"p_fiiíil'~17· 

----------r-.'Jconocimientos-de-Ofimátlca-e-tdioma,s.;--------------------------------------------

Exp_~end~-~~1:·-

lndique la cantidad tDtal de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

j2 AÑOS (Incluye SERUMS). 

;._-NÍf;apljcá'.' 

X 
'lntéprieí:IJc. ;_-A,,vantádo, 

ix:P~ñé:nda:~~fica: 

-=-----Joal~~~~~~~~~~~~------------



COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 
ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 

\ 



PERFIL DEL PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

Denominación: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA OCUPACIONAL Y/O PSICOLOGO 

Nombre del puesto: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA OCUPACIONAL Y/0 PSICOLOGO 

Dependencia Jerárquica Lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO HUAYTARA 

Puestos que 1upervia■: 

IJ.,.~~-L_.,_._.",.,.,_lI lii1Ji~~~1~tffl~J~¡,;.!i1s1:1, , BM, __ &!!!N.a 

Brindar atención en el campo asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerdo a las guias y protocolos establecidos con la 

finalidad de lo rar la revencion recu eracion rehabilitacon de la ersona familia comunidad. 
~~~G~f! 

-OJ~y~\\l'lC; ~~!{o "·"':,::~::::::,,,,~,~~Jij-··~--w [€;1f.!/íW~i~]-mi1~1tf>jir4f•W¡H&t-~~lla!l,~~r,B;mll~~,;r-íu&-ª~ili!~illf-ll! 
ot: \Y-,~½-.--------------------------------------------------------, offi,:2 P -~ 1 Elabora e implementa con e! equipo interdisciplinario del CSMC e! programa de rehabilitación psicosocial anual. 

CI '\: o.~ Evalúa las necesidades generales y elabora actividades para ayudar a los usuarios, familia y/o cuidadores, en colaboración con profesionales, 

~:~ il ~-~_~.,.J'l--+'="'-"'!.e!""'""'-'"'-'"'""'-"-"'""''=''-"'"'"'="e..l-"e'~;,~ó~lo:oeo~s-------------------------------1 
:._~; ,. Realiza las sesiones de entrenamiento en actividades socio laborales dirigida a usuarios con trastornos mentales y /o problemas psicosociales 

4 Elabora el mapeo de los recursos comunitarios para el desarrollo de actividades ocupacionales en la comunidad asignada 

5 Realiz.i actividades ocupacionales centrados en la comunidad asignada 

6 Realiza actividades de desarrollo ocupacional dirigidos a las asociaciones de usuarios y familiares 

7 Elaborar informes mensuales 

Incompleta Completa ttg}jEgresado(a) 

Seomdaria □ o 
□ □ 
□ o Maestría/Especialidad 

□ ~ ~Eg,..sado 
l!!!liilil □ntvlodo 

-' ,.. ·~:::~~-:,:~Biliil_ 

TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA 

OCUPACIONAL Y/0 PSlCOLOGO 

Jlll 
~ 

º.:i nocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentaria): 

1't11:'WC,. onocimientos vinculados a las funciones de! puesto de terapia ocupacional 

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

tJ!!!!!: Cada curso de especfa/fzadón deben tener no menas de 24 haras de capadtadón y los dfplomados no menos de 90 horas. 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

-\~l}'.'ii_~~i:i!~e-
. Co!egiatu@?' 

!11 • 1 1 " 
: '.~~f~léfe;' _·ha!)ll~Qón, 

]-r~\t--

111· □ " 

No 

___ _.J ,_, &&l~l.tm.~~!WB 
Experfénciá.-getiet'al 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 

12 AÑOS (Incluye SERUMS). 



Experiencia_E'specifiql 
Indique la cantidad total<;;le años de experiencia labora! Especifica; en el sector público (no incluye SERUMS). 

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESIÓN, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ÉTICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 

fí"' r') 

~ 
'4NCl>l 



. . 
PERFIL DEL PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA 

Denominación: TRABAJADORA/O SOCIAL 

Nombre del puesto: TRABAJADORA/O SOCIAL 

Dependencia Jerárquica Lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO HUAYTARA 
Puntos que 1up•rvi1a: 

~"'"=·l!lllllilliiEJÍilfi.1.fi1~Jji~,~lfi.,lf!i~5it'fünglb:fl1~~~~tjl¼-1l~i~~-afü4Jb.:.~, 

