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CAPITULO |

GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre: UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
RUC N°: 20601083745

DOMICILIO LEGAL
Av. San Martin N° 466 Provincia Acobamba Departamento de Huancavelica.

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Establecer las bases del concurso para efectuar un 6ptimo proceso técnico de seleccion de los postulantes, en funcién a
sus aptitudes, competencias, habilidades, formacién y experiencia para cobertura Plazas en la Unidad Ejecutora 404 Red
de Salud Acobamba, ofertadas por renuncias y plazas no cubiertas a puestos laborales en diferentes establecimientos del
primer y segundo nivel.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

01 Recursos Ordinarios. Rubro 00 Recursos Ordinarios y Presupuesto SIS de los (programas presupuestales por
resultado), Presupuesto 2017.

BASE LEGAL

e  Constitucion Politica del Perd

o LeyN° 2778, Ley de Bases de la Descentralizacién

o  Decreto Legislativo N° 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.

e  Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057. Modificado por Decreto

Supremo N° 065-2011-PCM.

Ley N° 29849 — Ley que establece la eliminacion Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo 1057 y
otorga Derechos Laborales.

Decreto Supremo N° 018-2007-TR, Disposiciones relativas al uso del documento denominado Planilla Electronica.
Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

Ley N° 27815, Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

Ley N° 29607, Simplificacién de la Certificacion de los antecedentes penales en beneficio de los

Postulantes a un empleo.

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

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

Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 30372 Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

RD N° 090-2017-GOB.REG-HVCA/UERSA/LAAT-D.

R.M. N° 076-2017/MINSA, Aprueba directiva administrativa N°228-MINSA/2017/OGRH.

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

DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
UNIDAD EJECUTORA N° 404 - 1646 - RED DE SALUD ACOBAMBA

DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comision Especial de Evaluacion — CAS 2017.
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CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017-
REQUERIMIENTO DE PLAZAS PARA LA CONTRATACION DE RECURSO HUMANO

UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE EL 06 DE SETIEMBRE 2017 HASTA EL 31 DE OCTUBRE 2017

MONTO

o

N PROFESION ITEM EE.SS RIESGO MESUAL MESES
P.S

o1 ENFERMERA (0) ENF-1 LIBERTADORES | MEDIANO 2300 2 MESES 5ta CONVOCATORIA
DE CHOPCCA

02 | ENFERMERA (O) ENF-1 P.S HUACHHUA |[ALTO 2600 2 MESES 5ta CONVOCATORIA
C.S PUCA

03 ENFERMERA (0) ENF-1 CRUZ MEDIANO 2300 2 MESES 5ta CONVOCATORIA
P.S

04 | ENFERMERA (O) ENF-1 CASACANCHA MEDIANO 2300 2 MESES 5ta CONVOCATORIA
HOSPITAL

05 ENFERMERA (0) ENF-3 PROVINCIAL MEDIANO 2300 2 MESES 5ta CONVOCATORIA
DE ACOBAMBA
HOSPITAL

06 | ENFERMERA (O) ENF-3 PROVINCIAL MEDIANO 2300 2 MESES 5ta CONVOCATORIA
DE ACOBAMBA

o7 ENFERMERA (0) ENF-1 C.S PAUCARA MEDIANO 2300 2 MESES 5ta CONVOCATORIA

08 | TECNICO EN ENFERMERIA TEC.ENF-1 P.S CUNI MEDIANO 1500 2 MESES 5ta CONVOCATORIA

09 | TECNICA EN FARMACIA TEC.FARM-2 C.S MENTAL MEDIANO 1500 2 MESES 5 TA CONVOCATORIA

10 |MEDICO C.S MENTAL MC-2 C.S MENTAL MEDIANO 4200 2 MESES 5TA CONVOCATORIA

11 | OBSTETRA OBST-4 RED ACOBAMBA | MEDIANO 2300 2 MESES 5TA CONVOCATORIA

El Perfil y las Caracteristicas del Personal a requerir para la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba (Red de Salud
Acobamba), asi como las condiciones esenciales del contrato estan definidos en el CAPITULO Il DE LA PRESENTE BASE.

CAPITULOII

ETAPAS DE LA SELECCION

2. CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION.

CONVOCATORIA

Publicacion de la convocatoria en el portal web Empleos Pert del Ministerio de trabajo y Promocién del
Empleo www.empleosperu.gob.pe en lugar visible de acceso publico.

Del 21 de agosto al 30 de Agosto del 2017.

Publicacion de la convocatoria en el portal web del Gobierno Regional www.regionhuancavelica.gob.pe
y de la Red de Salud Acobamba www.redsaludacobamba.org.pe y/o en lugar visible de acceso publico.

Del 25 de Agosto al 04 de Setiembre del 2017

Presentacion curricular, a la siguiente direccion: Red de Salud Acobamba (Secretaria General de la
Red de Salud Acobamba) (Av. San Martin s/n)

04 de Setiembre del 2017 Hasta la 05:45pm

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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SELECCION

Evaluacion Curricular

05 de Setiembre del 2017

Publicacion de resultados de la evaluacion Curricular en el portal web del Gobierno Regional
www.regionhuancavelica.gob.pe y de la Red de Salud Acobamba www.redsaludacobamba.org.pe y/o
en lugar visible de acceso publico

05 de Setiembre del 2017 a partir de las 11:00
a.m.

Recepcion de solicitudes de reclamos

05 de Setiembre del 2017 (de 11:00 p.m. a 11:30
a.m.)

Publicacion de resultados de reclamos para la entrevista personal en el portal web del Gobierno
Regional www.regionhuancavelica.gob.pe y de la Red de Salud Acobamba
www.redsaludacobamba.org.pe y/o en lugar visible de acceso publico.

05 de Setiembre del 2017 a partir de las 12:30
pm.

Entrevista Personal

05 de Setiembre del 2017 a partir de las 03:00

p!m
Publicacion de resultados Final en el portal web del Gobierno Regional www.regionhuancavelica.gob.pe | 05 de Setiembre del 2017 a partir de las 05:30
y de la Red de Salud Acobamba www.redsaludacobamba.org.pe y/o en lugar visible de acceso publico. pm
Adjudicacion de plazas 05 de Setiembre del 2;())1n71 a partir de las 06:00

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Inicio de labores

06 de Setiembre del 2017

Suscripcién del Contrato

09 de Setiembre del 2017

NOTA: Los sobres deberan presentarse en secretaria general de la Red de Salud Acobamba hasta las 05:45 p.m horas

del 04 de Setiembre del 2017, conforme al calendario del proceso.

PRESENTACION DE SOBRE.

La presentacion se efectuard en un sobre cerrado y estardn dirigidas a la Comisién Especial de Evaluacion RECAS,

conforme al siguiente detalle:

Seriores
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
Att.: Comité Especial de Evaluaciéon Quinta convocatoria CAS 2017.

