“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” | B
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CONCURSO PUBLICO CAS N° 010-2017

BASES

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS 2017

“"PROFESIONALES Y TECNICOS DE LA SALUD”
PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVOS”.
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PROCESO cAs N° 01 0-201 7/__G\O_B._\R;EG.HVCJA-DIRESNUERS'I‘;&
CAS. i _ '

CAPITULO |

GENERALIDADES
——==RALIDADES

I.  ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD TAYACAIA
RUCN® 20601077133

1.1 DOMiICILIO LEGAL
Av. Mariscal Caceres N° 906 — Pampas-Tayacaja-Huancavelfca

1.2 OBJETO DE LA CONVOCATOR!A
El objeto de |3 convocatoria es |3 Contratacign Administrativa de Servicio para Profesionales
Para desarrollar labores de naturaleza permanente como personal administrativo en |3 Unidad
Ejecutora Red de Salud de Tayacaja.

El Perfily Las Caracteristicas de| Puesto, asi como las Condiciones esenciales del Contrato estdn
definidos en g capitulo I1l de las presentes Bases.

1.3 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente Financiamiento 1 Recursos Ordinarios
Rubro : 00 Recursos Ordinarios
BASE LEGAL

eecreto Legislativo N® 1057-Norma que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios,

® Decreto Supremo N° 075-2008—PCM-RegIamento del Decreto Legislativo N° 1057. Modificado
por Decreto Supremo N2 065-2011-PcMm

® Decreto Supremo N° 018-2007-TR~Di5posiciones relativa al uso de| documento denominado
Planilla Electrénica,




PROGRAMA

PL11AZ0 DE
MENSUAL | PRESUPUESTAL | FFTO

CONTRATACION

PROGRAMA
ARTICULADO
NUTRICIONAL

12!10:’2017—31!12!201?

PROGRAMA
ARTICULADO
NUTRICIONAL

2,600.00

121 0/2017-31/12/2017

LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA

PROGRAMA
ARTICULADO .
NUTRICIONAL

C.s.
HUARIBAMBA

1 2,300.00

EMERGENCIAS

280000 | o DESASTRES

e PROGRATIA
= 230000 | ARTICULADO
ACOSTAMBO NUTRICIONAL
p=—— RED DE SALUD GESTION -

2,300.00

DE TAYACAJA ADMINISTRATIVA | RO-RED | 12/10/2017:31/12/2017

RED DE SALUD GESTION o=
DE TAYACAJA | 2 | 1.500.00 ADMINISTRATIVA | RO-RED | 121012017.31/1272017
RED DE SALUD

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO
0"V |

ASIST-03

TECNICO EN GESTION
FARMACIA TF-04 | DE TAYACAJA 1 1,500.00 ADMINISTRATIVA | RO-RED | 12/1 0/2017-31/12/2017
e |
GESTION
PERSONAL DE C.S. DANIEL ; ; 7
VIGILANCIA HERNANDEZ 1 1,000.00 ADMINJ'STRATIVA RO-RED 12!10!201?-31;’12!201?

TOTAL PLAZAS

M. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

Lugar de prestacién del servicio Unidad Ejecutora Red de Salud d;—._‘_u'_-'.["_ayacaja Wi

- Inicio  : 12 de octubre de 2017

- Término : 31 de diciembre de 2017 , : :
-No tener impedimentos Para contratar con el Estadg,
-No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales,

Duracidn del contrato

Otras condiciones esenciales del
contrato

v, CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO



CONVOCATORIA i

: L Tt IR L !
Publicacion de Ta convocatoria en el Portal Web de |3 Direccién [ Del 18 de setiembre de 2017 al 29
Regional de Trabajo Y Promocién del Empleo - Huancavelica, de setiembre de 2017

Publicacién de Ia convocatoria en el Portal Web de] Gobierno |
Regional de Huancavelica y lugares visibles de Ia Red de Salud de | Del02 ddeeo?:;t:ﬁge diezzogli aloe

Tayacaja.

- 09de octubre de 2017
Hora: de 08:00 a.m. a 01:00.p.m.y
02:30 p.m. a 05:30 p.m.

Presentacién curricular, en |3 Secretaria de Mesa de Partes de Ia
Red de Salud de Tayacaja.

SELECCION o

- ld de octubre de 2017
A partir de 08:00 a.m.

10 de octubre de 2017
04:00 p.m.

Evaluacién Curricular

Publicacién Preliminar de Resultados de [a Evaluacién Curricular,
en la puerta principal y lugares visibles de acceso publico de Ia
Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja.

; = i 10 de octubre de 2017
8 I Recepcién de Solicitudes de Reclamos y Absolucién T 04:10 p.m. A 05:00 p.m:

Publicacién de Resultados de [a Evaluacion Curricular, en |3 ;

9 |puerta principal y lugares visibles de acceso publico de Ia Unidad 10de g;?;’g?e :‘e ?017
Ejecutora Red de Salud Tayacaja. NN 23U p.m.
Entrevista Personal; L5

10 |Lugar: Red de Salud de Tayacaja (Av. Mariscal Caceres N° 906, del | . 11 de octubre de 2017

Distrito de Pampas-Tayacaja). A partir de 09:00 a.m.

Publicacién del resultado FINAL: En la puerta principal y lugares
visibles de acceso publico de la Unidad Ejecutora Red de Salud
Tayacaja.

11 de octubre de 2017-
.- 05:00 p:.r_:_"n.

