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COBIERHO REGIONAL DE LIMA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Uireceion Regional de Salud

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

BASES DEL PROCESO DE SELECCION Y CONTRATACION
CAS N° 001-2022 — RED DE SALUD HUAROCHIRI

l. GENERALIDADES

1.1. Objeto de la Convocatoria

La Unidad Ejecutora Red Ode Salud de Huarochiri, requiere seleccionar y
contratar bajo el régimen de Contratacion Administrativa de Servicios del
Decreto Legislativo N° 1057, en el marco del Decreto de Urgencia N° 001—
2022, Decreto De Urgencia que establece medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera que permita en el Sector Salud garantizar la atencién
de salud durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria generada por la
COVID-19.

Entidad Convocante:

Nombre: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
RUC: 20544005864

Dependencia, Unidad Organica y/o Area solicitante

Red de Salud Huarochiri

Domicilio legal

Av. José Carlos Mariategui 407 — C Urb. Santa Ana — Ricardo Palma
Dependencia encargada de realizar el proceso de la contratacion

La Unidad de Recursos Humanos es la responsable de conducir [0s concursos
publicos en el marco de las normas y lineamientos establecidos, también de
salvaguardar dentro de sus concursos publicos los principios de mérito,
capacidad e igualdad de oportunidades.

Comisién Evaluadora es responsable de la aprobacién de las bases en el cual
se incluye el proceso de seleccién y las evaluaciones gue correspondan de
acuerdo la norma establecida.

1.6. Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios (RO) del presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal
del afio 2022.

www.redhuarochiri.gob.pe

Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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1.7. Base Legal

a. La Constitucién Politica del Pery.

b. Ley 29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen
Especial del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

C. Ley N° 27674, Ley que establece el acceso de deportistas de Alto Nivel a |a
Administracion Publica.

d. Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

e. Ley N° 27815, Ley de Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

f. Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos,
modificado por el Decreto Legislativo N° 1377: Yy su Reglamento, aprobado
con Decreto Supremo N° 008-20019-JuUs.

g- Ley N° 31131, Ley que establece Disposiciones para erradicar la
Discriminacion en los Regimenes Laborales del Sector Publico.

h. Ley N° 30353, Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones
Civiles,

i. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 312-2017-SERVIR/PE que aprueba
la Directiva N° 004-2017-SERVIR/GDSRH ‘Normas para la Gestién del
Proceso de Disefio de Puestos y Formulacién del Manual de Perfiles de
Puestos — MPP”.

J. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 313-2017-SERVIR/PE que aprueba
la "Guia metodolégica para el Disefio de Perfiles de Puestos para entidades
publicas, aplicable a regimenes distintos a la Ley N° 30057, Ley del Servicio
Civil" y la “Guia metodoldgica para la elaboracion del Manual de Perfiles de
Puestos - MPP, aplicable al régimen de |a Ley N° 30057, Ley del Servicio
Civil”.

k. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017-SERVIR-PE que aprueba
la modificacién de |a Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-
SERVIR/PE, en lo referido a procesos de seleccion.

. Decreto Legislativo N° 1246 que aprueba diversas medidas de simplificacion
administrativa.

m. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

n. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 238-2014-SERVIR/PE que aprueba
la Directiva N° 002-2014-SERVIR/GDSRH ‘Normas para la Gestion del
Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos de las entidades
publicas”.

0. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE, que
aprueba la Guia para la virtualizacién de concursos publicos del D.L. 1057.
x) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 000006-2021-SERVIR-PE, que
aprueba por delegacion la “Guia operativa para la gestion de recursos
humanos durante Ia emergencia sanitaria por el COVID-19 — Version 3"

p. Ley N° 27588, ley que establece prohibiciones e incompatibilidad de
funciones y servidores publicos, asi como de las personas que presten
servicios al estado bajo cualquier modalidad contractual y su reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 01-2002-PCM.
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q. Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

r. Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial
de Contratacion Administrativa de Servicios, Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

s. Ley N° 27444 ey de Procedimiento Administrativo General y sus
modificaciones.