DE SALUD ACOBAMBA.

SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTULANTE:

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, DE PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS ¥ ASISTENCIALES PARA LA UNIDAD EJECUTORA 404 RED

CODIGO AL CUAL POSTULA/PROFESION: /
N2 DE FOLIOS DE C/ EJEMPLAR........cccoeeeeene

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

Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo llevar el sello y firma del
postulante, del mismo modo la documentacién presentada (CURRICULUM) debera estar firmada por el postulante.

2.2.1. Contenido de los Sobres

1) Todos los anexos deberan ser llenados y firmados caso contrario seran causal de descalificacion.

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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2) Toda la documentacion presentada incluido el Curriculum debera estar FOLIADO (ENUMERADO, de manera ascendente
desde la ultima a la primera pagina) Y ORDENADO, aquellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se
considera como no presentada, los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacion.

3) Toda la documentacion presentada en copia legible debera estar FEDATEADO, por los fedatarios de la Red de Salud
Acobamba, caso contrario no seran considerados para la evaluacién curricular

4) Todos los anexos deberan ser llenados y firmados caso contrario seran causal de descalificacion.

5) Toda la documentacion presentada incluido el Curriculo debera estar FOLIADO (ENUMERADO, de manera ascendente
desde la ltima pagina) Y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para la evaluacién curricular.

6) Toda la documentacion presentada en copia legible debera estar FEDATEADO, por los fedatarios de la Red de Salud
Acobamba, caso contrario no seran considerados para la evaluacion curricular

2.3. PROCESO DE EVALUACION:

- El proceso de evaluacion se realizara en dos (02) etapas.

Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran deliberados y resueltos por la comisién
evaluadora.

SOBRE CURRICULAR

Documentacion de presentacion obligatoria: (Se debera presentar en forma Ordenada, lo siguiente) considerado para

evaluacion.

D O O T QO

)
)
)
)
)

= e

=
s

Sezseo33=
E}

w
-

Copia del DNI del postulante

Titulo Profesional.

Habilidad profesional vigente

Colegiatura de carrera profesional

Habilidad Profesional Vigente expedida por Colegio Profesional

Declaracion Jurada de datos del postulante, Anexo N° 01

Declaracion Jurada en la que el postulante declare que cumplird con las prestaciones a su cargo relacionadas al objeto de la
contratacion, Anexo N° 02

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

Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra impedido para ser postulante o contratista, Anexo N° 04
Declaracion Jurada en la que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble percepcion de ingresos, Anexo N° 05
Declaracion Jurada en la que el postulante declare alglin parentesco que tuviese con funcionarios del Gerencia Sub Regional de
Acobamba, Anexo N° 06

Declaracion Jurada en la que sefiale no tener vinculo laboral con la Entidad. Anexo N° 07

Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Anexo N° 08.

Declaracion Jurada de no tener antecedentes Penales ni Judiciales y Deudores Alimentarios Morosos Anexo N° 9

Declaracion jurada de veracidad de la documentacién Presentada, Anexo 10.

Declaracion Jurada de saber el idioma quechua Anexo N° 11

Constancia de No Adeudar Original de bienes, dinero, insumo a la entidad que anteriormente laboraba

Certificado de CONADIS para casos de discapacitados.

Licenciado de las Fuerzas Armadas

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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CAPITULO Il

FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA
(Con Cardcter de Declaracion Jurada)

L DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombres:
Nacionalidad:
ANEXO N207

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N2 DE CONVOCATORIA :
L.- DATOS PERSONALES:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DIA/MES JANO

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N¢ BREVETE:

DIRECCION:

AVENIDA/CALLE N® DPTO.
CIUDAD:
DISTRITO:.
TELEFONO FIjO:. CELULAR:.
CORREO ELECTRONICO:
COLEGIO PROFECIONAL: (SI APLICA)
REGISTRO N*:
LUGAR DEL REGISTRO:

II.-_PERSONAS CON DISCAPACIDAD

EL POSTULANTE ES DISCAPACITADO: (SI) (NO) N2 DE REGISTRO:.
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDICAR EL NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

I11.- LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:

EL POSTULANTE ES LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: (SI). (NO)

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ADJUNTAR COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO OFICIAL EMITIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
QUE ACREDITE SU CONDICION DE LICENCIADO.

IV.- FORMACION ACADEMICA
(EN EL CASO DE DOCTORADOS, MAESTRIAS, ESPECIALIZACIONES Y/0 POST GRADO, REFERERIR SOLO LOS QUE ESTEN INVOLUCRADOS
CON EL SERVICIO AL CUAL SE POSTULA).

TITULO (1) ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD, CIUDAD/ PAIS | ESTUDIOS REALIZADOS | FECHA DE EXTENSION
INSTITUTO O DESDE/HASTA DEL TITULO (2)
COLEGIO (MES/ANO) (MES/ANO)

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO

BACHILLERATO

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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ESTUDIOS
TECNICOS

SECUNDARIA

NOTA:
(1) DEJAR EN BLANCO AQUELLOS QUE NO APLIQUEN.
(2) SINO TITULO ESPECIFICAR SI ESTA EN TRAMITE, ES EGRESADO O AUN ESTA CURSANDO ESTUDIOS(OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO ESPECIALIDAD INSTITUCION CIUDAD/ PAIS | ESTUDIOS REALIZADOS | FECHA DE EXTENSION
DESDE/HASTA DEL TITULO (2)
(MES/ANO) (TOTAL (MES/ANO)

HORAS)

SEGUNDA
ESPECIALIZACION

POST-GRADO O
ESPECIALIZACION

POST-GRADO O
ESPECIALIZACION

POST-GRADO O
ESPECIALIZACION
BACHILLERATO

CURSOS Y/0
CAPACITACION

CURSOS Y/0
CAPACITACION

CURSOS Y/0
CAPACITACION

CURSOS Y/0
CAPACITACION

INFORMATICA

INFORMATICA

IDIOMAS

IDIOMAS

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

MARCAR CON UN ASPA DONDE CORRESPONDA:

IDIOMA 1: IDIOMA 2:
MUY BIEN BIEN REGULAR MUY BIEN BIEN REGULAR
HABLA HABLA
LEE LEE
ESCRIBE ESCRIBE

V.- EXPERIENCIA LABORAL Y/0 PROFESIONAL
DETALLAR EN CADA UNO DE LOS SIGUIENTES CUADROS, LA EXPERIENCIA LABORAL Y/0 PROFECIONAL EN ORDEN CRONOLOGICO

Ne (1) | NOMBRE DE LAENTIDAD O | CARGO FECHA DE FECHA DE CULMINACION | TIEMPO EN EL CARGO
EMPRESA INICIO (DIA/MES/ANO) (ANOS Y MESES)
(DIA/MES/ANO