Brindar atención en el campo asistencial, tecnico y administrativo a pacientes de salud mental de acuerdo a las guias y protocolos establecidos 
rehabilitacon de la ersona familia v comunidad. 

Intervención individual y familiar que permita coadyuvar al tratamiento con enfoque clínico psicosocial; dirigida al usuario y a la familia con 
1 

el objetivo de sensibilizar a sus miembros y comprometerlos en la adherencia al tratamiento y en el proceso de recuperación. 

2 
Acompañamientos clínicos psicosociales {4 por mes), de acuerdo al Plan Anual de Acompañamiento Clínico Psicosocial elaborado por el 

equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario {Informe). 

3 Atención ambulatoria por el trabajador o asistente social capacitado a personas con morbilidad en trastornos mentales. 

4 Sesión de grupo para la promoción y fortalecimiento de asociaciones de usuarios que padecen trastorno mental. 

/ ~l-'-f'M=•cP•c0'-'d"e_,c•cdcec,c'cºc'-;'_1•_•cdce:..:•cPcºoYºc·c._ _______________________________________ -l 
e,.O 6 Reunión de abogacía con autoridades Municipales Provinciales y Distritales para exponer el diagnóstico de la situación local. 
~""'·?r::-b-,--,----.,...::,---,--,---,,,.-----'--------'----''---'------''----------------l 

~;:¡¡f":'-f:Tcr.a~ba•aio':,'gru;-,!pCaclocao7nsucs0u:,•~c;0o',yLfa!!!m!!!'.ili"a~,es:c:·,,----,--,--,---,--,,,,.-,,---:::-;-------------------------j i: 8 Intervención en el diagnostico participativo y planes locales de salud mental. 

9 Otros inherentes al cargo que su jefe inmediato disponga. 

'(-:~O R 
,"«., .,.¡,__ 

) fi::!rmación Académk:a 
~r 

-i' .l>, l 
<; ~ Incompleta Completa 
,'e 

·e:"', "é.-'~ □ D 
ecundaria 

Egresado(a) 

Bachiller 

□ 

□ TRABAJADORA/O SOCIAL 

11~utiut;::~~ñ~~~ica D D Título ~ 

□ □ Maestria/Especial idad 

□ ~ 

;¡¡¡ 

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentaria): 

Conocer los documentos Normativos generales del Programa Presupuesta! Control y Prevención en Salud Mental 

-C.Ji:¿se¡:re:q~e;, 
_ 'Cólégiá:fufá? 

!, 
1 :~~~:, ¡;:~,fü~~-¿: 
' P~és-!óhaR , 

___________ ,B_.u~_i:ogr:arnas_de_e_sp_e_cia_l~a_c_i_ó_r:u_e_q_u_e_i:ido_s_'t.-s.us.:te.nta_dos_c_on_do_c_u_m_e_o'.tO_s_. --------------------------------­

Nott:r: Coda c11rso de especialización deben tener no menos de 24 horas de capacitación y los diplomados no menos de 90 horas. 

lndiqµelosturScís-y/O:'.Progriánta$:éfe:-~$p~liza~ni'tequériéfOS-~_- ------ 0
-:--_ -- :,,--, ---- ----:> ':>,<: --- _-:_--,- , __ --__ '.'.-:-\/'./_'_-;_----:- ">>·' ::- -,---_-,--:-->- - __ , __ 

Capacitación en gerencia de servicios de salud y afines 

Capacitación en clima organizacional, terapia familiar, especializacion en salud mental comunitaria (opcional) y otros afines al puesto 

C.} Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Excel X 
Powerpoint X 



&JJ_eriénaa p_éraf -
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en eí sector público o privado. 

j2 AÑOS (Incluye SERUMS). 

expenencra-~ 
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en el sector público {no incluye SERUMS). 

CAPACIDAD ANALÍTICA Y ORGANIZATIVA 

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESIÓN, TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO 

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA 

ÉT!CA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



- - -PERFllDEl PUESTO 

Unidad Orgánica: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA 

Denominación: TRABAJADORES DE SERVICIOS GENERALES (VIGILANCIA) 

Nombre del puesto: TRABAJADORES DE SERVICIOS GENERALES (VIGILANCIA) 

Dependencia Jerárquica Lineal: RED INTEGRADA DE SALUD HUAYTARA 

Dependencia Jerárquica funcional: CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO HUAYTARA 

Puestos qu■ 1up■rviH: 

,,__ t!i~IIl:l~l*IIRlil' 

S:};~~)(~~óB:~¿¡~ém4f~'.~~i0$•~~i~~-~;:~:;pU~-
~~~-~~~ 