11 de octubre de 2017,

i

12 | Adjudicacién de Plazas

A partir de 05.15 p.m.
W A . EEa

INICIO DE LABORES 1, | | |

13 Inicio de labores . -~ 12.de 'bctubré-de 2017

oo
Vi

i . B e L e ;_H_\

NOTA:

ir’
E' “LOS QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS,

SEGUN LOS PERFILES DE PUESTO, NO PODRAN PARTICIPAR Y/o
SERAN DESCALIFICADOS EN EL PRESENTE PROCESO”,

| N

V. PRESENTACION DE SOBRE

La presentacién se efectuara en un sobre cerrado y estardn dirigidas a la Comisién Especial de
Evaluacidn CAS, conforme al siguiente detalle:



Sefiores
UNIDAD EJ ECUTORA RED DE SALUD TAYACAJA

Comité Proceso de Seleccidn

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 010-
2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-CAS-UERST

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

CODIGO AL cuAL POSTULA: LT PO O
N DE FOLIOS DE c/ EJEMPLAR.......covmrr

n ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo Ilevar
ante, T

VI. CONTENIDO DE LOS SOBRES

Se presentaran en un (01) original. Los sobres que se presentaran para el presente |
concurso seran en copias legibles, debidamente foliadas y ENUMERADAS de|
manera ascendente desde |a ultima pdgina hasta la primera pdgina, Aquéh‘asff,
Propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como no presentada.
Asimismo los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacién. .

SOBRE CURRICULAR

Documentacién de presentacion obligatoria: (se debers presentar en forma
ordenada, lo siguiente); s :

a) Copia del DNI del postulante. Vigente.
b) Declaracién Jurada de datos del postulante, Anexo N2 01
c) Declaracién Jurada en |a que el postulante declare que cumpliré con las prestaciones

d) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado

percepcion de ingresos, Anexo N2 04



]

f) Declaracién Jurada en |a que el postulante sefiale declare algiin parentesco que
tuviese con funcionarios del Gobierno Regional, Anexo N2 05 & 5 Ban
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h) Declaracién Jurada
el postor. Anexo 0

k) Declaracién Jurada de no tener antecedentes judiciales Policiales ni penales. Anexo
NG

I} Declaracién Jurada de no tener sancién por falta administrativa vigente. Anexo N° 11.

NOTA:
1) Sino es llenada Ia informacién tal cual indica en los anexos sera
causal de descalificacign. |
2) Toda la documentacién presentada (incluido curriculo) debers
estar debidamente firmada por el postulante y debe estar
foliado, caso contrario no seran considerados para [a evaluacién,

Vil. PROCESO DE EVALUACION

- EL PROCESO DE EVALUACION sE REALIZARA EN DOS (02) ETAPAS.
- Cada fase de la evaluacién es excluyente para la siguiente etapa.
- Los aspectos que no son considerados en |3 presente base de convocatoria
y resueltos por la comisign. I e
- Los factores de evaluacisn dentro del proceso de seleccién tendrdn u maximo y.un minimo de -
puntos, distribuyéndose de la siguiente manera: : R '

VIIl. ETAPAS Y MODO DE EVALUACION

1. Formacién Académica i i 2l
2. Experiencia ‘A : iy 15
3. Capacitacidn e | _:; : T3
{ E 1 Tal = g %; T
’ it

1. Dominio Tematico SR CIEERGL PR

2. Capacidad Analftica

3. Facilidad de Comunicacién

4. Presentacién Personal y Puntualidad




IX. BONIFICACION:

- Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacion del 10 %
sobre el puntaje final de la evaluacién curricular obtenido, de conformidad con lo establecido
en el articulo 4° de la Resolucidn de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2015-SERVIR/PE, siempre
que el postulante que le haya indicado y adjuntado al curriculum vitae la copia simple del

- A las Personas con Disca acidad: Se otorgara una bonificacién del 15 % sobre el puntaje
final obtenido en I3 etapa de evaluacién, que incluye la entrevista final, de conformidad con
lo establecido en el articulo 48° de |a Ley N° 29973, “Ley General de la Persona con
Discapacidad”, al postulante que lo haya indicado y adjuntado al Curriculum Vitae Ia copia
fedateada de la Resolucign emitida por el CONADIS.

X. RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacién de postulantes que resulten ganadores se publicardn en la puerta principal y lugares

visibles de acceso publico de |3 Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja.

De conformidad con |a normativa del Decreto Legislativo N® 1057 y su
Reglamento, no existe [a posibilidad de cuestionar los resultados de |Ia
evaluacion, ! i

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podrin re;:qger sus s{ci)brgs s6lo
hasta después de los 07 dias calendarios de haber culminado el proceso de seleccion. La
Entidad se reserva el derecho de ponerlos a disposicién para los fines que sean convenientes.

Xl ADJUDICACION DE PLAZAS

La adjudicacién de plazas sera en estricto orden de mérito hasta ocupar el totallde las plazas
ofertadas. i

Xil. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia sigujente de la
publicacién de los resultados, el seleccionado debers suscribir ‘el respectivo Contrato

A la firma del con trato del postor adjudicado, e/ postulante deberd de -preéentgr los
originales del CURRICULUM VITAE. i ] TS

Xlll.  DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

13.1. Declaratoria del Proceso como desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:



a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de selecéién.;
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisito$ minimos.
C. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes

obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.
13.2. Cancelacién del proceso de seleccién :

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supUe’;tos,.'sin que sea
responsabilidad de la entidad: § s ) |

a. Cuando desaparece [a necesidad del servicio de Ia entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccién, !

b. Por restricciones presupuestales,

c. Otras debidamentejustiﬁcadas.