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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BREVE DESCRIPCION DE LA FUNCION DESEMPENADA:

MARCAR CON ASPA SEGUN CORRESPONDA:

PUBLICA (___), PRIVADA (. ), ONG (. ), ORGANISMO INTERNACIONAL ( ), OTRO ( )
Ne (1) | NOMBRE DE LAENTIDAD O | CARGO FECHA DE FECHA DE CULMINACION | TIEMPO EN EL CARGO
EMPRESA INICIO (DIA/MES/ANO) (ANOS Y MESES)
(DIiA/MES/ANO
2

BREVE DESCRIPCION DE LA FUNCION DESEMPENADA:

MARCAR CON ASPA SEGUN CORRESPONDA:

PUBLICA (__), PRIVADA (. ), ONG ( ), ORGANISMO INTERNACIONAL ( ), OTRO ( )
Ne¢ (1) | NOMBRE DE LA ENTIDAD O | CARGO FECHA DE FECHA DE CULMINACION | TIEMPO EN EL CARGO
EMPRESA INICIO (DIA/MES/ANO) (ANOS Y MESES)
(DIA/MES/ANO
3

BREVE DESCRIPCION DE LA FUNCION DESEMPENADA:

MARCAR CON ASPA SEGUN CORRESPONDA:

PUBLICA (__), PRIVADA (. ), ONG ( ), ORGANISMO INTERNACIONAL ( ), OTRO ()
Ne (1) | NOMBRE DE LAENTIDAD O | CARGO FECHA DE FECHA DE CULMINACION | TIEMPO EN EL CARGO
EMPRESA INICIO (DIA/MES/ANO) (ANOS Y MESES)
(DIA/MES/ANO
4

BREVE DESCRIPCION DE LA FUNCION DESEMPENADA:

MARCAR CON ASPA SEGUN CORRESPONDA:

PUBLICA (___), PRIVADA (. ), ONG ( ), ORGANISMO INTERNACIONAL ( ), OTRO ()
N¢ (1) | NOMBRE DE LA ENTIDAD O | CARGO FECHA DE FECHA DE CULMINACION | TIEMPO EN EL CARGO
EMPRESA INICIO (DIA/MES/ANO) (ANOS Y MESES)
(DIA/MES/ANO
5

BREVE DESCRIPCION DE LA FUNCION DESEMPENADA:

MARCAR CON ASPA SEGUN CORRESPONDA:

PUBLICA (. ), PRIVADA (_ ), ONG (. ), ORGANISMO INTERNACIONAL (. ), OTRO ()

NOTA: SE PODRA ANADIR OTRO CUADRO SI ES NECESARIO
VL.- REFERENCIAS PERSONALES

DETALLAR COMO MINIMO LAS REFERENCIAS PERSONALES CORRESPONDIENTES A LAS TRES ULTIMAS INSTITUCIONES DONDE
ESTUVO TRABAJANDO.

Ne (1) | NOMBRE DE LA ENTIDAD O | CARGO DE LA NOMBRE DE LA | FECHA DE CULMINACION | TIEMPO EN EL CARGO
EMPRESA REFERENCIA PERSONA (DIA/MES/ANO) (ANOS Y MESES)

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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V.- EXPERIENCIA LABORAL Y/0 PROFESIONAL
DETALLAR EN CADA UNO DE LOS SIGUIENTES CUADROS, LA EXPERIENCIA LABORAL Y/0 PROFECIONAL EN ORDEN CRONOLOGICO

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Lugar de Nacimiento:................. e ex ers s s e e nes e s e e e e
Departamento: ..........ccccvuunnn. . i E . auers ses nes e ses s s s e srvnen
Documento de Identldad
R.U.C. N°: MR 41 R RS 2 R84 8R4 088 2 AR R4S 48R4 R SRR RS 48RS 8RR U SR RS SRR A 4R SRS S8 SR8 AR B SRR R s
Estado Civil: N4 R RS R EY R 41 8RS R R84S AR £RS 408 SRR R AR R4S 8RS O SRR R4S SR SRS SRR RS SR SRS SR8 SRS i Shs
Direccion Avemda/CaIIe/]Iron) 4R R4 R 1 A8 SRS 884 AR B SRS R R AR BN R £RS AE8 R £ES AR R AR SRS SR SR8 EREE
Ciudad:

Teléfonos:

Correo electrénico
Colegio Profesional (N° si apllca)

MARQUE CON UN ASPA (X):

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD SI | NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS SI | NO
ESTUDIOS REALIZADOS:
Titulo o Especialidad | Fecha de Expediciéon Universidad | Ciudad Cuenta con
Grado del Titulo 6 Grado Pais Sustento
Académico mes/aiio SI NO
CAPACITACION:
N° DENOMINACION DEL FECHA DE: DURACION CUENTA CON
CURSO Y/0 EVENTO EN HORAS INSTITUCION SUSTENTO
INICIO TERMINO SI NO
1
2
3
EXPERIENCIA LABORAL:

EL POSTULANTE deberd detallar en cada uno de los cuadros siguientes, solo los Datos que son requeridos en cada una de
acuerdo a su perfil donde postula.
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracién mayor a un mes.

NOMBRE DE TIEMPO CUENTA CON
N° | LAENTIDAD | CARGO DESEMPANADO FECHA DE: ENEL SUSTENTO
Y/0 EMPRESA INICIO TERMINO CARGO sI NO
(MES/ANO) (MES/ANO)
1
2
3

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

Firma del postulante:................coocveeeesoeevnocrvonneiire e

NOTA' FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA ES OBLIGATORIO

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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PRIMERA ETAPA:

Evaluacion Curricular.
Para la calificacion correspondiente y pasar a la siguiente fase, el CURRICULUM VITAE, debera cumplir con los requisitos
minimos establecidos en los PERFILES DE PUESTO.

La evaluacion curricular es en funcién a (40) puntos de acuerdo a los factores de evaluacion para cada cédigo (ITEM).
En tal sentido, solo se podran presentar copia simple legible y fedateados todo el documento de acuerdo a la estructura siguiente
(Utilizar separadores):

En tal sentido, solo se podran presentar copia simple legible de los documentos de acuerdo a la estructura siguiente (utilizar
separadores):
I. Datos personales
Il. Documentacion de presentacion obligatoria
e Contar con RUC, estar ACTIVO y como HABIDO en la Sunat, efc.

lll. Formacion Profesional
a.Titulo Profesional.
b.Titulo de Maestria y/o Constancia
c.Colegiado y Habilitado
d.Resolucion de jefe y/o encargatura.
IV. Capacitaciones (Periodo 2012 - 2017)
a.Eventos y cursos de capacitacion Requeridos.
b.Diplomado en gestidn publica.
V. Experiencia Laboral
a.Experiencia laboral en instituciones publicas y privadas.

