“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

PROCESO CAS N° 0024-2015/GOB.REG.HVCA/GSRT-CAS-UORST

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS 2015

GERENCIA SUB REGIONAL TAYACAJA

"PROFESIONALES PARA LA UNIDAD OPERATIVA
RED DE SALUD DE TAYACAJA”.

OCTUBRE - 2015

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
»GERENCIA SUB REGIONAL DE TAYACAJA

PROCESO CAS N° 0024-2015/GOB.REG.HV(ZA/GSRT-CAS-
UORST

CAPITULO |
GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : GERENCIA SUB REGIONAL DE TAYACAJA
RUC N° 120486991110

1.1 DOMICILIO LEGAL

Jr.Lima S/N -Pampas

1.2 OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la convocatoria es la Contratacién Adminisirativa de Servicio para
Profesionales para desarrollar labores de naturaleza perranente como personal
administrativo en la Unidad Operativa Red de Salud de Tayacaja.

El Perfil y Las caracteristicas del Puesto, asi como las Condiciones esenciales del Contrato
estan definidos en el capitulo |1l de las presentes Bases.

1.3 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente Financiamiento : 1 Recursos Ordinarios
Rubro : 00 Recursos Ordinarios

1.4 BASE LEGAL

* Decreto Legislativo N° 1057-Norma que regula el Régimen Especial de Contratacidn
Administrativa de Servicios.

* Decreto Supremo N° 075-2008-PCM-Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057.
Modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM

* Decreto Supremo N° 018-2007-TR-Disposiciones relativa al uso del documento
denominado Planilla Electrénica.

* Ley N* 26790-Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

* Ley 28411-Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

e Ley N° 29951-Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013.

* Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

* Ley N2 27806-Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

MEDICO CENTRO DE SALUD

ACOSTAMBO MED 001 01 4, 200,00 26/10/2015 HASTA 31/12/2015
01
MEDICO CENTRO DE SALUD MED 001 01 4,200.00 | 26/10/2015 HASTA 31/12/2015
COLCABAMBA

01 MEDICO CENTRO DE SALUD MED 001 01 4,200.00 | 26/10/2015 HASTA 31/12/2015

DANIEL HERNANDEZ
02 ASISTENTE UNIDAD DE LOGISTICA LOG 01 01 1,600.00 | 26/10/2015 HASTA 31/12/2015

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456098.
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( ADMINISTRATIVO

03 | TECNICO EXPERTO | UNIDAD DE LOGISTICA LOG 02 01 1,800.00 26/10/2015 HASTA 31/12/2015
EN SIGA
TOTAL 03

I1l. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES : ‘ DETALLE

Lugar de prestacion del servicio Unidad Operativa Red de Salud de Tayacaja

- Inicio :26 de octubre de 2015
- Término : 31 de diciembre de 2025

Duracion del contrato

Otras condiciones esenciales del -No tener impedimentos para contratar con el Estado.
contrato -No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales.

IV. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

CONVOCATORIA

1 Publicacién de la convocatoria en el Portal web del Gobierno
Regional.

Del 16 de octubre del 2015

) Presentacién curricular, en la Secretaria de la Gerencia Stb
Regional de Tayacaja.

21 de octubre del 2015

Hora: de 8:00 a.m. a 1:00.p.m.y 2:30

SELECCION

p.m. a 05:30 p.m.

3 Entrevista Personal (FASE ELIMINATORIA)

22 de octubre de 2015 :
De 08:30 horas

El 22 de octubre de 2015 a las

la entrevista personal)

4 Resultado de Entrevista Personal 03:00 horas

i - 22 de octubre de 2015
5 Recepcidn de solicitudes de reclamos De 04:00 horas a 05:30 horas
6 Resultado de Evaluacidn de expedientes (de los que aprueban 23 de octubre de 2015 (09:00

horas)

i Recepcidn de solicitudes de reclamos

23 de octubre de 2015
De 09:00 horas a 10:00 horas) .

