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»

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

CAS N° 005-2016/GOB.REG.HVCAIGSRH/CEP

CAPITULO |
. GENERALIDADES

1.

7.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Gerencia Sub Regional Huaytara.
RUC N°® ; 20494643473.

DOMICILIO LEGAL
Calle Municipalidad s/n, Huaytara, Huaytara, Huancavelica.

OBJETO DE LA CONVOCATORIA.
Personal de Salud para la Atencion de Servicios de Salud, para cubrir las plazas previstas en el Cuadro
de Asignacion de Personal (CAP), aprobada mediante Ordenanza Regional N° 315-
2015/GOB.REG. HVCA/CR.

DEPENDENCIA A CARGO DE LA CONTRATACION
Comité Especial Permanente de CAS Afio Fiscal 2016

COSTO TOTAL DEL SERVICIO
E/ Costo Total del Servicio objeto de la presente convocatoria se encuentran detallado en el Capitulo [ll,
de la presente Base, los cuales incluyen los impuestos de Ley.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Rubro : Recursos Ordinarios
CRITERIO DE CALIFICACION DEL PERSONAL
Formacién General — Perfil para el cargo que postula,
Capacitacion Especifica al cargo.
Experiencia | aboral al cargo que postula,
Entrevista Personal.

BASE LEGAL.
v Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
Ley 32081, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
Ley N°29849, Ley que Establece la Eliminacion Progresiva del Régimen Especial del
Deécreto Legislativo N°1057 y otorga Derechos Laborales
Ley N°30372, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016.
D.L.Leg.N°1057, que aprueba el Régimen Especial de contratacion Administrativa de
Servicios.
Decreto Supremo N° 075-2008-PCM- Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057. Modificado por
Decreto Supremo N° 065-2011-PCM
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°61-2010-SERVIR/PE.
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°107-2011-SERVIR/PE.
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°108-2011-SERVIR/PE.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°141-2011-SERVIR/PE.
LeyN°26771 de Nepotismo y su reglamento.
Ley N°27050Ley General de la Persona con Discapacidad.
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v Norma sobre ¢l registro de Sanciones de Destitucion y Despido, creado por DS.N°089-

2006-PCM.

v LeyN°27815 Cédigo de Etica de la Funcion Publica,
v

DS. N°054-99-EF TEXTOUnicoOrdenadodela Ley del Impuesto a la Renta.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y conexas, de ser

ef caso.

CAPITULO Il

2*.1. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO.

1

"Publicacion de la convocatoria en el Portal Web del

| Gobierno Regional.
5 ' Presentacion curricular, en Mesa de Partes de la Gerencia
| Sub Regional de Huaytara
|
(| —— _ I

SELECCION

07 de Octubre de 2016

10 de Octubre del 2016
De 08:30 a 16:00 horas

| Curriculo Vitae

Curriculo Vitae

Curriculo Vitae

7 Entrevista personal

8 Publicacion del Cuadro de méritos final

9 Adjudicacion de plaza

| 10 Firma del contrato

"Evaluacion y Publicacion de Resultados de la Evaluacion de

|
=1

4  Recepcion de Solicitudes de Reclamos de Evaluacion de

5 Absolucién de Reclamos de Evaluacion de Curriculo Vitae

6 Publicacion del Cuadro de Méritos Final de Evaluacion de

INICIO DE LABORES

10 de Octubre de 2016
17:00 horas

11 de Octubre de 2016
De 08:00 horas a 09:00 horas

11 de Octubre de 2016
De 09:00 a 10:00 horas

11 de Octubre de 2016
11:00 horas

11 de Octubre de 2016
De 11:30 a 14:30 horas

11 de Octubre de 2016
De 16:30 horas

11 de Octubre de 2016
De 17:00 horas

12 de Octubre de 2016

11 | Inicio de labores

12 de Octubre de 2016
08:00 horas

Nota: Los que no cumplan los requisitos minimos segun los perfiles no podrén participar y/o seran doscalificados en el presente proceso.