-Copias de Contratos, érdenes de servicio.
-Copias simples de constancia y/o certificados de trabajo.

VI. Méritos y Encargaturas de puesto.
a. Resoluciones de felicitacion y encargaturas.

Los documentos originales seran presentados obligatoriamente al momento de la adjudicacién de plaza.

SEGUNDA ETAPA:

Entrevista Personal: Cada miembro de la comision entrevistadora, calificara en forma individual al postulante. La calificacién final
es el promedio de la entrevista personal, siendo esta en funcion a (60) puntos.

2.4 BONIFICACION:

- Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacion del 10% sobre el puntaje final obtenido,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 4° de Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2012-SERVIR/PE,
siempre que el postulante que lo haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE la copia simple del documento
oficial, emitido por la autoridad competente, que acredite su condicién de licenciado de las Fuerzas Armadas.
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2.7

- A las Personas con discapacidad: Se otorgara una bonificacién por discapacidad, equivalente al 15% sobre el puntaje

total, al postulante que lo haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE la copia fedateada de la Resolucion
emitido por el CONADIS.

RESULTADOS DE LA EVALUACION
La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicaran en el Portal Electrénico Institucional de la Unidad

Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba (www.redsaludacobamba.org.pe) y del Gobierno Regional
(www.regionhuancavelica.gob.pe) y/0 en un lugar visible de acceso publico de la Red de Salud Acobamba.

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

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podran recoger sus sobres sélo hasta después de los 07 dias
calendarios de haber culminado el proceso de seleccion. La Entidad se reserva el derecho de ponerlos a
disposicion para los fines que sean convenientes.

ADJUDICACION DE PLAZAS:

La adjudicacion de plazas sera en estricto orden de mérito hasta ocupar el total de las plazas ofertadas.

NOTA: El postulante debera presentar los documentos originales descritos en el CURRICULUM VITAE, cuando la
comision lo requiera.

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo maximo de cinco (05) dias hébiles contados a partir del dia siguiente de la publicacion de los resultados,
el seleccionado debera suscribir el respectivo Contrato Administrativo de Servicios CAS.

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE EL 01 DE SETIEMBRE 2017 HASTA EL 31 DE OCTUBRE 2017
DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.

2.7.1. Declaratoria del proceso como desierto
La plaza sera declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos del perfil del puesto.

2.7.2. Cancelacion del proceso de seleccion
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de

la entidad:

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

b. Por restricciones presupuestales.

C. Otras debidamente justificadas

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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VER PERFILES DE PUESTO AL FINAL DE LOS ANEXOS:
CAPITULO IV

CRITERIO Y FACTORES DE EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUACION PARA TECNICOS ASISTENCIALES (TECNICO EN ENFERMERIA, TECNICO EN
FARMACIA) - CENTRO DE SALUD MENTAL

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 40 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 20 PUNTOS

e Titulo profesional 02 puntos

¢ Diplomados en salud (05 puntos por diploma maximo 01 diploma) 05 puntos

o  Capacitacion en AIEPI, Emergencias Obstétricas (Maximo 01) 03 puntos

en los ultimos 05 afios.

e  Capacitacion en temas de salud maximo 200 horas, en los Ultimos 05 afios 08 puntos

o Eventos y cursos de capacitacion en computacion e informatica (maximo 40 hrs) 02 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 11 PUNTOS

o  Experiencia de trabajo de acuerdo al siguiente criterio:

a) 02 Puntos por afio méximo 05 (se cuenta meses, proporcional)
Con contratos, ordenes de servicio y boleta de pago. 10 puntos

b) 0.5 Puntos por afio maximo 02 (se cuenta meses, proporcional) con constancias

de trabajo, certificado de trabajo y otros. 01 puntos
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 05 PUNTOS
e  Resolucion y/lo Memorandums de asignacion de funciones
(01 punto por documento presentado, maximo 02). 02 puntos
e  Resolucion de felicitacion (01 punto por documento presentado, maximo 02). 02 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 60 PUNTOS

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

e  Presentacion 10 puntos
e  Seguridad y Estabilidad Emocional 10 puntos
e  Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
e  (Capacidad para tomar decisiones 10 puntos
e  Cultura General 10 puntos

NOTA: postulantes con informes de incumplimiento de funciones no subsanadas y/o resueltas y demostradas
contrarias al informe de incumplimiento en UERSA (se descontara al promedio final) 10 puntos
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CRITERIOS DE EVALUACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD (, MEDICO CIRUJANO) CENTRO DE

SALUD MENTAL

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 50 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 30 PUNTOS

o Maestria y/o Especialidad a fines en salud mental concluida y/o en estudios 15 puntos

e Diplomados en salud mental (2.5 puntos por diploma maximo 02 diplomas) 05 puntos

e  Capacitacion en temas de salud mental méximo 200 horas, en los Ultimos 05 afios 05 puntos

e Eventos y cursos en emergencia psiquiatrica, psicofarmacologia (maximo 40 hrs) 05 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15PUNTOS

e  Experiencia de trabajo de acuerdo al siguiente criterio:

a) 02 Puntos por afio maximo 05 incluye serums (se cuenta meses, proporcional)
con contratos, ordenes de servicio y boleta de pago. 10 puntos

b) 01 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses, proporcional) con constancias

de trabajo, certificado de trabajo y otros. 05 puntos
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 05 PUNTOS
e  Resolucion y/o Memorandums de asignacion de funciones
(01 punto por documento presentado, maximo 03). 03 puntos
e Resolucion de felicitacién (01 punto por documento presentado, maximo 02). 02 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 50 PUNTOS

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

e  Presentacion 08 puntos
e  Seguridad y Estabilidad Emocional 10 puntos
e  Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
e  Capacidad para tomar decisiones 10 puntos
e  Cultura General 02 puntos

NOTA: postulantes con informes de incumplimiento de funciones no subsanadas y/o resueltas y demostradas
contrarias al informe de incumplimiento en UERSA(se descontara al promedio final) 10 puntos
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CRITERIOS DE EVALUACION PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO-PROFESIONAL (ASISTENCIAL
OBSTETRA) - RED DE SALUD.

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 40 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 20 PUNTOS

e  Maestria culminada y/o concluido (constancia de egresado) 06 puntos

e Diplomados afines al perfil requerido (02 diploma méximo) 02 puntos

-Capacitacion: personal de carrera asistencial.