8 Resultado final

23 de octubre de 2015
Hora: 03:00 horas

9 Adjudicacién de plaza

23 de octubre de 2015
Hora: 05:00 horas.

INICIO DE LABORES

1 Inicio de labores

26 de octubre de 2015

Nota 01: Los que no cumplan los requisitos minimos, seglin los perfiles de puesto no
podran participar y/o seran descalificados en el presente proceso.

V. PRESENTACION DE SOBRE

La presentacion se efectuard en un sobre cerrado y estaran dirigidas a la Comision

Especial de Evaluacion CAS, conforme al siguiente detalle:

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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Sefores

GERENCIA SUB REGIONAL DE TAYACAJA
Comité Proceso de Seleccién

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIO N° 024-
2015/GOB.REG.HVCA/GSRT-CAS-UORST
SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTULANTE........ooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

CODIGO O ITEM AL CUAL POSTULA: ...
N© DE FOLIOS DE C/ EJEMPLAR. oo

El postulante ser3 responsable de la exactitud y veracidad de los documentos

presentados.

Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyenio el manual, debiendo

llevar la rubrica del Postulante.

VI.CONTENIDO DE LOS SOBRES

Se presentaran en un (1) original. Los sobres que se presentaran seran en copias
legibles, debidamente foliadas y ENUMERAR de manera ascendente desde Ia

dltima pégina hasta la primera pagina. Aquellas propuestas que no cumplan con lo

antes sefialado se tendran como no presentada. Asimismo los documentos no

legibles no seran considerados para la evaluacidn.

SOBRE CURRICULAR

Documentacién de presentacién obligatoria: (se deber:i presentar en forma

ordenada, lo siguiente)
a) Copia del DNI del postulante. Vigente.
b) Declaracién Jurada de datos del postulante, Anexo N2 01

¢) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que cumplird con las
prestaciones a su cargo relacionadas al objeto de la contratacién, Anexo N2 02

d) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra
inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo

N2 03

e) Declaracién Jurada en la que el postulante sefiale que no ecibe del Estado doble

percepcion de ingresos, Anexo N2 04

f) Declaracién Jurada en la que el postulante sefiale declare alguin parentesco que

tuviese con funcionarios del Gobierno Regional, Anexo N¢ 05

g8) Curriculum Vitae, debidamente fedateado por la_Gerencia Sub Regional de

Tayacaja, sustentado y documentado. Se debe de presentar un cuadro resumen
de su experiencia en el objeto de la contratacién. Anexo 06. Dicho cuadro
debera ser sustentado con la documentacidn correspondiente. La informacién
consignada en la hoja de vida tiene cardcter de declaraci¢n jurada, por lo que el
postulante sera responsable de la informacidn consignada en dicho documento
y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

h) Declaracién Jurada en la que se detalle la experiencia en capacitaciones asistidas

por el postor. Anexo 07.

i) Declaracién Jurada de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios

Morosos. Anexo N° 08.

j) Declaracién Jurada de Veracidad de la Documentacién Presentada. Anexo N° 09.
k) Declaracién Jurada de no tener antecedentes judiciales, Policiales ni penales.

Anexo N° 10.

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas - Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099,
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RENCIA SUB REGIONAL DE TAYACAJA

I) Declaracién Jurada de no tener sancion por falta administrativa vigente. Anexo
N° 11,

1) sino es llenada Ia informacion tal cual indica en los anexos sera
Causal de descalificacign,

2) toda la documentacién presentada (incluido curriculo) debers
estar debidamente firmada por el postulante y debe estar

foliado, caso contrario no seran considerados
evaluacion,

VII. PROCESO DE EVALUACION

- EL PROCESO DE EVALUACION SE REALIZARA EN DOS (02) ETAPAS.
- Cada fase de la evaluacign es excluyente para I3 siguiente etapa.

- Los aspectos queé no son considerados en la presente base de convocatoria, serén
deliberados y resueltos por la comision.