2.2. DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Lugar y horario de presentacion de propuesta:

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

- Inicio 12 de Octubre de 2016
|- Término : 31 de Diciembre de 2016

Duracion del contrato

“No tener impedimentos para contratar con el Estado.
No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales ni
Otras condiciones esenciales del | tampoco en proceso judicial alimento u otroproceso.
contrato |- No tener sancion por falta administrativa vigente.
- No tener Vinculo Laboral bajo ninguna modalidad vigente con
la Gerencia Sub Regional Huaytara

Forma de Presentacion y Contenido de Propuestas:

El Curriculum VITAE se presentaré en sobre cerrado, en cuya parte externa deberé indicar claramente el
nombre completo del postulante y nombre de la plaza a la que esté postulando y estaré dirigido a la
Comisién Especial de Evaluacion CAS, conforme al siguiente detalle:

Senores:
GERENCIA SUBREGIONAL HUAYTARA

Comité de Evaluacion 2016.

FOLIOS cviassswiiiin FIRMA

Los formatos podréan ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo llevar la rubrica
del postulante,

2.2.1. Contenido del sobre:

Los documentos se presentaran en copias legibles debidamente foliadas y fedateados por el fedatario
de la Unidad Operativa Red de Salud Huaytara, con excepcion del titulo y DNI que debe ser legalizado
por la Institucién de Origen o por el Notario Publico.

SOBRE CURRICULAR
Documentacién de presentacion obligatoria:
a) Solicitud dirigida al Comité de Evaluacion, comunicando su deseo de participar en la Convocatoria,
especificando el cargo al que postula.
b) Copia del Documento de Identidad Nacional legalizado por notario.

/

Y




| Copia del Titulo Profesional legalizado por notario publico 0 /= |
e) Constancia de Habilitacion de Colegio Profesional vigente en original (indispensable)
f) Constancias de No Adeudar : s Patri e

g) Declaraciones Jurada de Datos del Postulante (Anexo Ne 1)
h) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que cumplira con las prestaciones a su cargo
relacionadas al objeto de la contratacion. (Anexo N°02)
i) Declaracion jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado administrativo 0
judicialmente para contratar con el estado. (Anexo N° 03)
j) Declaracion Jurada en no tener parentesco con los miembros del comité de Evaluacion de Contratacion
Administrativa N° 003-2015/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEF (Anexo N°04)
) Curriculum Vitae debidamente sustentado y documentado (Anexo N°0%)
NOTA:
1) Todos los anexos deberan ser llenados de acuerdo al modelo adjunto, caso contrario seran causal de
descalificacion;
2) Toda la documentacion presentada incluido el Currfculum debera estar FOLIADO (ENUMERAR, de manera
ascendente desde la primera pagina) Y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para la evaluacion
curricular.
3) Los informes técnicos de los jefes de EE.SS., Micro red, Red, que contengan observaciones, sanciones,
amonestaciones. deudas u otros antecedentes negativos del postulante, seran recepcionades y tomados en
cuenta por el comité en la fase de la evaluacion curricular los cuales seran publicados en esta misma fase.

g dpatidal gue Diese ten el Certificato de CONAUIS 1@ndran 1a oonmcacion adel 1

2.3. EVALUACION
El proceso de evaluacion se realizaré en [os (02) etapas que son:
e La Evaluacion Curricular
e Entrevista Personal,
Los maximos puntajes asignados en cada evaluacion, es la siguiente:
e FEvaluacion Curricular - 60 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
e FEvaluacion de Entrevista Personal .40 puntos.

2.3.1. Evaluacion del Sobre Curricular
Formacion Profesional y Capacitacion

e Exparie Laboral

» A [

Se verificara que el sobre curricular cumpla con los requerimientos m fnimos contenidos en el Capitufo Il de la
presente base, de observarse documentos no fedateados ni 10005 COMO lo indica el punto 2.2.1 de la presente
hase, no sera evaluado.

PRIMERA ETAPA:

EVALUACION DEL POSTULANTE

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

1ra. Etapa de Evaluacion Curricular y de Competen cia:

En esta etapa se evaluara el cumplimiento del perfil solicitado por parte del postulante. Para dicho efecto se
tomara en cuenta unicamente aquello que se encuentre debidamente acreditado.