SIGA ~OSCE Minimo 70 Horas Lectivas (Acreditar con certificado) 03 puntos

Auditoria en salud (Acreditado con Certificado) 02 puntos

Salud Publica- Minimo 20 Horas lectivas (Acreditado con certificado) 03 puntos

e Resolucion de jefaturas encargaturas (Acreditado con Resolucion) 04 puntos
EXPERIENCIA LABORAL (Obtenido el Titulo) PUNTAJE 12 PUNTOS

Experiencia de trabajo:
a) 2 puntos x afio, maximo 05 afios (se cuenta meses y dias proporcional) 10 puntos
Con contratos, Resoluciones y/o Boletas de pago.

b) 1 Puntos por afio maximo 02 afios (se cuenta meses y dias proporcional)

Certificado y/o constancia de trabajo, ordenes de servicio y otros 02 puntos
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 08 PUNTOS
¢ Resolucion y/lo Memorandums de asignacion de funciones

(01 punto por documento presentado, maximo 05). 05 puntos
e  Resolucion de felicitacion (01 punto por documento presentado, maximo 03). 03 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 60 PUNTOS

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

e  Presentacion 05 puntos
e  Seguridad y Estabilidad Emocional 10 puntos
e  Conocimientos Técnicos del Puesto 25 puntos
e  (Capacidad para tomar decisiones 15 puntos
e  Cultura General 05 puntos

NOTA: postulantes con informes de incumplimiento de funciones no subsanadas y/o resueltas y demostradas
contrarias al informe de incumplimiento en UERSA(se descontara al promedio final) 10 puntos

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
RED DE SALUD ACOBAMBA

_ LINIDAD EJECUTORAN° 404
“AND DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND".

CRITERIOS DE EVALUACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD (ENFERMERA, NUTRICIONISTA)
PUESTOS DE SALUD, CENTRO DE SALUD, Y HOSPITAL PROVINCIAL

3. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 40 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 20 PUNTOS

e  Maestria y/o Especialidad concluida y/o en estudios 10 puntos

e Diplomados en salud (01 puntos por diploma méximo 03 diploma) 03 puntos

e  Capacitacion en temas de salud maximo 200 horas, en los Ultimos 05 afios 05 puntos

o  Eventos y cursos de capacitacion en computacion e informatica (maximo 40 hrs) 02 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15PUNTOS

e  Experiencia de trabajo de acuerdo al siguiente criterio:

c) 02 Puntos por afio maximo 05 incluye serums (se cuenta meses, proporcional)
con contratos, ordenes de servicio y boleta de pago. 10 puntos

d) 01 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses, proporcional) con constancias

de trabajo, certificado de trabajo y otros. 05 puntos
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 05 PUNTOS
e Resolucion y/o Memorandums de asignacion de funciones
(01 punto por documento presentado, maximo 03). 03 puntos
e Resolucion de felicitacién (01 punto por documento presentado, maximo 02). 02 puntos
4. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 60 PUNTOS

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

e  Presentacion 10 puntos
e  Seguridad y Estabilidad Emocional 15 puntos
e  Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
e Capacidad para tomar decisiones 10 puntos
e  Cultura General 05 puntos

NOTA: postulantes con informes de incumplimiento de funciones no subsanadas y/o resueltas y demostradas
contrarias al informe de incumplimiento en UERSA (se descontara al promedio final) 10 puntos
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CAPITULOV

ANEXO N° o1

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE

Seriores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE

PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

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 Mévil

Correo electrénico

Acobamba

Firma y nombre del postulante

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Senores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 .........ccccveerreerrene , con RUC N2 .......veveerernenrnens ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

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

Acobamba,.......cceeeeereenrnensannees

Firma y nombre del postulante

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Seriores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 .........cccccveerreerrenne , con RUC N2 ......veveerernenenens ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

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

Acobamba

Firma y nombre del postulante
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE

Senores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 ........cccveereerveennnes , con RUC N2 ........eevecrernenrnes ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

»  Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista
> No tener antecedentes con esta entidad de procesos Administrativo disciplinarios y/o informes de incumplimiento de
funciones por jefes inmediatos no subsanados y/o resueltos.

Acobamba,.......cceeeeeneeennensaenneas

Firma y nombre del postulante
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Senores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 ........cccveererreecrenne , con RUC N2 ....eevernerrrsenennens ,
domiciliado en que se presenta como postulante concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, 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 Pdblico”, el cual precisa que en el Sector
Publico no se podra percibir simultGneamente remuneracién y pension, incluidos honorarios por servicios no personales,
asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la percepcidén de dietas por participacién de uno (1) de los directorios
de entidades o empresas piiblicas, el cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 -
Ley Marco del Empleo Piblico.

Acobamba

Firma y nombre del postulante
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO
LEY N226771

Senores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

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

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

Acobamba

Firma y 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), seralados a continuacién:

Relaciéon Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios

Acobamba

Firma y nombre del postulante
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA NO TENER VINCULO LABORAL
Seriores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 .......cereeererenees , con RUC N2 .....veeenerernnenens ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

»  No tener vinculo laboral con la entidad a la cual postula.

Acobamba,.......ccceeeeneensnensannens

Firma y nombre del postulante
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ANEXO N° 08
DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA ¥ MENTAL

Seriores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 .......ceereeererennes , con RUC N2 .....vveenerernnrenens ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

»  Gozar de buena Salud Fisica y Mental.

Acobamba

Firma y nombre del postulante

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
RED DE SALUD ACOBAMBA

_ LINIDAD EJECUTORAN° 404
“AND DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND".

ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES

Seriores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 .........cccceveerrererrenne , con RUC N2 .....vvereeenerrsenennes ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

> No tener antecedentes penales ni judiciales.

> No ser deudor Alimentario moroso segiin lo establecido en el articulo 8 de la Ley N° 28970 — Ley que crea el Registro de
Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

»  Que mi persona no estd registrado en REDAM.

Acobamba

Firma y nombre del postulante

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
RED DE SALUD ACOBAMBA

_ LINIDAD EJECUTORAN° 404
“AND DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND".

ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

Seriores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 ......ceeeererenees , con RUC N2 .....veeenerernnrenens ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, 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 Cédigo Penadl, tipificado como delito contra la fe piblica en general.

Acobamba,.......cccueeereennneniennees

Firma y nombre del postulante

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
RED DE SALUD ACOBAMBA

_ LINIDAD EJECUTORAN° 404
“AND DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND".

ANEXO N° 11

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

Seriores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 .......ceeeererenens , con RUC N2 ......vnecererennene ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

» Que mi persona no adeuda bines, dinero, insumos y otros al establecimiento que anteriormente labore.

Acobamba,.......cceeeeereennneniannens

Firma y nombre del postulante

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
RED DE SALUD ACOBAMBA

LINIDAD EJECUTORAN° 404
"AND DEL BUEN SERVICID AL CIUDADAND".