t. Ley N° 27050 Bonificacion en el Concurso de Méritos para cubrir vacantes
(Ley General de Ia persona con discapacidad) y su modificatoria Ley N°
28164.

u. Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar que otorga porcentaje del 10% en
concursos para puestos de trabajo en la Administracién Publica.

v. Ley N° 27806, Ley de transparencia y de acceso a Ia informacion publica.

w. Ley N° 26771, Ley de Nepotismo.

x. Decreto de Urgencia N°001-2022 /PCM que establece medidas
extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de atencion en
los establecimientos de salud en el marco de la emergencia sanitaria por la
covid-19,

y. Otras disposiciones que regulen la contratacion administrativa de servicios
CAS de este proceso para el presente caso de evaluacion curricular, dado
el caso especial por estar en emergencia sanitaria y la necesidad coyuntural
de profesionales de la salud que atraviesan los establecimientos de
diferentes niveles de atencion.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

~ CONDICIONES o DETALLE 3]
Red de Salud de Huarochiri, hospital y

Lugares de la prestacion del

.. establecimientos de salud.
Servicio

Duracién del Contrato Temporal
MODALIDAD PRESENCIAL

Inicio: A partir de la fecha de ejecucion de la
suscripcion de contrato.

Periodo hasta el 28 de febrero 2022
Disponibilidad Inmediata.

— e e e o

PLAZAS OFERTADAS

Requerimiento de personal de acuerdo a lo establecido el Decreto de Urgencia N°
001-2022-PCM. En el cual los postulantes deberan de revisar,

CONVOCATORIA CAS D.U. 001-2022

" UNIDAD OBJETO DEL RETRIBUCION
PROCESO N ORGANICA ESIRBLECIVIENTO CONTRATO CARGO MENSUAL PUESTO
001- MR HOSPITAL PROFESIONAL MEDICO —_— N
2022 MATUCANA | MATUCANA | DE LA SALUD CIRUJANO 200;
002- | MRRICARDO | CSLOPEZ | PROFESIONAL “CE‘;ﬁ‘ADA - i
2022 LgPALN!{\ GUILLEN DE LA SALUD ENFERMERIA
a

www.redhuarochiri.gob.pe
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V. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacién VIRTUAL

Las personas interesadas en participar en el proceso de seleccion y que cumplan con
los requisitos establecidos para cada perfil de puesto convocado, deberan presentar
los anexos: (ANEXO 01, 02, 03, 04, 05, 08, 07, 08, 09, 10, 11 y 12), debera de ser
remitido en letras mayusculas y legibles, al correo indicado para el proceso de
contratacion CAS comision.evaluadora.rsh@outlook.com el cual sera a partir de las
8:00 am y culminara a las 01:00 pm. Presentarse en la fecha y horario establecido
en el cronograma. Para el envié via correo electronico debera consignar el ASUNTO.

Ejemplo: ASUNTO DEL CORREQO
Asunto: PROCESO CAS N°........ -2022 — CARGO:....ccuveeeereresre

La remision de lo expuesto debera de realizarse en el horario y fecha establecida en
el cronograma (ver numeral V). Caso contrario NO se evaluard lo presentado.

La informacién consignada en los Anexos para la Contratacién de Personal
(ANEXOS 01 al 12). tienen caracter de declaracion jurada, por lo que el/la postulante
sera responsable de la informacién consignada en dicho documento y se somete al
proceso de fiscalizacion posterior que lleve la entidad.