DEBERA TOMARSE EN CUENTA LO SIGUIENTE

1. Se considerara admitido a todo postulante que acredite cumplir con el perfil solicitado y podrén pasar a la etapa
de entrevista personal
2. Sera descalificado aquel postulante:
e  Que omita con presentar alguno de los documentos que debe contener el sobre curricular.
e Que presente documentos dudosos
3. Que no cumpla con los requisitos
4 Para efectos de las acreditaciones de capacitacion y experiencia _se tomaré en cuenta diplomas, certificados,
Contratos CAS y Resoluciones.

2da. Etapa Entrevista Personal.

En la presente etapa se realizaré la entrevista de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma:

En dicha entrevista se considerara los criterios como son: puntualidad (75 o.ice), presentacion (0 10005)
conocimiento de las funciones al cargo al que postula

\ mrrdtegen ~ ey 4
Y CUttura general (

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento, no existe la posibilidad de
cuestionar los resultados de evaluacion de esta etapa.

2.4 RESULTADOS DE LA EVALUACION

Los resultados parciales y finales se publicaran en i murales informativos de la Gerencia Sub Regional de
Huaytara.

En caso de empate se priorizara al que tenga mayor experiencia laboral, de persistir el empate se priorizara al que
tenga mayor antigledad del titulo.

2.5. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo maximo de dos (02) dias hébiles, contando & partir desde el mismo dia de la adjudicacion el
ganador deberé tomar posesion de cargo, vencido dicho plazo, se procedera a notificar al que quedd =legible en
sequndo puesto en orden de mérito para que tome posesion de cargo, de la misma manera , si no se hiciera
presente el segundo se procederé a notificar a los que se encuentran en el cuadro de méritos en orden de
prelacion, hasta que se culmine con el cuadro de mérito, luego se declarara desierta la plaza, para realizar nueva
convocatoria.

NOTA: EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SU PLAZA, LA CUAL ESTARA REGISTRADA EN LA
BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR EN £574 NSTITUCION EN
CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FISCAL.



CAPITULO Il
PLAZAS VACANTES PARA PROCESO DE CONVOCATORIA -2016

PROFESIONALES, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA RED DE

SALUD DE HUAYTARA

PROCESO CAS N° 006 -2016/GOB.REG.HVCA/GSR-H-UORSH-CAS

N
aia DESCRIPCION AREA LABORAL cANT. | MENSUAL | corgy | PLAZO DEL CONTRATO
PLAZA | PLAZA S/.
it PAD- P OR PAD B
o QPERABORE C.S. SANTIAGO DF CHOCORVOS 1 1,500.00 R;?s 01/10/2016-31/12/2016
| TOTAL DE PLAZAS A CONVOCAR 01  4500.00
v CONDICIONES DE TRABAJO.
o Las condiciones de trabajo, se rige de acuerdo a la normatividad CAS vigente y sus modificatorias.
o FEl personal de Asistencial y Administrativo seré evaluado frimestralmente, segun el logro de los resultados
esperados en las metas e indicadores de salud. Segtin Directiva de Evaluacion del Desempeno Laboral del Recurso
Humano de la Red, El incumplimiento en el logro de los resultados y/o inadecuado desemperio laboral demandara
rescindir el contrato de ser necesario.
v VIGENCIA DEL CONTRATO
De la suscripcion del contrato del 01 de Octubre al 31 de Diciembre del 2016..
FORMA DE PAGO
Al finalizar el mes trabajado, previa presentacion de informes de actividades.
v ETAPAS DE LA SELECCION

Evaluacion curricular y entrevista personal



IDENTIFICACION DEL

PUESTO
Unidad Organica: ~ GERENCIASUB REGIONALHUAYTARA
Denominacién: ~ OPERADOR PAD ) )
Nombre del puesto: ~ OPERADOR PAD
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA =
Dependencia Jerdrquica Lineal: ~ CENTRO DE SALUD - -
Dependencia Jerdrquica funcional: ~ GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
Puestos gque supervisa: - - )
MISION DEL
PUESTO

DIGITACION DEL SISTEMA ARFSIS Y AFILIACION AL AUS PARA EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES EN EL MARCO DEL

. ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD DENTRO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.,

FUNCIONES DEL

PUESTO

14

Reahzar el reporte semana1 y mensualmente del padron de aﬂha_dos AUS Y coberturas d_g_atenmon_g:s. ;
Manejo de informacion de personas calificadas como no elegibles por el SISFOH.