NOTA:

®* “EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SU PLAZA, LA CUAL ESTARA
REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR A
CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FISCAL”,

> | .. +
* “ELPOSTULANTE PARA PODER PARTICIPAR EN EL PRESENTE CONCURSO NO DEBE DE
L TENER VINCULO LABORAL CON ESTA INSTITUCION”, 0 '

XIV. PERFIL DEL PUESTO



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO! " = eSS B AL o A3n 2 i
Unidad Organica: RED DE SALUD TAYACAJA §
Denominacién: ENFERMERA (0) |
Nombre del puesto: ENFERMERA (0) . |
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD TAYAGAJA i i
Dependencia Jerarquica funcional; DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA
Codigo de Plaza: JE&-(H '

MISION DEL PUESTO

FUNCIONES DEL PUESTO G o = {f

1 |Realizar la administracién de vacunas de acuerdo al calendario de vacunacién vigente, con énfasis en los nlﬁas'y nifias rrianoms de cinco afios.

Realizar la conservacion ¥ manipulacién de los biolégicos para la Inmunidad de los nifios vacunados |

W

Realizar el control de crecimiento y desarrollo de acuerdo a las normas vigentes, con énfasis en Jos nifios mennira&i- de 5 afios

Captar y detectar oportunamente los riesgos de desnutricién y desarrollo para luego ser recuperados, i

-

Hacer que los nifios reciban suplementacién de multimicronutrientes y vitamina A i

6 |Realizar la administracién Profilactico y de tratamiento antiparasitario ¥ seguimientos de los nifios con Anemia |

Saludables).

-8 |Reducir |a vulnerabilidad y atencién de rgencias y di tres.

.lReaIIzar la Implementacién de |a atenclén integral basada en familiay el buen clima organizacional de su EE.SSEI

2 Participar en las actividades de Promacién y educacién de estilos de vida saludables, prevencion de la salud y o‘tro;a dfﬂg!dos alafamilia y,
comunidad, :

Efectuar los registros relaci los a la atencién de los paci Yy otres que competen al servicio de enfermeria - E P ek

'k\ 13 |Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de acreditacion de EE.SS

Lograr el cumplimiento de los indicadores ¥ metas sanitarlas, proyectado a favor de la poblacién en el marco ﬁe:l Presupuesto b,ol' resultados (PpR)
Y convenios. ;

15 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e Instituciones locales, .

de su establ, ito

16 |Actualizar mensualmente el padrén nominade del nifio menor de 05 afios y g

Realiazr el registro correcto de datos en los sistemas de informacién de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos vitales, $§SMIE:D, NOTI)

A P L R L T i -
-’-‘h $0s correcto y conservacion de los Equipos y bienes del EESS ; Pl |
y

il
19°|Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contrareferencia

20 Brindar asistencia técnica al personal de los establecimientos de salud de su Jurisdiccién

‘21 |Realizar atenciones Integrales en el ambito de su Jurisdiccién B fma

22 [Mantener limpio el establecimiento de salud b e i

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividad Istenciales, preventivas ¥ promocionales, para su

envié a los niveles que corresponde ¥

Coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enfermeria a su cargo, verificando que se esté efectuando de aci:erdo a Ia_'s_gu_ias, protocolos,
normas técnicas y directivas de practicas clinicas. i B

Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato yfo Superior, acorde a los objetivos institucionales, _. i ; ' ! :




A.) Formacién Académica

Incompleta Completa

sacu ndaria D D

1 ? 1 i

) i | 3

~ |Téenica a,_,!lRequi?re habilitacién
ﬂw.l?nal? 1

inn

Universitario D E DEgmsado Dﬂwfada L
Doctorada

D Egresado D Titulado

; H | |
:t Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren d MHacidén sustent; ria): b ! ! 1 ] |
Sghocimi en antrog tria, atencién integral de salud basado en familia ¥ comunidad, atencién Integral por el‘q‘pa‘@l de vida (nifio, a&olascente,
#dulto, adulto Joven , aduito mayor) y normas técnicas naclonales de salud vigentes ! i i B

B.) Programas de especializacién requeridos ¥ sustentados con documentos,

bl g | 1
Nota: Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion Y los diplomados no menos de 90 hdi‘ms:. T
175 8.

cién requeridos: e 1 ISR

i it e

Indique los cursos y/o programas de especia
Curso de capacitacién en MAIS BFC

Curso de capacitacién en AIEP] clinico y comunitario Eig 1
Y Curso de capacitacién en estimulacién en desarrollo ; f

a ) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Noaplica | Ba:

Word X Inglés X Lol ] o

Excel X Quechua R 1
PowerPoint X

o & @3 3og 0
...-... .l

i ‘: |

Rl T |




Experiencia especifica . i : ob

A) Marque el nivel minimo de puesto que se requlere Como experiencia; ya sea en el sector publico o privado: | } }i i 1 j !;
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de J'\réa 4 o te i . o
profesional Asistente Especialista Coordinado oDpto, :© ! gren 9 r_ec %

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico:

|u1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS AL ET |

C.) Enbaseala experiencia requerida Para el puesto (parte B), marque sl es o no Necesario contar con experiéhcia _a'n él Sact_lar F!ﬂb_ilcu:'

BS{ el puesto requiere contar con experiencia en el sector piiblico DNO, el puesto no requiere cpntaricoé expélﬂ_encfa; en el sector pablico,

*En caso que sfse requiara experiencia en ef sector puiblico, indique of tiempo de experiencia en el y/o funcione ival

q

01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS 3 | T

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el t
|CONSTANCIA DE HABILITACION PROFESIONAL VIGENTE

HABLDADES O oW ETENE e I T T
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE lNTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA CXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQuIPO Y LIDERAZGO

= ET!CA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ,

i




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO 5 # ' B

Unidad Organica: RED DE SALUD DE TAYACAJA
Denominacién: ABOGADO PARA LA OFICINA DE ASESORIA LEGAL
Nombre del puesto: ABOGADO PARA LA OFICINA DE ASESORIA LEGAL
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD TAYACAJA .
Dependencia Jerarquica funcional: DIRESA HUANCAVELICA

Puestos que supervisa:  MICRO RED DE SALUD / CENTROS DE SALUDIPUESTOS DE SALUD,
Codigo de Plaza:  ABOG-02 _ :

iGarantl:ar el buen procedimiento administrativo de los diversos tramites correspondientes a la Oficina de Asesoria Jli.u'ldlca de la Red de Salud|
Tayacaja.