ANEXO N° 12

DECLARACION SABER EL IDIOMA QUECHUA

Senores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2017/GOB.REG.HVCA/UERSA/CEE-CAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNI N2 .........cccccveerrererrene , con RUC N2 ......veveerernenrnens ,
domiciliado en que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N2 005-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales Administrativos, declaro bajo juramento:

»  Que mi persona sabe entender en un.........ceccuee % el idioma quechua.
»  Que mi persona también sabe hablar en un.................... % el idioma quechua.
Acobamba

Firma y nombre del postulante

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 005-2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS



MC-2

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: HOSPITAL PROVINCIAL DE ACOBAMBA - DE LA RED DE SALUD ACOBAMBA

Denominacion: MEDICO CIRUJANO

Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD ACOBAMBA - CSMCA
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD ACOBAMBA

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion médica integral basado en Salud Mental Comunitaria a pacientes de establecimientos de Salud de Primer nivel y

Segundo nivel de Atencién de acuerdo a Guias y Practicas Clinicas vigentes y Norma Técnica de Salud N°138-MINSA/2017/DGIESP.

Contribuir en la disminucidn de los problemas psicosociales y trastornos de salud mental; ademas de garantizar la parte recuperativa

de los pacientes, operativizar el sistema de referencia y contrareferencia.

FUNCIONES DEL PUESTO

n Brindar atencién ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos mentales para intervencidn terapeutica, seguimiento y
monitoreo del plan de atencién individualizado.

2 |Brindar atencién en el domicilio mediante visitas de seguimiento a personas con trastornos mentales graves.

3 Brindar tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencidén aprobada y vigentes en
coordinacion con el médico psiquiatra.

4 Elaboracion de la historia clinica, diagndstico clinico-psicosocial especializado y elaboracidon del plan de atencion individualizado.
Brindar atencidn a la poblacion en general, teniendo en cuenta el enfoque de Salud Mental Comunitaria. Participando en

5 |actividades de promocidn y educacién de estilos de vida saludables (en la familia, Instituciones educativas, municipios y
comunidad)

6 Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del
presupuesto por resultados PPR y SIS.

7 |Realizar el analisis situacional y determinacion del perfil epidemiolégico de salud mental de la poblacidn.

8 Organizar y participar campafias de Atencion Integral de Salud Mental y Educacién para la Salud en Establecimientos del ambito
de su jurisdiccion.

9 Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y
promocionales, para su envid a los niveles que corresponde.
Implementar y/o fortalecer la gestidn de la calidad mediante la implementacién de proyectos de mejora en Salud Mental y

10
auditoria de la calidad de registros.

11 |Garantizar el registro de datos en los sistemas de informacién de Salud (HIS, SIS, EPIBAGEN y otros).

1 Cumplir y ejecutar los programas de bioseguridad, realizar referencias a los usuarios de acuerdo a la categoria del CSMCA y
carteras de servicio.

= Participar en la elaboracion de manuales de organizacidn, de procedimientos, de servicios al publico e instructivos para la
atencién médica.

14 El personal estara sujeto a rotacion a otro establecimiento de salud para el cumplimiento de los diferentes indicadores de salud.

15 |Garantizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales.

16 |Cumplir otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccién.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el C.) éSerequiere
A.) Formacién Académica ) (s)/ y q p ) é q

puesto Colegiatura?

Incompleta Completa IEgresado(a) I X I Si I I No
DSecundaria |:| |:| DBachiller MEDICO CIRUJANO
L. L. ¢Requiere habilitacion
Tecnica Basica I:I ET(tulo rofesional?
(16 2 afios) i ’
Técnica Superior , . ,
, N I:I |:| Maestria/Especialid; | X | Si | | No
(3 4 4 afios)
A FINES A SALUD MENTAL
EUniversitario |:| |Z| |:|Egresad IIlEstw

D Doctorado
|:|Egresad | |Titul

CONOCIMIENTOS

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

Atencion con Enfoque en Salud Mental Comunitario y Guias de Practica Clinicas en Salud Mental vigentes.

B.) Programas de especializacién 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:
Acreditar conocimiento en Emergencias Psiquiatricas (Obligatorio)
Acreditar conocimiento en Psicofarmacologia (Ogligatorio)
Acreditar conocimiento en Psicoterapia (Opcional)

Acreditar cursos de Salud Mental Comunitario

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplicdBasicontermedi{Avanzado IDIOMAS No aplica| Basico |[ntermedid Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x |1 (1t 1 | .
EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique la cantidad total de afos de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
|03 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

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

. Auxiliar Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
X [Profesional

o Especialista Coordinador Dpto Director

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

03 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

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 experiencia en el sector publico |NO, el puesto no requiere 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 equivalentes.
|03 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS |

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

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
ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




IDEN

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO OBST-4

TIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: RED DE SALUD ACOBAMBA

Denominacién: OBSTETRA

Nombre del puesto: OBSTETRA

Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA-RED

Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD ACOBAMBA.

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO

POR

FORTALECER LA SUPERVISION , MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO PRIORIZADOS EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO

RESULTADOS, SIS, FED Y OTROS. CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION DE LA MORBI MORTALIDAD MATERNA-INFANTIL Y LA DESNUTRICION

CRONICA INFANTIL, PREVENCION Y CONTROL DE ITS-VIH, CANCER Y ETAPAS DE VIDA

FUNCIONES DEL PUESTO

1

Organizar, planificar, evaluar y supervisar las actividades propias al cargo.

2

Garantizar la Elaboracién de documentos de gestion de acuerdo a sus competencias.

Disefiar el Sistema de Seguimiento y Evaluacién en todas sus caracteristicas bdsicas tal como, indicadores, dimensiones,
funcionamiento, resultados esperados, fuente de informacién, caracteristica de la informacidn, etc.

Garantizar la programacién Multianual SIGA PPR y Logistico.

Garantizar la Ejecucion Presupuestal del Programa Presupuestales de Salud.

Analizar los diferentes indicadores de gestién para medir resultados.

Coordinar con las diversas instancias de la DIRESA, Microrred y Establecimientos de Salud liderando procesos para el cumplimiento
de los indicadores de los programas presupuestales de Salud.

Participar en reuniones de evaluacién de control de calidad de la informacidn.

Supervisar , monitorear y brindar asistencia técnica a los EE.SS. de la jurisdiccién de la Red Salud Acobamba

10

Cumplir otras funciones que el Jefe inmediato considere conveniente para el logro de las metas y objetivos.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todas las unidades y cordinaciones de la Red de Salud Acobamba

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

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

IO CIC

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) ‘E Si DNO

Bachiller OBSTETRA

Incompletc Completa

Secundaria

éRequiere
habilitacién
profesional?