Los factores de evaluacion dentro del Proceso de seleccién tendrin y maéximo y un
minimo de puntos, distribuyéndose de la siguiente manera:

VIII. ETAPAS Y MODO DE EVALUACION

e ENTREVISTA PERSONA

Dohinio tematico
Capacidad Analitica
Facilidad de Comunicacién

- Presentacién Personal Yy Puntualidad.
EVALUACIONDE EXPEDIENTE e

- ‘1.“Formaci6‘r‘1‘ Académica
2. Experiencia
3. Capacitacion

00 PUNTAE TOTAL

IX. BONIFICACION:

de las Fuerzas Armadas: se otorgara una bonificacign del 10 %
sobre el puntaje final obtenido, de conformidad con lo establecido en el articulo 4° de I3
Resolucién de 13 Presidencia Ejecutiva N° 61—2015-SERV|R/PE, siempre que el postulante
que le haya indicado y adjuntado al curriculum vitae |a copia simple Je| documento oficial,
emitido poa la autoridad COmpetente, que acredite sy condicion de Licenciado de las
Fuerzas Armadas.

- A las Personas con Discapacidad: se otorgara una bonificacign por discapacidad del 15 %
sobre el puntaje total, al postulante que lo haya indicado y adjuntaco al Curriculum Vitae
la copia fedateada de |a Resolucidn emitida por el CONADIS.

X. RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacién de Postulantes que resulten ganadores se publicardn en el Portal Electrénico
Institucional del Gobierno Regional. (www.regionhuancavelica.gob_.p_e) Y/o en un lugar
visible de acceso publico de la Gerencia Sub Regional de Tayacaja.

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 - 067 456099,
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De conformidad con |3 normativa del Decreto Legislativo N° 1057 Y su Reglamento, no
existe la posibilidad de Cuestionar los resultados de la evaluacign.

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podran recoger sus sobres
s6lo hasta después de los 07 dias calendarios de haber tulminado el proceso de

seleccidn. La Entidad se reserva el derecho de Ponerlos a disposicién Para los fines que
Sean convenientes.

XI. ADJUDICACION DE PLAZAS

La adjudicacion de plazas seré en estricto orden de merito hasts OCupar el total de  |as

Xll. DELA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia siguiente de
la publicacién de los resultados, el seleccionado debers suscribir el respectivo Contrato
Administrativo de Servicios, Si vencido dicho plazo sin que el se eccionado o suscriba se
procedera a notificar al que quedo en segundo puesto en orden de mérito para que en el
plazo sefialado anteriormente se proceda 3 la suscripcién del contrato. De la misma
manera, en caso no se suscribiera con el segundo se proceders a notificar el tercero
contando éste con idéntico plazo para Ia suscripcion del respectivo contrato.

A la firma del contrato del postor adjudicado, el postulante deberd de presentar
los originales de| CURRICULUM VITAE,

Xlll. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL p ROCESO

13.1. Declaratoria del Proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes a| proceso de seleczign.

obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacién del oroceso.
13.2. Cancelacién del Proceso de seleccién

El proceso puede ser cancelado en alguno de los Siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de |a entidad:

a. Cuando desaparece I3 necesidad del servicio de |a entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion,

b. Por restricciones presupuestales.

C. Otras debidamentejustiﬁcadas.

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

XIV. PERFIL DEL PUESTO

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas - Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099,




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Organica:

Denominacion:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:

£

GERENCIA SUB REGIONAL TAYACAJA

MEDICO CIRUJANO

MEDICO CIRUJANO

RED DE SALUD TAYACAJA

GERENCIA SUB REGIONAL TAYACAJA
CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD

Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

Brindar Atencion Médica Integral en las diferentes etapas de vida promocional, preventivos, recuperativo y rehabilitacion en los e stablecimientos de Salud de Primer nivel con
prioridad en la atencion del nifio y la gestante.

FUNCIONES DEL PUE!

1 Organizar, Planificar, Evaluar y Supervisar las actividades delegadas al EESS acorde a los objetivos institucionales

2 |Supervisar la aplicacién adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencion aprobada y vigentes.