Incompleta Completa; ; l;1!!&JllEgresado(a) 

1 secundaria . □ G 
TRABAJADORES DE SERVICIOS GENERALES 

(VIGILANCIA) 

~éo,ica Básica 
~(ló2años) □ □ 

□ □ 
□ □ 

illlntulo 
¡ •IMaestria/Especial idad 

A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentaria): 

Conocimiento en higiene de ambientes o bioseguridad. 

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

Nato: cada curso de espeda/fzadón deben tener no menas de 24 horas de capadtación y los diplomados na menos de 90 horas. 

Capacitación en higiene y ambiente. 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Powerpoint X 

8c:pe,ienci8::g~I 

Indique la cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado. 
OlAÑO 

Exp_eifenci,;r,~p~fiai/ -
Indique la cantidad total de años de experiencia laboral Especifica; en el sector público. 
06 MESES EN El SECTOR 

CAPACIDAD ANAUTlCA Y ORGANIZATIVA 
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL 
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION TRABAJAR EN EQUIPO Y UDERAZGO 

: c.)!, t;3e:,~e­
___ '??!~_8fatura.?: 

! ~íie:'¡, )iaOiilt'adóii:­
! -prof~!7-"; 

111 Si III No 

&llfll SÍ fiYiij No ,E] .,0AJ< 
.,.,,,.,, _________ ----- --

- - -~=- -
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ 



o 

e 

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO Nº01 
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE 

SEÑORES: 
COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS. CAS 
Nº 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP. 

PRESENTE.· 

DE MI CONSIDERACIÓN: 
' SUSCRITO, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN SE SUJETA A LA VERDAD: 

APELLIDO PATERNO 

APELLIDO MATERNO 

NOMBRES 

DOMICILIO LEGAL 

ANEXO: 

FECHA DE NACIMIENTO 

Nº DE DNI 

Nº DE RUC 

TELÉFONO FIJO 

TELÉFONO MÓVIL 

RREO ELECTRÓNICO 

DISTRITO: PROV.: 

FIRMA 

DNI N': ____ _ 

DEP.: 

HUA YT ARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

HUELLA 
DIGITAL 
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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

Ministerio 
de Salud 

ANEXO Nº01 

Gerencia Sub Regional Huaytará 

Ficha Única de Datos 

El Comité de la Convocatoria CAS de la Gerencia Sub Regional, solicita llenar la "Ficha de Datos Personales 
- CAS" que recaba información detallada del servidor, la misma que permitirá conocer su desarrollo 
académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene carácter de Declaración 
Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presunción de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del artículo IV 
y en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo 
General. 