- CARACTERISTICA DEL PUESTO Y/O CARGO
Los puestos y/o cargos y la retribucion econémica se encuentran establecidas en el
numeral lll; Formato de perfil del puesto el cual se encuentran detallado al final de
las bases en los términos de referencia (TDR): con el detalle a concursar.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO (*)

| FECHAY AREA
CONVOCATORIA HORA RESPoNSABLET

Publicacién Via Electrénica:

1 | Publicacion de la Convocatoria CAS —~ RED | Desde el 28 de Tean';zal.:ede ”
DE SALUD HUAROCHIRI, en la Pagina | enero del 2022 o

WEB: Www.redhuarochiri.gob.pe Informacion.
Postulacién VIRTUAL ﬂ
Presentacién del CV. Se remitiran al
corrtlac!: 29 de enero del y
comision.evaluadora.rsh@outlook.com 2022 Unidad de

2 | Con los anexos descritos en las bases para 8:00 am. a Recursos
la. Contratacion de  Personal. La ' ' Humanos

; ) 04:00 p.m.
documentacion debera ser presentada en
formato PDF

www.redhuarochiri.qob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C ~ Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email; comision.evaluadora.rsh@outrook.com
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SELECCION
Evaluacion Curricular del cumplimiento de 29.de ene-ro del Comiteé de
3 requisitos y términos de referencia 2022, 04:01 2 Evaluacion
q y ' 05:00 pm
Pub-hcamon de resul}ta.dos de la evaluacion 4 de sners del —
curricular de en la pagina web de Ia Red de ; y
4 | 2022, a partir de Tecnologia de Ia
Salud de Huarochir las 12:00 pm Informacion
http:llwww.redhuarochiri.gob.ge U P '
J—————A elacior?es: ) 31 de enero del o T
Presentacion de apelaciones: 2022. 03-00 1 Comité de
com|s:0n.evaluadora.rsh@outlook.com 04:30 pm. Evaluacion
., B ccconcn 31 de enero del -
:besg;zr:; Y  publicacion de |as 2022. A partir de Igz;:‘l;iizi
P ‘ las 05:00 pm
Segln |
comunicado Unidad de
Suscripcion del Contrato emitido por el Recursos
comité Humanos.
evaluador
—_—
Al dia siguiente Unidad de
Inicio de Actividades de firmado el Recursos
contrato Humanos

DOCUMENTOS A PRESENTAR

7.1. De la presentacion de Hoja de Vida

Se debera presentar el CV ylo Hoja de Vida, en el cual debe contener la
informacion solicitada y sustentadora de acuerdo al perfil del puesto al que
postula. Los anexos a presentar se descargaran en el link adjunto a las bases
del proceso de contratacion. (SEGUN ANEXO 01 al 12) foliados, de la Gltima
hoja hacia adelante Y en la parte inferior derecha, el cual estara publicada en
la pagina web de la institucion. La documentacién debera ser presentada en
formato PDF.

7.2, Presentacién de Ia documentacién y/o Ficha Unica de Datos
La Ficha Unica de Datos para Ia Contratacién de Personal debe estar
correctamente llenada Yy sin ninguna enmendadura. Este documento tiene
caracter de Declaracién Jurada, por lo que el postulante sera responsable de
la informacién consignada en dicho documento Yy se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que lleva a cabo la entidad.

Vill. DE LA DECLARATORIA DEL PROCESO DESIERTO

El proceso puede ser declarado como desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a) Cuando no se presentan los postulantes al proceso de seleccion

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C - Urb. Santa Ana — Ricardo Palma - Huarochiri
Email; comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos
ENTREGA DE DOCUMENTOS

Deber3 ser enviada via correo establecido en el cronograma y etapas del proceso
de seleccion, (numeral VI) indicar el ASUNTO, La entrega de los anexos debe estar
correctamente llenada Y sin ninguna enmendadura, Indicar el NUMERO DE
PROCESO ANO, CARGO Y/O PUESTO AL QUE POSTULA

Ejemplo:

PERFIL DEL PUESTO:

Los postulantes deberan cumplir con los requisitos exigidos en el perfil de
puesto de cada plaza convocada.

1. Evaluacién curricular:
La evaluacién curricular es de caracter ELIMINATORIO, se realizara revisando la
ficha presentada por los postulantes.

“Los anexos se publicaran en la pagina web www.redhuarochiri.gob.ge (Anexo

01, Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07, Anexo 08,
Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11, Anexo 12).