3 |Realizar la evaluacion, atencion y seguimiento de pacientes que requieran intervenciones quirlrgicas sencillas de emergencia

4 |Interpretar analisis de laboratorio, placas, radiografias, electrocardiogramas y otros examenes de ayuda diagnostica

5 |Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos médicos con prioridad en las enfermedades prevalentes del nifio y la gestante

5 Participar en actividades de promocion y educacion de estilos de vida saludables, prevencion de la salud y otros dirigidas 3 la familia y comunidad asi como personal de
establecimiento de salud segun el MAIS BFC.

7 Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por resultados (PpR) y convenios SIS, FED,
evaluacion de desemperio y otros

8 |Realizar el analisis situacional y determinacion del perfil epidemiologico de la poblacion y proponer requerimiento mensua de los medicamentos e insumos quirlirgicos.

9 |Organizar y participar campafas de Atencion Medica, Atencion Integral de Salud y Educacion para la Salud en Establecitnientos del ambito de su jurisdiccion..

10 |Participar en el desarrollo de actividades de fortalecimiento de capacidades e investigacion del personal de su cargo programados por el Establecimiento.

11 Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y prcmocionales, para su envio a los niveles que
corresponde

Elaborar Historia Clinicas, expedir certificados nacimiento, defunciones y otros que se encuentren establecidos en normas vigentes

13 Realizar visitas domiciliarias efectivas priorizando el programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal.

14 |Apoyar en la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

15 Implementar y/o fortalecer la gestion de la calidad mediante la implementacion de proyectos de mejora y auditoria de la calidad de registros

16 Realizar el registro de datos en los sistemas de informacion de Salud (HIS, SIS, SIEN, Hechos vitales, SISMED, NOTi, SIP 2000, padrén nominado de nifios y nifias,
gestantes, recursos humanos y otros).

17 |Realizar la implementacién de la Modelo de Atencién Integral de Salud basado en familia y comunidad

18 |Manejo adecuado de bioseguridad

19 |Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de Acreditacion de Establecimientos de Salud

20 |Usos correcto y conservacion de los Equipos y bienes del Establecimientos de salud

24 |Realizar la Toma de ecografias a |a sgestantes

22 |Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contrareferencia

23 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

24 |Mantener limpio el Establecimiento de Salud

25 |otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales




o

del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Completa DEgresado(a) [a Si D No

[Bachiter

B.) Grado(s)/situacion academica y estudios requeridos para el puesto

Médico CirJjano
. ¢Requiere habilitacion
- X |Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria Si No

D Egresado D Titulado

Doctorado
[\egresado [_ritulado

H L

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

Conocimiento en Emergencias Obstétricas y Neonatales, AIEPI Clinico, Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar y Corwnitaria y demas Normas Técnicas existentes y
vigentes del MINSA

lConocimiento en ecografia

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

Nota ' Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 ncras.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

—

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

B ~ Nivel de dominio .
No aplica Basico |Intermedio| Avanzado

FlMA'flG ’ ‘ iDlQMA‘.S | Noaplica| Basico |Intermedio Avanzado
Word X Ing|és—\ X
Excel X Quechua X

PowerPoint X

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral: ya sea en el sector publico o privado.
1 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS J

Experiencia especifica

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

Practicante o i : Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Aupdliar.oAsisiente Especialista Coordinador Dpto. Director




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

C.) Enbase a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Secto” Publico:

\z] Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector ptblico :]NO, el puesto no requiert: contar con experiencia en el sector publico.

En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivaler tes.

1 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

« Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de ex eriencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
RESOLUCION O CONSTANCIA DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE

CAPACIDAD ANALITICA'Y ORGAN‘IZATIVA
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.




GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
EGIONAL DE TAYACAJA

PERFIL DEL PUESTO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: Unidad Operativa Red de Salud de Tayacaja
Denominacion: Unidad de Logistica
Nombre del puesto: Asistente Administrativo de Logistica

Codigo Del Cargo LOG 01

MISION DEL PUESTO

Realizar los tramites necesarios en el area de logistica de acuerdo a la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado, manejo del el SIAF, SEACE, SIGA.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 rParticipar en la formulacion del Plan Operativo del area de programacion.
2 | Realizar la consolidacion de las notas de pedido por oficinas.
3 | Verificar que los requerimientos de bienes y servicios éste en funcion a los objetivos y metas institucionales.
4 | Organizar, supervisar y evaluar la ejecucion presupuestal del area de logistica y realizar la fase de cOmMpromiso
en el SIAF
> | Realizar las notas de pedido de la oficina de logistica.
5 | Emitir periodicamente los reportes de gestion, y realizar las notas de pedido de la Oficina de Logistica 4
7 | Otras actividades conexas y/o complementarias que le encomiende la unidad usuaria del servicio

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas J

Todas La Unidades Organicas ]

Coordinaciones Externas

|
Ninguno J

FORMACION ACADEMICA
B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el U
A.) Formacion Académica s { requiere
P Colegiatt
Incomple Comple Egresado(a) Si |

ta ta

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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s “Faiia enLlagta Saludabl’

l Secundaria X ] Bachiller
| Técnica I ‘ Compuiacion, Administracién, | ¢Requier
. ' . : . Contabilidad v/o afines el
| Basica . Titulo/ Licenciatura e bl L hab'“t?CI
(162 afios) « profesior
| Técnica B
| Superior (3 X . Maestria si B
| 64 afios) ‘
Universitari Egres Titulad
0 ado
| Doctorado j
Egres .
g Titulado
ado

CONOCIMIENTOS

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

Conocimiento Técnico de manejo de SIAF, SIGA y Ofimatica.

B. PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.
Nota: cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 hcras de capacitaciony los
diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
ninguno

C. Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

_Nivel de dominio __ Niveldedon
No . . e eaa gl N L .
: Basico | Intermedio | Avanzado - IDIOMAS : Basico | Intermadi
aplica . . | aplica ]
X Inglés
X Quechua X
Power point X

EXPERIENCIA
Experiencia General

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

Experiencia especifica

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

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.



>

</, >5%  GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

ewocmom GERENCIA SUB REGIONAL DE TAYACAJA
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. . . Jefe
Practicant Auxiliar : Supervisor Gerent
Analista / de
€ 0 Especiali / Area e
profesiona Asisten st: Coordinad B Directo
I te or I
Dpto

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

01 afio como minimo

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con
experiencia en el Sector Publico:

Si, el puesto requiere contar con NO, el puesto no requiere contar con
experiencia en el sector publico | experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de

experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

F\IINGUNO |

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

Ninguno

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Conocimiento verbal, observacion, atencion, andlisis, sintesis y redaccidn.

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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PERFIL DEL PUESTO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: Unidad Operativa Red de Salud de Tayacaja
Denominacion: Unidad de Logistica
Nombre del puesto: Técnico Experto en Siga

Cdadigo Del Cargo LOG 02

MISION DEL PUESTO

Realizar los tramites necesarios en el drea de logistica de acuerdo a la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado, manejo del el SIAF, SEACE, SIGA.

FUNCIONES DEL PUESTO
1 | Realizar el Plan Operativo del area de programacion
2 | Realizar la consolidacion de notas de pedido por oficinas
3 | Verificar que los requerimientos de bienes y servicios éste en funcién a los objetivos y metas institucionales.
4 | Organizar, supervisar y evaluar la ejecucion presupuestal del area dz logistica y realizar la fase de compromiso
en el SIAF
. Supervisar el registro, publicacion y actualizacion de la informacion de los procesos de seleccion en el SEACE.
6 Emitir periédicamente los reportes de gestion, y realizar las notas de pedido de la Oficina de Logistica
7 | Otras actividades conexas y/o complementarias que le encomiende la unidad usuaria del servicio