 Entrega a cada EE.SS. de las fichas de recoleccion de datos observadas.

'Cruce de informacion de la base de datos HIS-SIS, de las prestaciones realtzadas en eI marco de 1os|
' | convenios FED, SIS-AUS, PPR i
| Emitir reportes es_tglgt_stmos acorde alo sohmtado por las diferentes estrategias de salud - |
lngreso de prestaciones administrativas en la base ARFSIS.

Asistencia técnica en coordinacion con la jefatura sobre normativa \ngente del SIS al perscmai de 105
I |EESS. _ ;
Realizar la digitacion oportuna de 1as FUAS de los diferentes puesto de salud en un plazo no mayor
30 dias calendarios el sistema de ARFSIS

‘ Ingreso de fichas de Seguro Integral de salud en el Software ARFSIS FUAS. 250 FUAS por rdia como
‘minimo)
Crur.e de lnformaaon con da_t_a SIS de Partos y Reaen Nacrdc_;s por Estabiec;mlento de Salud.

' Realizar el mantenimiento preventivoy correctivo de los equipos de informatica de su Jurssd!cmon

'LLevantar las observaciones de las FUA segun reporte mensualmente del mundo IPRESS .
| Realizar y mantener periodicamente las copias de respaldo de los diferentes sistemas de Je informacion
|asucargo. - -

| Realizar analisis de los 14 |nd|cadores prestamonales enmarcados el Il Corwemo de Gestién del Pago
Cap|tado del Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Huancavelica

' Contar con Informacion periddica actualizada, consolidada, consistente, oportuna de calidad en
| fisicoy digital; de los diferentes sistemas de |_r}formac_go_r1 en salud.




16 | Otras Funcmnes As_lgnadas por el Jefe Inmedlato Supenor acorde alos objetwos mstitur:lonales

COORDINACIONES
PRINCIPALES

| s
i Coordmaclones Internas

Todos los Establecimientos de Salud bajo su jUFISdECC]OT‘I

' C_cordmacmnes Externas
'Unidad Operativa Red de Salud Huaytara.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSerequiere
Colegiatura?

Digrcsado(a) r ] E] = [g i
DBE’ Sl TECNICO EN COMPUTACION [ INFORMATICA
X

Titule/ Licenciatura

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

incompleta Completa

Secundaria

[ [
|

¢Requiere
habilitacion
profesional?

Técnica Basica
(1 67 afios)

Técnica
Superiori3 a4

Maestria I._| i LX—I .
Egresado l_‘ Titulado ,

e oo o - -
Doctarado ! S — — o __‘
Egresado r‘ itulado

Universitario

DBI‘WD
NN ED
[l

D]D

L_1

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren
documentacion sustentatoria): B
[ Conommento de lo los convenios FED, SIS, AUS Y PPR

|Co_r_12<_:_1_r_r_1_1e_ntg de Ia Base ARFSIS

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con

documentos.

Nota: Cada curso de espe ciglizacion deben tener no menos de 24 horas de copacitacian y los diplomados no
mengs de 90 horas.

| indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

| Certaﬂcado de manejo de herramientas de oﬂmatnca

IAcrednar capamtacnon en cua1qwer estratc_gaa samtarla del M|msterlo de Salud en !os uitimos 5 anos.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Basico IntermedigAvanzado
Werd X r inglés X
Excel x| 0 0 e
Powerpoint X |




EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

(Experiencia minima 6 meses en la carrera sustentado con contratos y/o resoluciones.