) Soltero (a) ) Casado (a) ( ) Viudo (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Conviviente 

Si ( ) No 

Físicas ( ) Sensoriales 

Tipo de Vía (marcar con "X") 
( ) Avenida ( ) Jirón ( ) Calle ( ) Pasaje ( ) Alameda ( ) Malecón ( ) óvalo 
( ) Parque ( ) Plaza ( ) Carretera ( ) Trocha ( ) Otros: Especificar 

Número: 
Nombre de la vía : 

Interior: 



CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

Tipo de Zona (marcar con "X") 
{ ) Urbanización ( ) Pueblo Joven ( ) Unidad Vecinal ( ) Conjunto Habitacional 

) Asentamiento Humano ( ) Cooperativa ( ) Residencial { ) Zona Industrial 

) Grupo ( ) Caserío ( ) Fundo ( ) Otros especificar 

Nombre de la zona: 

Ubicación geográfica: 

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

Apellidos y Nombres: 

Fecha de Colegiatura 

Departamento 

Fecha 
Nacimiento 

Número de 
DNI 

Número: 

Interior: 

Provincia 

Distrito 

Lugar de Colegiatura 

Nº de Colegiatura 

Parentesco 
Entidad en la 
que labora o 

presta 
servicios 

Nivel alcanzado 
---------+-->,entro-de--Estudios-+---E,specia!idaa-------,f-----f1nieioJ:férmiF10------- Fl=ituladelBacl=lil-ler-Egresada/-f--------­

Estudiante)* 



,-
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 

ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

Centro de Estudios Especialidad 

"' En caso ser estudiante indicar Ciclo/ Año de estudios. 

Centro de Estudios Materia 

Centro de Estudios Materia 

" En caso ser estudiante indicar Ciclo/ Año de estudios. 

lniciofTérmino 

Año Inicio/Término 

Año Inicio/Término 

Nivel Intermedio 

Nivel alcanzado 
(Magíster/Doctorado/ 

Egresado/ 
Estudiante)* 

Certificación obtenida 

Certificación obtenida 

Nivel Avanzado 



"-
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 

ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

Institución 1 Empresa Cargo - Actividad desempeñada Inicio Término 

Centro de Enseñanza Curso Dictado Inicio Término 

Declaro bajo juramento lo siguiente: 

D D REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES 

SI NO 

D D REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES 

SI NO 



<.') 

"o 
"' r.r,'a"f' 

o·$c 
C>ffi:2 
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D 
SI 

D 
SI 

D 
(REDAM) 

SI 

D 
SI 

D 
SI 

D 
SI 

D 
SI 

D 
SI 

D 
SI 

D 
SI 

e 

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

D REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES 

NO 

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

NO 

D ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS 

NO 

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

NO 

D 
NO 

ESTAR INSCRITO EN LA RELACIÓN DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL 
TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON SANCIÓN VIGENTE 

D 
ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES 
(REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS 
ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI) 
PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA Y CONTRATAR CON EL 
ESTADO 

NO 

D TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGÍA DEL DELITO DE TERRORISMO Y 
OTROS DELITOS, SEÑALADOS EN LA LEY Nº 30794 

NO 

D 
TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA 
PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN PARA SER POSTOR O CONTRATISTA Y/O PARA 
POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCIÓN O CARGO CONVOCADO 
PORELMVCS. NO 

D SER CÓNYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE 
CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS PERSONAS SEÑALADAS EN LOS LITERALES a) 
AL g) DEL ARTÍCULO 11 DEL TEXTO ÚNICO ORDENADO DE LA LEY DE 
CONTRATACIONES DEL ESTADO 

NO 

D 
NO 

PERCIBIR SIMULTÁNEAMENTE REMUNERACIÓN, PENSIÓN U HONORARIOS POR 
CONCEPTO DE LOCACIÓN DE SERVICIOS, ASESORÍAS O CONSULTORÍAS, O 
CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCIÓN O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL 
EJERCICIO DE LA FUNCIÓN DOCENTE EFECTNA PERCEPCIÓN DE DIETAS POR 
PARTICIPACIÓN EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS 
ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ÓRGANOS 
COLEGIADOS 

LA PRESENTE FICHA DEBERÁ SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR 

I 
Fecha Firma: 

DIA MES AÑO 



SEÑORES: 

CONVOCATORIA p ARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO Nº02 
CARTA DE DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - GAS 
N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP. 