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Todas La Unidades Organicas

Coordinaciones Externas
Ninguno

FORMACION ACADEMICA

i S B.) Grado(s)/situacion académica y e¢studios requeridos para el &l ¢_Se
A.) Formacion Académica requiere
puesto :
Colegiatt
Incomple Comple Egresado(a) Si | X

ta ta

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayaca,a.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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Bachiller Egresado y/o Bachiller en Ingenieria de
Sistemas

| Técnica iy ¢Requier
| Basica | Titulo/ Licenciatura hab'ht‘t‘c'
(16 2 afos) J , profesior

| Secundaria

Técnica
| Superior (3 ‘ Maestria Si| x

0 4 afos)
Universitari Egres Titulad
ado
Doctorado ﬁ J

Egres D Titulado
ado

1@ (-]

CONOCIMIENTOS

D. Conocimientos Técnicos requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria):

Conocimiento Técnico en SIGA J

E. PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.
Nota: cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los
diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

ninguno

E. Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

‘ Nivel de dominio | ~ Nivel de don
N? Basico | Intermedio | Avanzado 1"II‘Z)IOMA‘Si“' N? Basico | Intermed
Il aplica R oy anlica
Word X ‘—_ Inglés
Excel X Quechua X
Power point X
EXPERIENCIA

Experiencia General
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
01 afio como minimo en el cargo que postula.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya seaen el sector publico o
privado:

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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282

e . Jefe
Practicant Auxiliar : Supervisor Gerent
Analista / de
x |€ © Especiali / Area i
profesiona Asisten - Coordinad : Directo
I te or r
Dpto

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en 2| sector publico o privado:

01 afio como minimo en el cargo que postula.

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o0 no necesario contar con
experiencia en el Sector Publico:

SI, el puesto requiere contar con NO, el puesto no requiere contar con

experiencia en el sector publico | experiencia en el sector publico.

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

NINGUNO

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

Ninguno

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Conocimiento verbal, observacion, atencién, analisis, sintesis y redaccion.

CAPITULO Il

ANEXOS

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
GERENCIA SUB REGIONAL DE TAYACAJA

ANEXO N° 01
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTU .ANTE

Seﬁores' )
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 024-2015/GOB.REG.HVCA/GSRT-CAS-

UORST
Presente.-
De mi consideracion:

El suscrito, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Apellido Paterno (*)

Apellido Materno (*)

Nombres (*)

Domicilio Legal (*)

Dist.: (*) Prov.: (*) Dep.: (*)

Fecha de nacimiento

(*)

N° de DNI (¥)

N° de RUC (*)

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Correo electrénico

Numero de Cuenta
Corriente

Numero total de folios

(*)

PaAMPAS);seccssisisasississssasaisasssis

Firma y nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Senores )
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 024-2015/GOB.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST

Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCHIDE eeveveecere e, iD€NTIfiCAdO con DNI N2

con RUC N2 .........cccce........, domiciliado en

que se presenta como postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo

juramento:

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

RPamfipas; . assmmsmnares

Firma y nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacajc.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 03
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHAEILITADO
Sefores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N¢ 024—2015/GOBAREG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST
Presente.-

De mi consideracidn:

El que suscribe S e, [DENTIfICADO cON DNI N
con RUC Ne T T domiciliado en

........................................................................................ , que se presenta como postulante de la

Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

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

» Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista

PAMIPAS; e cvvisrsmisnis e osissivs

Firma y nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas - Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 04

rr mllia n
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Seﬁores, :
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 022-2015/GOB.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST

Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE wovvevverreceesssnssmssss e ssssmssssssnss s , identificado con DNI N¢
con RUC Ne sxsvassarEess s I hvehy domiciliado en

.................................................................................... , que se presenta como postulante de la

Contratacion Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no me encuentro inmerso dentro de la incompatibilidad de ingresos establecido en el
articulo N° 7 del Decreto de Urgencia N2 020-2006 “Normas de Austeridad y Racionalidad
en el Gasto Publico”, el cual precisa que en el Sector Publico no se podra percibir
simultdneamente remuneracion y pension, incluidos honorarios por servicios no
personales, asesorias o consultorfas, salvo por funcién docente vy la percepcion de dietas
por participaciéon de uno (1) de los directorios de entidades o erpresas publicas, el cual se
encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 - Ley Marco del
Empleo Publico.