1 |Asumir la defensa legal de la Red de Salud de Tayacaja.

Conacimiento amplio de Ia Ley N° 27584, Ley del Proceso Contencioso Administrativo,

Conocimiento amplio del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que Regula Ia Politica mtegr&l da;Cdmpeﬁ#aclon’es y eniregas
Economicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado. o i

Conocimiento amplio del proceso Judicial.

Conocimiento amplio de la Ley N° 276 y su Reglamento (Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Rsrhunéracionas del Sector Publico).

6 [Conocimiento amplio del Decreto Legislativo N® 1057-CAS ¥ su Reglamento.

7 |Cenocimiento amplio de Ia Ley del Servicio Civil N° 30057 ¥ su Reglamento,

Brindar asistencia tecnica al personal de salud y responsables de caja sobre la eJecucion de fondos Sis, a(I:orq‘e a Iﬁ normatividad vigente,
1] R i L i

i | 1

Conocimiento amplio de la Ley 27444-Ley de Procedimiento Administrativo General y otras normas legales fres_'pactlva._s‘_

i
|
L AT

Conocimiento amplio del Proceso Administrativo Discliplinario - Secretaria Tecnica,

Elaborar informes técnicos (responsabilidad civll, laboral y/o penal) que se deriven de las acclones de control, en concordancia con la
normatividad del sistema nacional de control, Tin gl 5 RS IR L S

; — f
Conocimiento amplio de los reglamentos y directivas emitidos por la Direcclon Reglonal de Salud Huancavelica.

Velar por la adecuada presentacion de la oficina y por la organizacién del archivo respectivo,

Coordinar, evaluar y controlar las actividades técnicas y administrativas de la dependencia o grupo de trabajo y garantizar la correcta
aplicacién de las normas y de los procedimientos. g e i b

e o
15 [Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, con la oportunidad y la periodicidad 'mquerldqs.

16 [Conocimiento de las leyes civil, penal, laboral y otros, i

b

17 |Elaboracién de proyectos de Resoluciones diversas de caracter administrativo y legal dentro del ambito de competencia.

o I
18 |Mantener la debida reserva de los asuntos que conoce en razén de su cargo. i |

Desempefiar las demas funciones asignadas por el Jefe inmediato y superiora jerarquico, de acuerdo don el 'nivel, la [naturaleza y el area de

13 desempefio del empleo y con la formacién y adiestramliento del titular del cargo. |




A) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion académica ¥ estudios requeridos r.i_*ih sr#ahgﬁc -
. : sl B T

Incomple: Completa Egresado(a)

ABOGADO

| 1écnica
L _ISuperior (3 o

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos Para el puesto (No requieren documentacién Sustentaria) : i i
|CONOCIMIENTD AMPLIO EN SECRETARIA TECNICA DE PROCESQS ADMINISTRATIVOS Y DISCIPLINARIOS { ;
Conocimiento de COMPUTACION E INFORMATICA.,

Tener conocimiento amplio en el campo judicial,

- —
Conocimiento de las leyes; contencioso administrativo, civil, laboral y otros, i i v . :

ocimiento en el campo administrativo

/ = Nt ¢
B/) Programas de especializacién requeridos Y sustentados con documentos, i E [ (Y i {
Nota: Cada curso de especializacisn 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: | : 0 S LT v
{Conocimiento de Computacion e Informatica ) H r E { i
(.)?‘ g r'qul' I 1@ i § 5
5“ 7% ) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas, h ! i i
D > = i £ Hodal. 2] i 435 @
- \A e : 1in|
. R : No aplic |_Basico [ Intermedio | Avanzado ] No apligal ) |Intermedic
T Word x inglés |
]_ Excel x Quechua T Ix
L PowerPoint X Portugues X /

- & -- ;1. & s " i s o ey
Experiencla general £ . I ! ] E
L2 s B #Hi e

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




[uos (02) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL CAMPO ADMINISTRATIVO, $o 30 B E

Experiencia especifica _ i oammia ]l oo ; 225

A) Marque el nive| minimo de pues que se requiere como experiencia; ya seaen el sector plblico o privado: |

Practicante/ Auxlliar o Analista / Supervisor / .Jefa:' de Area .;! ¥ Gerafale o

profesional Asistente Especialista Coordinador o Dptor_:" 1 Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el Puesto; ya sea en el sector publico o privado: | i P ' !
iDOS (02) ANOS DE EXPERIENGIA EN EL CAMPO ADMINISTRATIVO, T i ap B BT : _|

C.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el :Sec‘lor' Plblico:

Sf, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico l:,NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector puit

DOS (02) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL CAMPO ADMINISTRATIVO.,

* Mencione otros aspectos Il 1tarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adici _' fpara_ el put
CONTAR CON HABILITACION PROFESIONAL VIGENTE, P

HABILIDADES O COMPETENGIAS e i Lo s S EIREIET PN T T &
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA ] EHIN f q
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALGUIER NIVEL S SR

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO i~ Bwohd
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ, i SRR




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

S kil o e SR
Unidad Organi RED DE SALUD DE TAYACAJA o il £
Denominacién: ASISTENTE ADMINISTRATIVO PARA LA RED DE SALUD DE ﬁmicmﬂ -3 i
Nombre del puesto: ASISTENTE ADMINISTRATIVO PARA LA RED DE SALUD DE %AY#CMA[ {
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD DE TAYACAJA 1 :