La documentacion se presentara en el siguiente orden:

a) Adjuntar el Anexo 01, Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06,
Anexo 07, Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11 y Anexo 12, se
descargaran de la pagina web www.redhuarochiri.qogp_e

b) Copia simple del Documento Nacional de Identidad (DNI)

En el caso de ser licenciado de las fuerzas armadas o contar con certificado de
discapacidad, adjuntar |a documentacion correspondiente que acredite tal
condicion por parte de la autoridad competente en los archivos mencionados.

La informacién consignada en la ficha de postulante tiene caracter de declaracion
jurada, por lo que el postulante sera responsable de |a informacién sefalada en
dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a
cabo la entidad.

Se remitira los anexos (Anexo 01, Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05,
Anexo 06, Anexo 07, Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11 y Anexo 12), y
copia Documento Nacional de Identidad (DNI).

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C - Urb. Santa Ana — Ricardo Palma - Huarochiri
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La relacion de postulantes evaluados es publicada a través del portal institucional
www.redhuarochiri.gob.pe Seccion “Convocatoria CAS” en la fecha
establecida en el cronograma.

< Formacién Académica
Se verifica que los requisitos de formacién académica, grado o situacién
académica, colegiatura y habilitacién profesional, sean los solicitados en los
términos de referencia.

En el caso de titulos profesionales o grados académicos obtenidos en el
extranjero, para ser considerados se debera presentar el documento digital de
la Resolucién que aprueba la revalidacién del grado o titulo profesional
otorgada por una universidad peruana, autorizada por la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior - SUNEDU; o estar inscrito en el Registro de
Titulos, Grados o estudios de posgrado obtenidos en el extranjero-SERVIR, de
conformidad a la Directiva N° 001-2014—SERVIR/GDCRSC, aprobada
mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 010-2014-SERVIR/PE. En el
caso de extranjeros podran postular siempre y cuando cumplan con el marco
normativo vigente.

% Cursos/ Estudios de especializacion
Los cursos deberan estar relacionados y ser afines a las funciones del puesto.
(Visualizar cuadro resumen).

Se determina el cumplimiento de los requisitos minimos para el puesto y, se
califica a cada candidato como "APTO” si cumple con todos los requisitos
minimos o “NO APTO" si no cumple con alguno de ellos, de acuerdo a los
criterios establecidos en los “Criterios de Evaluacién Curricular”,

Finalmente, se otorga el puntaje correspondiente sélo a los candidatos “Aptos”
quienes podran obtener un puntaje minimo de treinta (30) puntos y un maximo
de cincuenta (50) puntos.

Toda la informacién sera presentada de manera obligatoria, debidamente foliado
y firmado, iniciando el foliado desde la primera pagina de manera consecutiva
hasta la Ultima pagina del documento (de adelante hacia atras). Un folio
corresponde a una cara escrita del documento, de debe considerar que una hoja
podria estar escrita para ambas caras, esto equivale a dos nimeros de folios.

El postulante a este Proceso, no se podra presentar a mas de una plaza en la
convocatoria, de presentarse a mas de una plaza, sera NO ADMITIDO.

El postulante que no sustente con documentos el cumplimiento de la totalidad de
los requerimientos minimos sefialados en las bases del Concurso y Perfil,
asimismo que no presente los anexos firmadas de acuerdo a los formatos que se

www.redhuarochiri.qob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C - Urb. Santa Ana — Ricardo Palma - Huarochiri
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adjuntan, no sera considerado para la siguiente etapa, considerandose como
ELIMINADO.

El folder manila que contenga el CV documentado, debe de jr dentro de un sobre
manila CERRADO, debiendo consignar el ROTULO establecido en las bases, que
debera SER LLENADO POR EL POSTULANTE CON LETRA IMPRESA, CLARA
Y LEGIBLE.

El postulante debera tener en cuenta que la utilizacion de otro rétulo diferente al
establecido en las bases, que utilice en el sobre que contenga su curriculo;
conllevara a que sea eliminado automaticamente, no pudiendo pasar a la etapa
de evaluacién curricular.