MI CONSIDERACIÓN: 

L QUE SUSCRIBE __________________ ~ IDENTIFICADO CON DNI 

Nº-------~ CON RUC N'------~ DOMICILIADO EN _____ _ 

---------------~ QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA 

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO 

JURAMENTO: 

► QUE CUMPLIRE CON LAS PRESTACIONES A MI CARGO RELACIONADAS AL OBJETO DE LA 

CONTRA TACIO. 

FIRMA 

DNIN°: ____ _ 

HUAYTARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

HUELLA 
DIGITAL 



e, 

e· 

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO Nº03 
CARTA DE DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO 

SEÑORES: 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS· CAS 
N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP. 

PRESENTE.-

MI CONSIDERACIÓN: 

QUE SUSCRIBE------------------~ IDENTIFICADO CON DNI 

CON RUC N'-------~ DOMICILIADO EN _____ _ 

QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA 

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO 

► QUE NO ME ENCUENTRO INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA CONTRATAR 

CON EL ESTADO. 

FIRMA 

DNI Nº: ____ _ 

HUAYTARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

HUELLA 
DIGITAL 



"' 

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO Nº04 
LEY Nº 26771 - DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIÓN DE DOBLE PERCEPCIÓN 

SEÑORES: 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS· CAS 
N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP. 

PRESENTE.-

MI CONSIDERACIÓN: 

L QUE SUSCRIBE __________________ ~ IDENTIFICADO CON DNI 

Nº------~ CON RUC N'------~ DOMICILIADO EN _____ _ 

----------------~ QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA 

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO 

JURAMENTO: 

p QUE NO ME ENCUENTRO INMERSO DENTRO DE LA INCOMPATIBILIDAD DE INGRESOS ESTABLECIDO 
EN EL ARTÍCULO N° 7 DEL DECRETO DE URGENCIA N' 020-2006 "NORMAS DE AUSTERIDAD Y 
RACIONALIDAD EN EL GASTO PÚBLICO", EL CUAL PRECISA QUE EN EL SECTOR PÚBLICO NO SE 
PODRÁ PERCIBIR SIMULTÁNEAMENTE REMUNERACIÓN Y PENSIÓN, INCLUIDOS HONORARIOS POR 
SERVICIOS NO PERSONALES. 

p LAS CONSULTORÍAS, SALVO POR FUNCIÓN DOCENTE Y LA PERCEPCIÓN DE DIETAS POR 
PARTICIPACIÓN DE UNO (1) DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS PÚBLICAS, EL CUAL 
SE ENCUENTRA CONCORDANTE CON LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 3 DE LA LEY N° 28175 • LEY 
MARCO DEL EMPLEO PÚBLICO. 

IR 

DNIN°: ____ _ 

HUAYTARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

HUELLA 
DIGITAL 



e 

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO Nº0S 
LEY Nº 26771 - DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO 

SEÑORES: 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS· CAS 
N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP. 

PRESENTE.-

E MI CONSIDERACIÓN: 

L QUE SUSCRIBE------------------~ IDENTIFICADO CON DNI 
' CON RUC N'------~ DOMICILIADO EN 
---------------~ QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA 
CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP. DECLARO BAJO 
JURAMENTO: 

QUE NO ME UNE PARENTESCO ALGUNO DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O POR RAZÓN DE MATRIMONIO O 
UNIONES DE HECHO, CON PERSONA QUE A LA FECHA SON INTEGRANTES DEL COMITÉ DE CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE LA GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARÁ, BAJO CUALQUIER 
DENOMINACIÓN QUE INVOLUCRE LA MODALIDAD DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS. 
RATIFICO LA VERACIDAD DE LO DECLARADO, SOMETIÉNDOME DE NO SER ASÍ A LAS CORRESPONDIENTES 
ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y DE LEY. 