Dependencia Jerarquica funcional: DrRESA-HUANCAVELICA ! .- E:

Puestos que supervisa: NO APLICA : : i . ]
Codigo de la Plaza ASIST-03 P TFTE E

MISION DEL PUESTO

Cumplir actividades enfocadas al cumplimiento de los indicadores de Proceso y resultado de los Programas presupuestales ¥ convenios, | '
FUNCIONES DEL PUESTO - T H ? B £ ! | J-u’-f oS E kg
R : . - 3 N - : LR | i i Biws ¥ d Yiy
_ e ]
4 Revisar, clasificar, Y controlar d itos, datos y el tos relacionados con Jos tos de p ;uni_lﬂﬂ la Jn‘ dad, de acuerdo con las
normas y los procedimientos respectivos, R i1 el
Llevar y mantener actualizados los registros de caracter técnico, administrati 0 o financiero; veriﬂi:a[ la a}taq_ﬂtud dfe los rﬁismps_ y pr%santar

los informes correspondientes.

|Adelantar labores relacionadas con recibo, pago y el manejo de valores y de fondos Institucionales, de conformidad con las disposicionas, los
tramites y las instrucciones pertinentes, : :

Responder por la seguridad de elementos ¥ registros de carécter manual, mecénico o electrénico y a:doptfar ri'izecani_srnos, para Ja conservaciol —|
el buen uso, evitar pérdidas, hurtos o el deterioro de los mismos, f ! 1 E

Orientar a los usuarios ¥ suministrar informacién, d ntos o el que sean solicitados, de cconformidad con Ilns_'trémi_‘tag, las
Iautorizaciones ¥ los procedimientos establecidos. ] :

Informar al superintendente, en forma oportuna, sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas con los asuntos, slementos o
documentos encomendados, 4 Pl F

Colaborar en el disefio de formas y cuestionarios para la recoleccién de datos, en la verificacién de Infanﬁacidn y réﬁis_ién’ de tahu;ast. en la.
obtencién de promedios o proporciones sencillas,

Coordinar, de acuerdo con las instrucciones, reuniones y eventos que deba atender el superior inmediato; llgvar la agenda correspondiente y
recordar los compromisos adquiridos.

IRecihlr, radicar, tramitar, dlstrihuiryarchivardocumentosycorraspondencia. .. s: f ey | i

Llevar controles periédicos sobre consumo de elementos, con el fin de determinar su idad real y pre el fpmgra:ma de -
requerimientos correspondientes, s . T I
Disponer y organizar materiales, equipos e instalaciones ¥y demas aspectos que se requieran para la celebracién deilos eventos de caracter
institucional, | ; , i g b
Velar por la adecuada presentacién de la oficina Y por la organizacién del archivo respectivo, - . ! = ) e ik e 118 i

ool TR

Coordinar, evaluar y controlar las actividades técnicas y administrativas de la dependencia o grupo de trafbajp y gafant_lzg; la correcta
aplicacién de las normas Y de los procedimientos, | : ;

£ HEMl | : i | !

Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, con la oportunidad y la periodicidad requeridas,

Evaluacion, analisis, monitoreo y supervision del control de la revicion de los libros caja de los establecimientos ydela 'i:alidad de ga"stus da"

15 los mismos, i
16 Apoyar en el monitoreo de la ejecucion presupuestal del presupuesto asignado a la red de salud, |
17 Mantener Ia debida reserva de los asuntos que conoce en razén de su cargo, ! | F i ¥ oA I
18 Participar permanentemente en la elaboracién de los documentos de gestién i i e >
19 Procesamiento y revision de la infor ién para la ad da consistencia de datos
Desempefiar las demas funciones ignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el érea de desempeiio del -
L ]empleo Y con la formacién y adiestramiento del titular del cargo. §o i , A |

21 Otras funciones asignadas por el Jjefe inmediato superior.



A.) Formacién Académlca_
Incomple Completa

_|Secundaria D D

e

Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren d ién sust

B.) Grado(s}!si!uaclén académica

E(ngresadn{a)
[XJBachitier

Titulo/ Licenciatura

Maastrfa

DEgresada E:' Titulado ¢
Doctorado 4 t
!:ngresado I____}Tffufacfo 1%

¥ estudios requerldo'il para I p Is§

EGRESADO O BACHILLER EN
ADMINISTRACION Y EMPRESAS,
CONTABILIDAD O INGENIER!A DE
SISTEMAS

taria): '

jo de herramientas de ofimética: Microsoft Windows,

office (tablas Dindmicas) Internet y otros

) ¥ sustentados con documentos. ‘I : H i
2: Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de cspadfacfén ¥ los diplomados no menos de w,ms._j ! ' ;‘ _3:
T =TT F— v
Lndlqualmnursoa ylo programas ”m_gimhaclén requeridos: e 3l §. JHe T T g |
.I i f {-F B
Acreditar manejo de herramientas de ofimatica: Microsoft Windows, office (tablas Dinémicas) Internet yotros {1%FNE N L ! i
- L B T T 1
‘Acradltar conocimiento en manejo de si integrado de gestié administrativa SIGA. ] v i | ;
i i I
Iﬁc.roditar imientos en ej P { ‘I L
.) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas. . :
5 v ’ o T B L
~ ] 4 2 1 el g1
____ OFIMATICA" "'“No aplica. B&slm Avanzado __ Ibiomas i aplica slén nts edi va‘n‘:adn
Worcl X Inglés i 1 X4

Excel X

PowerPoint X

Experiencia general

! Quechua : X4 8

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado,
ﬁ\ [02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL
C

.) Marque elﬂm;l.mi_nlnm}t_oqua se requiere como experiencia; ya sea en el sector plblico o privado: =~ || -