Experiencia especifica

| | [ ‘ Superviso | | Jefe [—

X | profesion | Auxiliar o | Analista / r/ de | | Gerente o
' al | Asistente Especialista | | Coordinad Area o Director
j . L J ' ‘ or | Bpto

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; yasea en el sector publico o privado-.

Experiencia minima 6 meses en la carrera sustentado con contratos y/o resoluciones.

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:

I\' X
L

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

* Fn caso que sf se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o
funcrones equivalentes.

| Exper:enaa minima 6 meses en Ia carrera sustentado con contratos y/o rosolucmnes

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Ca pac1dad analiticay Orga mzatwa

Capaudad para trabajar bajo presnon
Compromlso msﬂtumonal buscando Ia excelr.ncaa
. Capamdad para traba;ar en equupo Y ||derazgo

Et|ca y Valores Solldartdad y Honradez

—_— Pt S - S : S |



CRITERIOS DE EVALUACION DE TECNICOS ADMINISTRATIVOS (OPERADOR PAD - DIGITADOR SIS) EN

o - o _ CENTROS DE SALUD. o . B
1, EVALUACION CURRICULAR: PUNTAJE 60 PUNTOS
a. CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 35 PUNTOS
Titulo profesional al cargo que postula 20 puntos
Capacitacion especifica solicitada en requerimientos minimos _
(Dos certificados con 16 horas minimas c/u.) 05 puntos
Eventos y cursos de capacitacién en los 05 titimos afios, 06 puntos

(Cuatro certificados con 16 horas minimas G/u.)

Evenlos y cursos de capacitacién en computacion e informéatica 04 punlos
(Certificado de veinte horas a mas.)

b. EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS
Experiencia de trabajo 05 Pts x afio, (Se cuenta meses en forma proporcional) 15 puntos
c. IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 10 PUNTOS
Resolucion de reconocimiento excepcional y/o felicitaciones
10 puntos
1. ENTREVISTA PERSONAL. PUNTAJE 40 PUNTOS
La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir & la persona mas adecuada, con buenas
aclitudes.
Puntualidad 10 puntos
Presentacion 10 puntos
Conocimiento de las funciones al cargo al que postula 20 puntos




ANEXO N° 01

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS PROCESO CAS N° (0¢-2016/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-
CEP

Presente. -
De mi consideracion:

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

Apeliido Paterno l

Apellido Materno

‘Nombres

Domicilio Legal

Prov.. Dep.:

Fecha de nacimiento

N° de DN/

N’é de_R_UE D

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

| Correo electrénico |

Huaytara; Setiembre del 2016.

Post Firma



ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Serores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

PROCESO CAS N° 0 -2016/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

Presente.-

De mi consideracién:

El que suscribe Jidentificado con DNI N° , con RUC N°
domiciliado en , que se presenta como postulante de la Contratacién Administrativa de

Servicios N° 006-2016/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, declaro bajo juram ento:

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

Huaytara, de Setiembre del 2016.

"Post Firma
DNI



ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS PROCESO CAS N° 006-
2016/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

Presente. -

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N° . con RUC N°
,domiciliado en . que se presenta como postulante de la Contratacion
Administrativa de Servicios N° 006-2016/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, declaro bajo juramento:

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

» Que no me encuentro impedido para ser postulante.

Huaytara,  de Setiembre de 2016.




ANEXO N° 04

LEY N° 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° (0¢-2016/GOB. REG.HVCA/G.S.R.H-CAS

Presente.-
De mi consideracion:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razon de matrimonio
o uniones de hecho, con persona que a la fecha son integrantes del Comité de Contratacion Administrativa de
Senvicios de la Gerencia Sub Regional de Huaytara, bajo cualquier denominacién que involucre la modalidad de
Contrato Administrativo de Servicios.

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

Huaytara,  de Setiembre de 2016.