N CASO DE TENER PARIENTES 

ECLARO BAJO JURAMENTO QUE EN LA GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARÁ, PRES,:A SERVICIOS LA(S) 
ERSONA(S) CUYO(S) APELLIDO(S) INDI_CO, A QUIEN O QUIENES ME U.NE LA RELACION O VLNCULO DE 
FINIDAD (A).O CONSANGUINIDAD (C), VINCULO MATRIMONIAL (M) Y UNION DE HECHO (UH), SENALADOS A 

CONTINUACION: 

RELACION APELLIDOS Y NOMBRES 

2 

3 

FIRMA 

DNIN°: ___ _ 

OFICINA DONDE PRESTA SERVICIOS 

HUA YT ARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

HUELLA 
DIGITAL 



e· 

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO Nº 06 
CARTA DE DECLARACIÓN JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA Y MENTAL 

SEÑORES: 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS 
Nº 001-2026/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP. 

ESENTE.-

E MI CONSIDERACIÓN: 

EL QUE SUSCRIBE------------------~ IDENTIFICADO CON DNI 

Nº-------~ CON RUC Nº ______ _ DOMICILIADO EN _____ _ 

----------------~ QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA 

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N' 001-2026/GOB.REG.HVCAIGSR-H/CEP. DECLARO BAJO 

RAMENTO: 

► GOZAR DE BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL. 

HUA YT ARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

FIRMA 



-~~~: 

~ . 
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION 

ADMINISTRATIVA DE SERVIOOS CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO Nº 07 
CARTA DE DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REDAM 

SEÑORES: 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS· CAS 
N' 001-2026/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP. 

PRESENTE.-

,_::_'é-"·:' E MI CONSIDERACIÓN: 
'-"·<" '::, 

\\;~t '· ¼, L QUE SUSCRIBE __________________ ~ IDENTIFICADO CON DNI 

~• N'------~ CON RUC N'------~ DOMICILIADO EN _____ _ 

\. QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA 

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP, DECLARO BAJO 

JURAMENTO 

► NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, YA SEA POR OBLIGACIONES ALIMENTARIAS 
ESTABLECIDAS EN SENTENCIAS O EJECUTORIAS O ACUERDO CONCILIATORIO CON CALIDAD DE 
COSA JUZGADA, ASÍ COMO TAMPOCO MANTENER ADEUDOS POR PENSIONES ALIMENTARIAS 
DEVENGADAS SOBRE ALIMENTOS, QUE AMERITEN LA INSCRIPCIÓN EN EL REDAM. 

FIRMA 

DNI N": ____ _ 

HUA YT ARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

HUELLA 
DIGITAL 



' \ 

CONVOCATORIA p ARA LA CONTRATACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS -CAS TRANSITORIO 2026 

ANEXO N°08 
DECLARACION JURADA DE PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Y/O 

PERSONA CON DISCAPACIDAD 

SEÑORES: 

COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN PROCESOS DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS 
Nº 001-2026/GOB.REG.HVCA/ GSRH/CEP. 

RESENTE.-

E MI CONSIDERACIÓN: 

EL QUE SUSCRIBE __________________ ~ IDENTIFICADO CON DNI 

Nº------~ CON RUC Nº------~ DOMICILIADO EN ______ _ 

QUE SE PRESENTA COMO POSTULANTE DE LA 

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 001-2026/GOB.REG.HVCA/GSR-H/CEP, DECLARO BAJO 

RAMENTO: 

IFICACIÓN POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS 
ifow ;- RQUE CON UN "X" LA RESPUESTA) ij¡_:;i¡]~ - - '!' 

\\ t, "' 

\;;;Ne ,a PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS 

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

NIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD 
ARQUE CON UN "X" LA RESPUESTA) 

SI NO 

PERSONA CON DISCAPACIDAD SI NO 

. Rt, r:,i USTED ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 
'4NcA~e:} EN LA LEY Nº 29973, LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y CUENTA CON LA 

ACREDITACIÓN CORRESPONDIENTE? 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONSIGNADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES 
VERDADERA, SOMETIÉNDOME AL PROCESO DE FISCALIZACIÓN POSTERIOR. 

FIRMA 

DNINº: ___ _ 

HUAYTARÁ, __ DE ENERO DE 2026 

HUELLA 
DIGITAL 