Auxiliar o
Asistente

Practicante
profesional

3 i ¢
Analista / Supervisor / . Jefe dé Areal : -
Especialista Coordinador o Dpto. ¢

3 y

A

] i
5.1

o A




B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el Pussto; ya sea en el sector publico o privado:
‘uz ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL EN TRABAJOS ADMINISTRATIVOS

C.) Enbaseala experiencia requerida Para el puesto (parte B), marque sies o no necesario contar con experiencia en e| S:éctor Pc}biicof:
! £ H 5t i

L Mg Eieid B Y rh
E&‘, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no reguiere &nn;far con _expet_iencf:a en e{ sector p{i
*En caso que si se requiera experiencia en e/ Sector piiblico, indique el tiempo de experiencia en el p 0 y/o funciy equi entes, | |

02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existi a algo adiciy 'pa}'a- el pt E 0.
‘TENER EXPERIENCIA EN MANEJO DE MICROSOFT OFICCE. ('
HABILIDADES 0 cOMPETENGIAS LS S S e s Y
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA i
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, ! r £ i j




Unidad Organica:

Denominacign:

Nombre de| puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que Supervisa;

T — LYY
msgby,_p_sl.-_pu;sro-, e g

Realizar |3 verificacién Permanente de las fechas de expiracién de los medicamentos e insumos, a fin de realizar las coord|
distribucién inmediata ylo los canjes respe g { ¢

inaciones Parasu; -
ctivos con |a DIRESA Huancavelica y otros [ i

Verificar el estado de conservacion de los medicamento:

S e insumos,
los defectos encontrados al jefe inmediato

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.




FORMACION ACADEMICA ' g el g E- ' f E !f:i."
T B ke L K w0

T T R t—

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estud paraelpuesto | | C) ¢Se requiere |
) o(s)/! ca y estudios requeﬂ:dosl p?;_ra; e%pfsto I} R 5 C°J'F9'y‘_" gra? |

Incompleta Completa Egresado(a} ' a |

[secundaria [] [] DBachiller

TECNICO EN FARMAGIA | v —
Técnica ; B 1.7 34 e,quqle
Bésica X |Titulo/ Licenciatura : i | habilitacign
(162 afios) .. .|| Profesionalz i

s X

Técnica g § AT
Superior (36 4 Maestria iy B ; i 1
AR et Eeg ) HIEHR]
Universitario [I I:' Dsgresado Drﬂuhdo i ¥ ! i i

DDoctorado
I:‘Egresado D Titulado

CONOCIMIENTOS o Falai it o _ ¥

i ]
‘A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria):
Capacitaciones en buenas practicas de almacenamiento de medicamentos, distribucién y recepcién. i

Capacitaciones de farmaco vigilancia Yy uso racional de medicamentos. I
" @. Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos. ; : :
3 bta : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas. §
=~ ! ! L ] :
o ‘;\ dique los cursos y/o programas de especializacion requeridos: T U ERE,
/ ." < |Capacitaciones en buenas practicas de almacenamiento de medicamentos s ol i
i Capacitaciones de farmaco vigilancia y uso racional de medicamentos ¥ f PoB ¥
| 3 G B
?
C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas, i | g o i &
Nivel de dominio 1 E Wivel de démiiol ) [
OFIMATICA No aplica | Bésico [IntermedidAvanzado) | IDIOMAS | |No'aplica Basico: Intermedio|Avanzadd
Word X Inglés X .
¥ Excel X Quechua X
0% PowerPoint X
g », A L AT L
2% €. 40 ./\;r/zxpemeucm _ it sieg i g it
{ TAYACE ' P 1] F T
Experiencia general 48 § i:' 1 i 'f e J ;

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL j - : ; 1

4 witts i L
‘ “EXperiencia especifica | I i i b Iu E Seatld
- ICIA ¢ {i RS | i
i Go (DAL Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:® ¢ sha Lol 5| g L

BN 1 f ;I
Practicante X Auxiliar o Analista / Supervisor [ Jefe de Area ! Gerente o .
profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto. R _i : Dl?ector_ "t

oo
; B fedd
Syl i !
I -
! :
i ; i i
{ ¢
: ?

s



B.? Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
0

1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL (§ gy P i
C.) Enbaseala experiencia requerida Para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con a'xﬁerieficir; en el:s'actog" Puhllqo: ;

en ]él' sector pui

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere tar con axper

: B SRR
*En caso que si se requiera experiencia en ef Sector publico, indique e.’ tiempo de experiencia en el puesto y/o g&mﬂmes.eqm‘vélenfes.' ! 4
lm ANO DE EXPERIENCIA GENERAL B R ad 4 ,
B4 i i : i 14
i

3

* Mencione otros aspectos complementarios Sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional ,baré el pubsro._ i

TENCIAS
2 —a Ay Sy
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

HABILIDADES 0 Comp —

s

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ, TR et e
i | i i
oabeks] b d '
[ il 4 .l
|4 A
b . :
i ' ' i i i}
| i | | i gk ]
PEOH e
.' _r
i LI Lo
i i {118



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Organica; RED DE SALUD DE TAYACAJA
Denominacién:
Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional;

Puestos que supervisa;
Codigo de Ia Plaza

F A : i [

¥ st 1 i 5

2 |Control y vigilancia de ingreso y salida de los trabajadores del Establacimiento de Salud. g i HI

9 A —t— ;

’;‘ Control y vigilancia de los bienes de la Institucion, i L L F Pt

a2 II' B i : ] TS P ;

;J Atencién de teléfonos y anexos de llamadas, perifoneo a solicitud del usuarjo, 2 3 ! £ ;
5 fede o i E gt ]
75 rApoyo al personal de salud en e| o de los paci o ki Sy - ! 7 i
6 |Vigilancia y ronda nocturna por la institucién, i, big DA r 7 :

LB } i 1 H

7 |Otras Funciones Asignadas por of Jefe Inmediato Superior, acorde a jos objetivos institucionales. EF J Ho T

)Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y
. }!’