Aquel candidato que obtenga un puntaje menor sera considerado como “NO
APTO”,

La lista de los resultados de |3 evaluacion obtenida debera publicarse en orden de
mérito, con los puntajes obtenidos y sefialando a las personas que fueron
seleccionadas.

El puntaje final es la sumatoria de Ios puntajes de la evaluacién curricular, tomando

_en cuenta las bonificaciones especiales que corresponde, siendo elegido como

ganador del concurso, el/la postulante que obtenga mayor puntaje.

Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y
un minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:

| evaLuaciow | Pesox [ PUNTALE |
EVALUACION CURRICULAR L 100%
Puntaje Total de a Evaluacion Curiouiar | 35 f“ 0
PUNTAJE TOTAL 100% ' j

BONIFICACION:

» Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y
hayan obtenido un puntaje aprobatorio obtendran una bonificacion del quince
por ciento (15%) del puntaje final obtenido, segun Ley N° 29973 — Ley General
de las Personas con Discapacidad.

» Bonificacién por ser personal licenciado de la Fuerzas Armadas Se otorgara
una bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en |a Etapa
de Entrevista, de conformidad con lo establecido en el Articulo 4° de la
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, siempre que el
postulante lo haya indicado en sy Hoja de Vida simple del documento oficial
emitido por la autoridad competente que acredite su condicion de Licenciado
de las Fuerzas Armadas.

www.redhuarochiri.gob.pe
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» Bonificacién a deportistas calificados de alto rendimiento De conformidad con
los articulos 2° y 7° de |a Ley N° 27674, se otorgara una bonificacién a la nota
obtenida en la evaluacion curricular conforme al siguiente detalle:

a) Nivel 1. Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o
Campeonatos Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros puestos, o
hayan establecido récord o marcas olimpicas, mundiales o panamericanas.
El porcentaje a considerar ser3 el 20%.

b) Nivel 2. Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos
Panamericanos y/o Campeonatos Federados Panamericanos y se ubiguen
en los tres primeros lugares o que establezcan récord o marcas
sudamericanas. El porcentaje a considerar sera el 16%.

c) Nivel 3. Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos y hayan
obtenido medallas de oro y/o plata o que establezcan récord o marcas
bolivarianas. El porcentaje a considerar sera el 12%.

d) Nivel 4. Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Deportivos Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos
y/o participado en Juegos Deportivos Bolivarianos y obtenido medallas de
oro y/o plata. El porcentaje a considerar sera el 8%.

e) Nivel 5. Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Deportivos Bolivarianos o establecido récord o marcas nacionales. El
porcentaje a considerar sera el 4%.

. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA

a) No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para contratar con el Estado.

b) No tener impedimento para contratar conforme a lo previsto en las disposiciones
legales sobre la materia.

¢) No contar con sentencia firme por cualquiera de los delitos sefialados en el articulo
1 de la Ley N° 30794.

d) No percibir otro ingreso por el Estado, a excepcion de la docencia.

e) No tener antecedentes penales, policiales y/o judiciales.

f) No estar en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos.

g) No estar en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido de
SERVIR.

h) No estar incurso en lo dispuesto en la Ley N° 27588, Ley que establece
prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como
de las personas que prestan servicios al Estado bajo cualquier modalidad
contractual, y su Reglamento aprobado por D.S. N° 019-2002-PCM.

[) No se tomara en cuenta al postulante que no consigne correctamente el CODIGO
de la plaza al cual postula.

I} No se devolvera la documentacién presentada por los postulantes.

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

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

www.redhuarochiri.qob.pe
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a) Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

b) Cuando ningunos de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

c) Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los
postulantes obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

d) Cuando los postulantes no hayan alcanzado el puntaje minimo aprobatorio.

Declaratoria del proceso como cancelado

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes sSupuestos, sin que

sea responsabilidad de la entidad:

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

b) Por restricciones presupuestales.

c¢) Por asunto institucionales imprevistos.

d) Otras razones debidamente justificadas.