Maestria ‘E Si D No
Egresado Dmu/ada I:I estudios

Doctorado

Egresado D Titulado

Técnica Bésica

(16 2 afios) Titulo/ Licenciatura

Técnica Superior (3
6 4 afios)

Universitario

o s [
(<]
OO0

CONOCIMIENTOS

A)C

onocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS

CONOCIMIENTO DEL CONVENIO DE FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERNO

CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA (SIGA).




B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Ilndique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Acreditar Conocimientos en Gestién de Salud. (Opcional).

Acreditar Conocimiento en Normas Tecnicas de Salud Sexual Reproductiva, cancer, etapas de vida, ITS-VIH/SIDA. (Opcional).

Acreditar manejo del Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA) . (Opcional).

Acreditar en emergencias obstétricas. . (Opcional).

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Basico | intermedio Avanzado IDIOMAS No aplica | Bésico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x{{ {1 1 .
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

02 ANOS DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

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

Profesional . - .
Asistente Especialista Coordinador

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

Jefe de Area o
Dpto

[]

Gerente o
Director

02 ANOS DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

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:

IZISI', el puesto requiere 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 equivalentes.

I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

02 ANOS DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

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

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

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

Denominacion:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

TEC.FARM-2

RED DE SALUD ACOBAMBA

TECNICO EN FARMACIA

TECNICO EN FARMACIA

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA-HOSPITALY C.S

RED DE SALUD ACOBAMBA

Cumplimiento de Gestién de Stock de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitariso del AEM

FUNCIONES DEL PUESTO

1 | Realizar el conteo y ordenamiento de los medicamentos e insumos que ingresan al Almacén

Seleccién y entrega de los medicamentos e insumos requeridos por los Establecimientos de Salud y/o Sub Almacenes de

2 acuerdo a las guia de remisién

s Verificar el estado de conservacién de los medicamentos e insumos, en cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, reportando los defectos encontrados al jefe inmediato.

. Ejecutar la reubicacion de los medicamentos, segun indicaciones del Quimico Farmacéutico, de productos cuya Expiracidn se
haya presentado, en caso de inmovilizacién u otro motivo.

. Descargar diariamente en las respectivas tarjetas de control visible de los movimientos de productos farmacéuticos

(entradas y salidas), de manera simultdnea con el Sistema Informatico del Almacén Especializado

6 |Otras funciones que le asigne su Jefe Inmediato,

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Q.F. Director tecnico, Q.F. Asistente.

Coordinaciones Externas

Direccidn de Acceso, Establecimientos de Salud.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

Incompleta  Completa

Secundaria

Técnica Bésica
(16 2 afios)

Técnica Superior (3 6
4 afios)

Universitario

[]

NN

NS
OO

CONOCIMIENTOS

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

[]

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a)

Bachiller

Titulo

TECNICO EN FARMACIA

| | Si X No

éRequiere habilitacion

profesional?

Maestria

Egresado Titulado

Egresado Titulado

Doctorado

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

mfop




Buenas Practicas de Almacenamiento, Buenas Practicas de Dispensacidn, Gestion de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Buenas Practicas de Almacenamiento (Acreditar con certificado)

Buenas Practicas de Dispensacion, Gestion de Medicamentos (Acreditar con certificado)

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

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

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

i} Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio|  Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x 1r 11 01 1 .
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

01 ANO DE EXPERIENCIA

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o .

R X - . Gerente o Director
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto

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

01 ANO DE EXPERIENCIA

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:

IZISI: el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere 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 equivalentes.

01 ANO DE EXPERIENCIA

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

|Experiencia como personal en Almacén especializado de medicamentos

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacion de Servicio

capacidad para liderar grupo de trabajo.

comunicacién efectiva y adecuada relaciones interpersonales que promueban un buen clima laboral.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO TEC.ENF-1

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD ACOBAMBA
Denominacion: TECNICO EN ENFERMERIA
Nombre del puesto: TECNICO EN ENFERMERIA
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA - CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD DE ACOBAMBA

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO

REALIZAR ACTIVIDADES TECNICAS Y DE APOYO EN LOS PROCEDIMIENTOS BASICOS EN LA ASISTENCIA'Y CONTROL DE PACIENTES DE ACUERDO A
INDICACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

FUNCIONES DEL PUESTO

Cumplir con el seguimiento estricto de personas y familias en riesgo (Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto
1 |Mayor y Gestante u otros) de acuerdo a la sectorizacidn establecida y reportar la actividad como corresponda, bajo la
supervision de un profesional de la Salud.

2 |Controlar el material e insumos médicos requeridos para la atencién al paciente.

3 |Recoger informacion y apoyar en las diversas actividades del establecimiento

Garantizar el apoyo en la atencidn integral a grupos poblacionales vulnerables o de riesgo en el ambito de su establecimiento

segun lo establecidos en el MAIS BFC cumpliendo con las normas de referencia y contrareferencia.

Participar en la atencion del paciente en situaciones de urgencia y emergencia garantizando la limpieza y conford del paciente
en sus diferentes areas.

6 |Aplicar técnicas y métodos vigentes en la atencién directa de pacientes, bajo indicaciones y/o supervisién profesional

Garantizar la esterilizacién de material e instrumental empleado en intervenciones quirurgicos u otras atenciones.

8 |Registrar, sistematizar, distribuir y archivar la documentacion del establecimiento.

9 |Realizar el registro de datos en los sistemas de informacion de salud, segun la responsabilidad asignada.

10 |Manejar adecuadamente los protdcolos de bioseguridad, en toda accidn que realice en el EE.SS.

11 [Cumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) D Si E No

Bachiller TECNICO EN ENFERMERIA

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

Incompleta  Completa

DSecundaria

Técnica Basica
(1 6 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
DUniversitario

X [Titulo/ Licenciatura ¢Requiere habilitacion profesional?

Maestria D Si E No
Egresado D Titulado

LI
HIEI
IO




CONOCIMIENTOS

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

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD, CONOCIMIENTOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y AIEPI (OPCIONALES)

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 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

. Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico [ Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de aiios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

01 ANO DE EXPERIENCIA

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o X

. . - . Gerente o Director
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto

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

01 ANO DE EXPERIENCIA

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:
IZISI: el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere 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 equivalentes.

|01 ANO DE EXPERIENCIA

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

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

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO ENF-3

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD ACOBAMBA
Denominacién: LICENCIADO EN ENFERMERIA

Nombre del puesto: LICENCIADO EN ENFERMERIA
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA - HOSPITAL PROVINCIAL
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD ACOBAMBA

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion de enfermeria con calidad y calidez, aplicando el enfoque de interculturalidad en salud, basado en familia y
comunidad, para contribuir a la reduccién de la desnutricidén crénica, anemia de menores de 5 afios y morbi-mortalidad

Materna-Neonatal y grantizando la recuperacion de los usuarios externos de la provincia de Acobamba.