'_Z't!;i'd'lb?s:raqugm!qagpq_ra ol ptks

VIGILANTE

Doctorado : J i
' i (i
Dfmd Dm‘ulado 2ol 1 t! B 'E
i ?' i -F
‘ {
; 3
g
i g !
fil ! i :
,! 1 { i E Sl I;
, L' £
i B
' fiis]




CONOCIMIENTOS

i
o

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos, :

Nota: Cada curso de capacitacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacis ¥ los dipi dos no I'de Qp_héras. ._' I s

EXPERIENCIA

Experiencia general

Experiencia especifica

7 A) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere cormo experiencia; ya sea en o] sector plblico o privado: ! s ,:' Al b
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de A a0 [ i ;
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. AT‘ M Ferente 9 ‘3"‘““”

-~ i

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida Para el puesto; ya sea en el sector publico o privado: !

02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL XN i

it 8! B i i L T
C.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque sies o no necesario contar con experiencia en rl Sector f-,il.'_ib_lic E i g i
Es{, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO. el puesto no requiere coni‘pr cc?n exper.-'ef,vc.‘a _eri al sector publico, }
I | i !
TR L8 Sk ol &
* En caso que si se requiera experiencia en el Sector publico, indique ef tiempo de experiencia en el puesto y/o funcfon{vs gguiva{énras. ! |
‘uz ANOS DE EXPERIENC|A GENERAL ; ; ’
s . f b sShply W oy
LMencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existi, a algo adicii I para el puesto, pigcH & Al
'BAANOS DE EXPERIENCIA GENERAL iy Ly = ’
3 ; loun g gy ! g Ty,
BILIDADES O COMPETENGIAS i S B SIS P
il LIDERAZGO, PROACTIVO CON CAPACIDAD DE INICIATIVA PARA TRABAJAR EN EQUIPO, | :
COMUNICACIGN EFECTIVA Y ADECUADAS RELAGIONES INTERPERSONALES, QUE PROMUEVAN UN BUEN GCLINA LABORAL | | '
POSEER INICIATIVA, TOMA DE DECISIONES, TOLERANCIA Y AUTOCONTROL. 2 e ! | g
i | : i
HABILIDADES PARA EL MANEJO DE GRUPOS. . Liiga f i
| i ¢ :
SN E R
o b i
| i i {
f {1 ¥ Ak |
|
I
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ANEXO N° 01 0t 0
CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE '
Sefores : i

COMITE ESPECIALDEEVALUACION i P i it g ‘ I
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-2017!608.REG;HVCAZDIRESAHVCA- ;
CAS-UERST y i 3
Presente.- g g i

De mi consideracién:
El suscnto DECLARO BAJO JURAMENTO,
que la siguiente informacién se sujeta a la verdad: I+ EAST hunnd
Hig

Apellido Paterno (*)

Apellido Materno (*)

Nombres (*)

Domicilio Legal (*)

Dist.: (*) Prov.: (*) o DED (*}; '.3 '

Fecha de nacimiento
*

N° de DNI (*)

N*® de RUC (*)

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Correo electrénico b

Ndmero de Cuenta ol 4.3
Corriente :

NuUmero total de folios
*)




ANEXO N° 02 ¢ LE BT :

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Sefiores i jl :
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION 1

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-2017/(;03'.'Rsz;f_;uifca/fmngsA§ch§\-
el vdop & iy B HE
Presente.-

i
i {

De mi consideracidn:

El que suscribe , identifi'ca_'(_io con _I DNI NQ

..................... , con RUC N2 sy, | domiciliado en
................................................................................. ; que se presenta Como postulante de la
Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: 2L
o . i3 ; <o i

> Que cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de Ia;cqntrataclqn.
G R Hhig A ¢

EE pal :
Firma y nombre del postulante !

3‘; | %

.. | 1

! Lig



ANEXO N° 03 0f
il bl e
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADD | ;
d Y B :
Sefiores i

COMITE ESPECIALDEEVALUACION Nk B ; .t
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-2017/GOB.REQH,\?CAZDI’RESAHVC@-
CAS-UERST i B ¥ §
Presente.- i 1

De mi consideracidn:

El que suscribe R e G e identificado ‘con ' DNI Ne

.................... , con RUC Ne T fdgmic’flia'dd ' i &n
........................................................................................ » Que se presenta colirnc_a postulante de Ia
Contratacion Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: ' '

> Que no me encuentro inhabilitado administrativa 0 judicialmente para cq'nt_ratar;'con el Estado.

> Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista

Pampas,....................,...........

Firmay nombre del postulante i '
PR b i



ANEXO N° 04 { Pl

iob g | fdd

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION ! j

Sefiores g 3

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION L By i
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne o1o-zo17/eoa.REG_‘.HvCAmeESAchA-
CAS-UERST oET ld o
Presente,- i

i j

De mi consideracién:

El que suscribe B L | identificado con DNI Ne

.......................... , con RUC Ne v, domiciliado ~ en
.................................................................................... » Que se presenta como’ postulante de la
Contratacion Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: e L

> Que no me encuentro inmerso dentro de I3 incompatibilidad de in'gre_fé‘oé estja!lal‘e:';_idd en ?el
articulo N° 7 del Decreto de Urgencia N2 020-2006 “Normas de Austeridad y Racionalidad enel

Gasto Publico”, el cual Precisa que en el Sector Publico no se podra percibir simultépeamenqze
rémuneracion y pensién, incluidos honorarios por servicios no ‘personales, asesorfas ‘o
consultorias, salvo por funcién docente y la percepcion de dietas por Participacién de uno (1)

de los directorios de entidades o empresas publicas, el cual se encuentra éoncérdaﬁ\teg'con o

dispuesto en el articulo 3 de |a Ley N® 28175 - Ley Marco del Empleo Publjco.