SE ADJUNTA LOS PERFILES DE PUESTOS DE LAS PLAZAS DEL
CONCURSO CAS RED HUAROCHIRI - D.U N°001-2022/PCM

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C - Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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SOBIERND RESIONAL DE LIA Atio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”
Diraccidn Ragienal de Salud

ANEXO N° 01

Sefores
Red de Salud Huarochiri

Atencion. Comité de Proceso CAS para Evaluacion y Seleccion de Personal
CONVOCATORIA CAS D.U. N° 001-2022

Objeto del Contrato y/o cargo:

Proceso N°:

Nombres y Apellidos:

DNI:

Domicilio:

|_Teléfono: Correo Electrénico:

N° de Folios Presentados:

www.redhuarochiri.qgob. pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma - Huarochiri

Email: comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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O0IERHD REGIONAL DE LINA Ao del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”
Direceidn Ragional de Satud

ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA

El QUE SUSCIIDE, .....ooossrenmsssssssessssessenssnssonmssessessssssesssesseesmenss. identificado con
DNI N v RUC N y con domicilio real en

..., Estado
Civiloooooovoieie natural del Distrito de ........c...oo...ccorermmmiiiome .
Provincia de ... Departamento de............. ;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (De haberlo sido, debera
adjuntar surehabilitacién).

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).
No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No tener inhabilitacién vigente en el registro de Sanciones de Destitucion y Despido -
RNSDD.

No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcién del contrato, y no contar con
vinculo con el Estado en otra entidad publica.

Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.

Que la informacion detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que
se incluyen, sonverdaderos.

~jAsumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accion
de verificacion que Compruebe la falsedad o inexactitud de Ia presente declaracion
jurada, asi como Ia adulteracion de |og documentos que se presenten
posteriormente a requerimiento de la entidad.

Ricardo Palma,........... L del 2022 - , W
FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital
Apelhdos
Nombres:...... ...

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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EDBIERND REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA

La (el) que suscribe )

identificado con DNI N° . con domicilio en
. de nacionalidad
., mayor de edad, de estado civil , de profesion

. con caracter de Declaracion Jurada manifiesto lo siguiente:

_ NO tener antecedentes Penales’, Policiales, ni Judiciales.

. Gozar de Buena Salud Fisica y Mental.

. NO Estar inhabilitado para contratar con el Estado.

. NO tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias
establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa
juzgada, asi como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas en
un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales
sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por la Ley N° 28970

5. NO estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido RNSDD.

L ay 6. NO encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional,

%%\7. NO encontrarme en proceso judicial vigente en contra de los establecimientos de salud de la

Red de Salud de Huarochiri,

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las Bases que regula el presente
Proceso de Seleccion para la Contratacion de Personal bajo el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios.

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y los documentos que lo sustentan
son verdaderos; de no ser asi me someto a las disposiciones legales correspondientes.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre
el delito de falsa declaracién en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Codigo Penal y
Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Codigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ricardo Palma, de del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital
APEIIHOS ... ovv it

MOTABTEST s o s s s i s s At

' Ley N°29607

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.21@outlook.com comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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GOBIERND REGIONAL DE LIMA
Direccién Regional de Salud

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE
RIESGO POR PROPAGACION DEL COVID-19

¥ T —————— identificado/a con namero de
DNIN°. ..................., postulante al proceso de seleccion CAS COVID N°.........ooeee ,
para @l Cargo @ [i.....ooiiiiisininiiis s s ..., cuyas funciones las
desarrolla en base a las condiciones y lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto
del derecho a la intimidad que la ley me confiere y con caracter de confidencialidad, declaro

ante usted las siguientes respuestas:

¢ Usted se encuentra en alguno(s) de los siguientes factores de riesgo?

FACTOR DE RIESGO MARCAR

4 Edad Mayor De 65 Afos
# Hipertension Arterial No Controlada

& Enfermedades Cardiovasculares Graves

< Cancer
& Obesidad IMC>=40

« Diabetes Mellitus

< Asma moderada grave

< Enfermedad pulmonar cronica

< insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis

& Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

& Embarazada o en periodo de lactancia
% Ninguno

n caso que se encuentre incurso en algunas de las enfermedades que se indica en el cuadro
dnterior, indicar la medicacion que se encuentra recibiendo.