2511 1] o 1-1- 7O

Firma y nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacc ja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 05

LEY N2 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Seﬁoreg )
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 024-2015/GOB.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST

Presente.-
De mi consideracion:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho, con
persona que a la fecha viene prestando servicios al Gobierno Regional de Huancavelica, bajo
cualquier vinculacion laboral o contractual que tengan la facultad de nombramiento y
contratacion de personal en el Sector Publico o que tenga injerencia directa o indirecta en el
proceso de seleccion.

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

Firmay nombre del postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el Gobierno Regional de Huancavelica presta servicios la(s)
persona(s) cuyo(s) apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relacién o vinculo de afinidad

(A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a
continuacion:

Item Relacion Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios
1

2
3

Pampas;...ccuueemseensssssonssvsssoss

Firma y nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 07

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN CAPACITACIONES

Seﬁores’ )
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 022-2015/GOI3.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST

Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ...oveeieveireririrennrcesree e sseenennnenns, id€NLIfICAAO €ON DNIEN2 v
con RUC NE aastnnesus . domiciliado en
............................................................................................... , que se presenta como postulante
de la Contratacion de Personal CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-
2013/GOB.REG.HVCA/GSRT-CPS-CAS, presento la relacion de la experiencia en capacitacion en

el objeto de la contratacion realizados por mi persona:

N° NOMBRE DE LA EXPERIENCIA EN

< 0
CAPACITACION FECHA DURACION N¢ DE FOLIO

1

PaMpas i vy

Firma y nombre del postulante

NOTA 1: Aquellas propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no seran
tomados en cuenta.

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Seﬁoreg
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N@2 024-2015/GOB.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST
Presente.-

De mi consideracion:

....................................................................................................... , identificado con

DNING e, » CONRUC N2 e eesss s, dOMiciliado en
................................................................................................... , que se presenta como
postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: NO TENER
DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como
tampoco mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que

ameriten la inscripcion en el REDAM.

Pampas,......cccouueen...

Firma y nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

Seﬁoreg
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N¢ 022-2015/GOE.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST

Presente.-

De mi consideracidn:
El que suscribe T et s st st sssassssssssens pofuaseesey ID@NLIfiCADO CON
DNIN® Lo s GO0 BUE R v ciminsiindoiitmmibly s = , domiciliado en

................................................................................................... } que se presenta como

postulante de la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

> Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentacién
original.

> En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las

sanciones contempladas en el Art. 427° del Codigo Penal, tipificado como delito contra la
fe publica en general.

Pampas,......ccoooomeceomeee

Firmay nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas - Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, POLICIALES NI PENALES

Seﬁores, :
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 024-2015/(508.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST
Presente.-

De mi consideracion:

IOV G+ - R mm————————— TR UL § SR identificado con
....................................................... , domiciliado en
................................................................................................... , Que se presenta como

postulante de la Contratacion Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no registro antecedentes judiciales.
» Que no registro antecedentes policiales.
» Que no registro antecedentes penales.

Pampas, ....ccoouvmmmmmennnenie e

Firma y nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.
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ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE NO TENER SANCION POR FALTA ADMINISTRATIVA

Seﬁoreg i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 024-2015/(30B.REG.HVCA/GSRT-CAS-
UORST

Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE ettt st et s s e e st e , identificado con

DNIN® Lo , CONRUC N2 et e, dOMiCiliado en

................................................................................................... , que se presenta como
postulante de la Contratacion Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento no tener

sancién por falta administrativa.

PaIPAS, :svsrissssinsiam mpssmsssssosnis

Firmay nombre del postulante

Jr. Lima s/n Barrio Rumichaca Pampas — Tayacaja.
Teléfonos 067 456213 — 067 456099.