Post- Fir}ﬁa - -
DNI.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Gerencia Sub Regional de Huaytara, presta servicios la(s) persona(s) cuyo(s)
apellido(s) indico, a quien 0 gquienes me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo
matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a continuacion:

“Relacion | Apel-l'i-dosy_nbmb_fes" [ Oficina donde presta servicios

Huaytard,......oocomsasmns

Firma y nombre del postulante



ANEXO N° 05
CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA Y MENTAL

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° PROCESO CAS N° 00¢-
2016/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-CEP

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe , identificado con DNI N° , con RUC N°
, domiciliado en , que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas
N° 006-2016/GOB.REG.HVCA/GSRA/CEE-CAS de profesionales de la salud y administrativos, técnicos
asistenciales y administrativos, auxiliares administrativos. declaro bajo juramento:

» Gozar de buena Salud Fisica y Mental.

Huaytara,  de Setiembre de 2016.

Post- Firma
DNI.



ANEXO N° 06

CARTA DE PRESENTACION DE SU RESUMEN DE EXPERIENCIA EN EL OBJETO DE LA CONTRATACION

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° PROCESO CAS N° (06-
2016/GOB.REG.HVCA/G.S.R.H-CEP

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe , identificado con DNI N° , con RUC N°,
domiciliado en . que se presenta como postulante de la
Contratacion Administrativa de Servicios N° (106-2016/GOB.REG.HVCA/GSR-H-CEP, presento la relacion de los
servicios en el objeto de la contratacion realizados por mi persona:

| Fecha de Inicio / o

Ne | Nombre i J staci | p ]
| ombre del objeto de la prestacion  Témmino de la prestacion |
t i 3 O LA e ENIE + - |
— S S = —
— RSN S S e
|
| i S | N
L B :
: I
Huaytara,  de Setiembre de 2016.
Post - Firma
]



i APELLIDO PATERNO

ANEXO N°07

Ffoj{ﬂ DE DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO MATERNO

== NOMBRES . |

—

| CIMASCULING |
CIFEMENINO |

SEXO

FECHA

DE NACIMIENTO

UBIGEO
DNt

DISTRITO PROVINGIA DEPARTAMENTO

LUGAR DE NACIMIENTO |

| DISTRITO |

PROVINCIA | DEPARTAMENTO |

DOMICILIO

TELEFONO DOMICILIARIO

b

 EMAL

l
\! RUC

| CTA:

[ BOUCHER DE BANCO (Codigo de Cuenta Interbancaria y

Cuenta de Ahorro/Corriente)

MENCION DEL TITULO PROFESIONAL

FECHA DE TITULACION

' NUMERO DE ~ FECHADE

| [7] Banco de la Nacion (Preferentemente)
[dotro_

NOMBRE DE BANCO i

— e __. —-—_,——————_ _ -_-_“——_.

COLEGIATURA

COLEGIATURA

ESTADO CIVIL ‘

 NOMBRES COMPLETO DEL CONYUGE O

] Vehiculo Menor
1 Veniculo Mayor

_ CONVIVIENTE

| N®

|
b el i | " s Rt
NOMERES COMPLETO | 1ELEFONO

O

oL

—
M

~ FAMILIAR EN CASO DEEMERGENCIAS
TOxe (s JOx |

Oxxe (oM |oxxe |
O oL o |

Tipo de Licencia de

Conducir

\ Licencia de Conducir

| Categoria

Clase- Talla de Chaqueta /
_ Casaca

l Talla de Buzo Talla de Calzado

O ONP
[ AFP Infegra
[l AFP Profuturo

SISTEMA DE PENSIONES

[1Deseo Afiliarme

[ AFP Horizonte

AFP Prima

Sistema Nacional de Pensa’onesy\iwiﬁnp.ggb.pe

Sistema Privado de Pensiones www.shs.com.pe

Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y se sustentan en la documentacion presentada -
oportunamente y la que presentaré en caso de actualizacion a la Oficina correspondiente con la finalidad de ser anexada a mi

Legajo Personal,

Firma y Posfirma del Declarante

 Huaytara,  de Abril del 2016.
|

Indice Derecho
Huella Digital




Adjuntar: DNI, Titulos Profesional, Boucher Banco de la Nacion, Licencia de Conducir, Fotografia Pasaporte Digital en

formato. Jp

DATOS DE LA PLAZA:

Nﬂ
ORDEN
CAP

CoDIGO

CARGD PLAZA

CLASIFICACION

ESTABLECIMIENTO

SITUACION LABORAL | DEPENDENCIA | UNIDAD EJECUTORA

[IM.C. GINECO-OBSTETRA
[IM.C. GENERAL

CIM.C. INTERNISTA
[1M.C. PEDIATRA

[1M.C. ANASTESIOLOGC

'] ENF. CENTRO QUIRURGIC.
1 ENF. ESPECIALISTA

[ ENF, UNIDAD DE SEGURQO
[1ENF, EPIDEMIOLOGIA

(] MEDICO CIRUJANG
[JENFERMERIA
[JOBSTETRIZ

[1BIOLOGO

1 PSICOLOGIA

[ NUTRICIONISTA

[J CIRUJANO DENTISTA

71 QUIMICO FARMACEUTICO
1 TECNOLOGO MEDICO

[TEC. ENFERMERIA
[ITEC, FARMACIA
[ITEC. LABORATORIO
[JTEC. RADIOLOGOD

[IING. SISTEMAS
[JOPERADOR PAD
[1ASIST. ADMINISTRATIVO

LIPERSONAL DE SEGURIDAD
[[1 PERSONAL LIMPIEZA
[ISERVICIOS GENERALES
[JCHOFER

OoTR -

—ics.

LIPS,

_AREA

CIOFICINA

INomorads
"

[Clconrato DL 276
UNIDAD
OPERATIVA
RED SALUD
HUAYTARA

007 REGION
HUANMCAVELICA
GERENCIA SUB
REGIONAL HUAYTARA

[Clcontrato DL 1057
[Cgerums Nacicnal

[“iserums Regional

DE LA CONDICION CONTRACTUAL *)

(") MODALIDAD

DOCUMENTO CONTRACTUAL

FECHA CONTRACTUAL REMUNERACION

CONTRACTUAL

[1D.L. 276 - MINSA
LIDL1057-CAS.

TIPO [
[ 1Resolucion N®
[IContrate

e
_-201

["1Serums Nacicnal

p [IProvel
[1Serums Regional |Proveido

Otro:
= I

DE LA MODAUDAD PRESUPUESTAL
~ PRESUPUESTO

=

| GOBREG. “VCNGSRH!G B

il

[

9001 Funcionamiento Red de Sa:ud
9002 AISPED Huaytara Liillinta

9001 Hospital Pro_\unmal Hua_y"ara _
9002 Seguymegral d_e_SaIud A_U_S

L=

!__.

| =

L - JI

19001 ExPAAG - Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion

pot |

INICIC TERMING MENSUAL

T 0o |
MODALIDAD:

[IRemunerade |

[JEquivalente |

201 it _ 201

120t ot

~ PRESUPUESTO PpR-
0001 Programa Articulado Nutric Nutricional.

| 0002 Salud Materno Neonatal _ B T
0016 TBC-VIH/SIDA. . o 1

0017 Enfermedades Metaxenicas y Z0onosis.

0018 Enfermedades No Transmlsmles
0024 Prevencion ¥ Control de Canoer |

ML= 1

10068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergenaas por

Desastres - e = e

PRESUPUESTO MINSA - Decreto Legislativo 276

[71 | Nombrado. -
._JJ Contrato a Plam_ Fijo.
DEL TIPO .'NGRESO

f i MEDIANTE

CONVOCATORIA

Serums Regmnal

201

C17 Serums Nacional.

~ DOCUMENTO:
/coa B.REG.HVCA/GSRH

] 11

‘ PROPUESTA DfRECTA

B

—201 _MORSH

]

OTROS_PRESUPUESTD : ' |
[1 | Municipaiidad.

;I_.‘]

CONCEPTO '

PR - Hvca.
SLSMED cha

= LDEFECHA_—] :




|

Huaytara,

de,

def201__