FUNCIONES DEL PUESTO

1

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

Brindar cuidado integral especializada a pacientes en estado critico, aplicando el proceso de atencion de enfermeria.

Aplicar las normas y medidas de bioseguridad y control de IIH en el servicio, Cumplir y ejecutar los protocolos y guias.

Brindar atencidn de acuerdo al Paquete que se oferta en salud al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto
Mayor y otros teniendo en cuenta el enfoque de atencidn integral en salud basado en familia y comunidad. Participando en
actividades de promocidn y educacién de estilos de vida saludables (en la familia, Instituciones educativas, municipios y
comunidad)

Generar guias y protocolos de atencion y participar en la elaboracidn y el analisis situacional y determinacion del perfil
epidemioldgico de la poblacion.

Elaborar la historia clinica en la atencion general al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y otros,
registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos, fichas de control y otros documentos establecidos de acuerdo
a las normas y guias de atencién. De igual modo éstas deben estar registrados en el HIS y FUAS.

Cumplir con la atencidn integral a grupos poblacionales vulnerables o de riesgo en el ambito de su establecimiento segun lo
establecidos en el MAIS BFC cumpliendo con las normas de referencia y contrareferencia.

Cumpir con el seguimiento estricto de personas y familias en riesgo (Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto
Mayor y Gestante u otros) de acuerdo a la sectorizacion establecida y reportar la actividad como corresponda.

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y
promocionales, para su envid a los niveles que corresponde.

10

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

11

Contribuir al cumplimiento de Categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

12

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

13

Cumplir Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coord

inaciones Internas

Todo

s los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Toda

s la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

A.) Fo

[

]

rmacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta  Completa D Egresado(a)

I:lf‘ach"'er LICENCIADO EN ENFERMERIA

Secundaria

Técnica Superior
4 afios)

Técnica Basica . . .
(162 afios) |:| |:| Eﬂtulo/ Licenciatura
¢ oI:I I:I mEspecilidad

AFINES A LA CARRERA

C.) éSerequiere
Colegiatura?

&0 -

¢éRequiere habilitacion
profesional?

&0



EUniversitario D E DEgIesudo D Titulado Eestudios |

CONOCIMIENTOS

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

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

Capacitacion en el area de Emergencia y/o Cuidados Criticos.

Conocimiento en la atencion integral por etapas de vida (nifio, adolescente, adulto, adulto joven, adulto mayor)

Conocimiento en Infeccion Intrahospitalaria.

Conocimiento en atencidn primaria de la salud con enfoque intercultural

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 horas.

ACREDITAR CURSOS DE BIOSEGURIDAD.

Acreditar curso de emergencias

Acreditar curso de AIEPI comunitario o clinico (opcional).

Acreditar capacitacion en atencion del Recien nacido (opcional).

Acreditar capacitacion en cualquier estrategia sanitaria del Ministerio de Salud (opcional).

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Basico [ Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica| Basico | Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x| tr 1 .
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

|03 ARNOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

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

i Auxiliar o Analista / Supervisor /
Profesional X - .
Asistente Especialista Coordinador

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

Jefe de Area
o Dpto

I:IGerente o Director

|03 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

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:

IZISI: el puesto requiere 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 equivalentes.

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

03 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

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

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

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO ENF-1

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD ACOBAMBA

Denominacion: LICENCIADO EN ENFERMERIA

Nombre del puesto: LICENCIADO EN ENFERMERIA
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA - CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD ACOBAMBA

Puestos que supervisa: -

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidn de enfermeria con calidad y calidez, aplicando el enfoque de interculturalidad en salud, basado en familia y comunidad,
para contribuir a la reduccion de la desnutricidn crénica, anemia de menores de 5 afios y morbi-mortalidad Materna-Neonatal y otras

prioridades sanitarias de la Provincia de Acobamba.

FUNCIONES DEL PUESTO

1

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

2

Ejercer sus funciones dentro del marco del Respeto del derecho de los pacientes y del consentimiento informado.

Cumplir y ejecutar los protocolos y guias de bioseguridad

Brindar atencidn de acuerdo al Paquete que se oferta en salud al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y otros

4 [teniendo en cuenta el enfoque de atencidn integral en salud basado en familia y comunidad. Participando en actividades de promocién
y educacidn de estilos de vida saludables (en la familia, Instituciones educativas, municipios y comunidad)

5 |Participar en la elaboracién y el analisis situacional y determinacién del perfil epidemioldgico de la poblacién.
Elaborar la historia clinica en la atencién general al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y otros, registrar y

6 [firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos, fichas de control y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias
de atencidn. De igual modo éstas deben estar registrados en el HIS y FUAS.

. Cumplir con la atencion integral a grupos poblacionales vulnerables o de riesgo en el ambito de su establecimiento segun lo establecidos
en el MAIS BFC cumpliendo con las normas de referencia y contrareferencia.

. Cumpir con el seguimiento estricto de personas y familias en riesgo (Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y
Gestante u otros) de acuerdo a la sectorizacion establecida y reportar la actividad como corresponda.

. Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales,
para su envid a los niveles que corresponde.

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

11 |Contribuir al cumplimiento de Categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

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

13 |Cumplir Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato.

14 |Por necesidad de servicio rotara a otro servicio y/o establecimiento de salud por disposicion del Jefe inmediato superior.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta Completa D Egresado(a)
DSecu ndaria

Eﬂtulo/ Licenciatura

DBaChi”er LICENCIADO EN ENFERMERIA

Técnica Basica
(16 2 afios)

DEspeciIidad
D Egresado D Titulado D estudios

Técnica Superior (3 6
4 afios)
EUniversitario

L0 L
<L) 0

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustenta) :

C.) éSerequiere
Colegiatura?

O~

iRequiere habilitacién
profesional?

=~

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN AIEPI CLINICO Y/O COMUNITARIO

Conocimiento en la atencidn integral por etapas de vida (nifio, adolescente, adulto, adulto joven , adulto mayor)

Conocimiento en antropometria.

Conocimiento en atencién primaria de la salud con enfoque intercultural

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 horas.

ACREDITAR CURSOS DE BIOSEGURIDAD. (OPCIONAL

Acreditar capacitacion en atencion integral de salud basado en familia y comunidad (opcional)

Acreditar curso de AIEPI comunitério o clinico (opcional).

Acreditar capacitacidon en atencion del Recien nacido (opcional).

Acreditar capacitacidn en cualquier estrategia sanitaria del Ministerio de Salud

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica Basico Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

|01 ANO ANO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

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

. Auxiliar o Analista / Supervisor /
Profesional X - .
Asistente Especialista Coordinador

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

Jefe de Area o
Dpto

Gerente o
Director

|01 ANO ANO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

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:
IZISI', el puesto requiere 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 equivalentes.

I:I NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

01 ANO ANO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

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

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

ETICA'Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.
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