]

Pampas, ..o

] ] L3
Firmay nombre del postulante Pl
i i ' ¥ ]

R ol R :

; # ] ‘




ANEXO N° 05 aEE

LEY N® 26771 - DECLARACIGN JURADA DE PARENTESCO

Seﬁoreg , : I: R
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION BOgR M g
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-
CAS-UERST M S L
Presente.- : { |

De mi consideracién:

directa o indirecta en el proceso de seleccién.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asj alas cqrréspbndienteé acciones
administrativas y de ley. ; R S

Pampas,......ccorn....

EN CASO DE TENER PARIENTES I ] . :
Declaro bajo juramento que en el Gobierno Regional de Huancavelica presta servicios la (s) persona
(s) cuyo (s) apellido (s) indico, a quien o quienes me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o
consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a continuacién: - |

ltem Relacién Apellidos y nombres Oficina donde p?esta's'erv_ici(:s_'
1 . L O T Wi
2 1

ER |

Pampas, i

Eir.r;-'na-;,r‘ namir;re"del postulante i




ANEXO N° 06

]

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA £ L OBJETO DE LA CONTRATAGION |

Sefiores ] Bl 3 i H g
COMITEESPECIALDEEVALUACION g TR RY L
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-2017/GOB.REG,‘;H_VCAADIRI;ZSAHVCA-

CAS-UERST
Presente. -

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNJ Ne
.................................. : con RUC N° domiciliado en
que se presenta como postulante de |q Contratacign
Administrativa de Servicios N° 010-2017/GOB.REG.HV A!DIRESAHVCA-CAS-UERST, presento la. relacién de los
servicios en el objeto de |a contratacion realizados por mi persona; . : ;

Fecha de Inicio / Término de [a
prestacion

{

NOTA 2: En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a Iasjsanclones
contempladas en el Art, 427 del Cédigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en general
[
i |
i ‘:
4 1




ANEXO N° 07

CARTA DE PRESENTACIGN DE EXPERIENCIA EN CAPACITACIONES | -

Sefiores rELRE B | ¢ ’
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION ; BRI
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-2017/GOB.REG}'HVCA}?DIBESAHVC{\- :

CAS-UERST

P ¥
Prese_nte.-‘ B i g
De mi consideracidn: ik

El que suscribe , identificado con pDNj Ne
........................... y con RUC Ne I—— domiciliado - en
............................................................................................... » QUe se presenta gomo postulante de fa
Contratacién de Personal CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERV!CIOS _:‘N!!:i _01?}-
2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-CAS-UERST, Presento la. relacién’ de | ekperiencia en

capacitacién en el objeto de I3 contratacion realizados por mi persona:




ANEXO N° 08

Sefiores i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION MER i PpTH
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010- 2017/GOB REG,HVCA/;DiRl;SAfHVCE\—
CAS-UERST SN
Presente.- s £l i o g

De mi consideracidn:

El que suscribe , idgntiﬁcado con le N°
........................................ , con RUC Ne , domlcmado en
.................................................................................................. ,que se presenta como postulante de
la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: NO TENER DEUDAS POR
CONCEPTO DE ALIMENTOS, ya sea por obligaciones alimentarias estabiec:das en sentenuas ]
ejecutorias o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgadsa, asflcomo tampoco rnantener
adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que amenten lai rnsc_rrppton en__el
REDAM. i iR i

! ik {
PAMDES cvvnmmsnssim
iy = R
{ I FI
Firma y nombre del postulante _
S I
LR
1
] i ¥
i



L] p : ; ;

ANEXO N° 09 Bd opiba bk

PECLARACIGN JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA = |

Sefiores 3 : bt

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION PELE I BInE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N2 010-2017/603.REG_':i_HVCA/DI'-RE_SA’i-IVCA- ;
CAS-UERST P d sk LBl
Presente.- i :

De mi consideracién:

El que suscribe s R 1 identificado con DNI Ne
........................................ ¢ BN BUE N sl Ot en
................................................................................................... , que se presenta como postulante de

la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

> Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de'la documentacién
J  original. : T 7 R R

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

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

Pampas

Bop e
1
Firma y nombre del postulante
I ‘
: | ik




ANEXO N° 10 SN ':
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, POLICIALES Ni PENALES |
oL F giphd | i g

Sefiores _ Wibey 1
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION i B RIBG L
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-2017/GOB.REGLH_VCAID!RESNHVCA-
CAS-UERST PP 8 Bt L ;
Presente.-

i

5

De mi consideracién:

El que suscribe B o PR " T con DNI Ne

........................................ , con RUC Ne T b, dOMcliado. en
.................................................................................................. , que se pr'esentl'-a omo postulante de
la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: :
> Que no registro antecedentes judiciales, g ¥ St
Que no registro antecedentes policiales. ! :
> Queno registro antecedentes penales, i
¢ H
Pampas,
U ] :
Firma y nombre del postulante i
b i




i i
ANEXO N° 11 o { Ld.g

Sefiores _ Bl ki
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 010-20171603.REq;:_chMptm'sngvm- 2

CAS-UERST s boF @id 1) '

t o
Presente.- : e

De mi consideracién:

El que suscribe S B oo s e s identificado con DNI Ne

........................................ , con RUC Ne l, dorrgici-"liadof en

................................................................................................... s que se presenta como g:bst:ula'.nt_e de
la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento Ihée_: ter.i‘ae_:r sarj;ijénf por fal;a
administrativa, ' t . I il
) Pampas, e
bk

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