.Todos los datos
expresados en el presente documento constituyen declaracién jurada de mi parte, aceptando las
responsabilidades que puedan derivarse si algun dato declarado fuese falso.

Asimismo, autorizo a la Entidad, el uso confidencial de la informacion brindada, solo y
exclusivamentepara los fines de salvaguardar la salud y bienestar de tos trabajadores
en caso me incorpore a la entidad.

Ricardo Palma, de del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE
NOMBRES Y APELLIDOS

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.21@outlook.com comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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"Afio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

Elquesuscribe ......... ... viieeee..., identificado

con DNI N° v con RUC N° ...

domiciliado en

<+--..... declara bajo juramento:
No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razon de matrimonio o
uniones de hecho, con personal que preste y/o prestd servicio en el RED DE SALUD
HUAROCHIRI, bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicios No Personales o Locacién de
Servicio o Contratos de Administracién de Servicios; designacion o nombramiento como
miembros de Organos Colegiados, designacion o nombramiento en cargos de confianza: o en
actividades Ad-Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN LA RED DE SALUD HUAROCHIRI

que en la Oficina ylo Dependencia (Departamento)
oo, dela RED DE SALUD HUAROCHIRI, presta y/o presté
servicios cuyos apellidos Y nombres indico, a quien o Quienes me unen el grado de parentesco

Declaro  bajo juramento,

i
"q,é@ o vinculo conyugal sefialados a continuacion:
=) =5

APELLIDOS

I NOMBRES

PARENTESCO O
VINCULO CONYUGAL

OFICINA Y/O
SERVICIO

L . = RS —_— ]

]

Lo que declaro para su verificacién y fines pertinentes, de acuerdo a Io establecido en
la Ley N°

27444 - | ey del Procedimiento Administrativo General.

Ricardo Palma, de del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE
NOMBRES YAPELLIDOS:.........................................
DNI N°

www.redhuarochiri.gob. pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.21@outlook.com_ comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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EOSIERNT REGIONAL DE LIMA
Bireccion Regional do Salud

ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA

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

DNI N° .. » con RUC N° ... domiciliado en
..................................................................................... contratado/nombrado
con Resolucion/Contrato N° ........................... defecha ....................... :
bajoelcargode ... declaro bajo juramento:

No tener impedimento para ocupar un cargo de confianza en el Estado.
*» Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento.

% Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

% No me encuentro inhabilitado administrativa 0 judicialmente para contratar con el
Estado.

< No percibi otra remuneracion o ingreso del Estado.

Ricardo Palma, .......... . de ... del 2022,

FIRMA DEL DECLARANTE
NOMBRES YAPELLIDOS:...........ccoooveiii
DNI N°

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana - Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.21@outlook.com comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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FEGIUNGL BE L2

Riraacidn Ragiona! de Salud

ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES

LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

El que suscribe ... , identificado
con DNIN®.............ooooii . ,CONRUC N®. ..o domiciliado
RSSO declaro bajo

juramento que no soy Pensionista de ningtn Régimen Publico o Privado (D.L. 20530 o
D.L. 19990 o AFP).

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:

En caso de pertenecer a algin régimen pensionario, declaro bajo juramento ser

pensionista (marcar con X segtn corresponda):

Entidad
D.L. 19990 - Oficina de Normalizacion Provisional

3. Otros indicar ...

Me comprometo a suspender mi pension detalla en lineas arriba, con el fin de poder
prestar servicios en la entidad baja la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio
(CAS).

Domicilio:........................... .

Ricardo Palma, ...... de ............................del 2022

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C - Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.21@outlook.com comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE PENSIONES

T , identificado con

¥ Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

—
IJ Régimen Nacional de Pensiones ONP Fecha de Inscripcion: ..............

i
o Régimen Privado de Pensiones—AFP ... .

¥ Que soy pensionista actualmente en

- Régimen Nacional de Pensiones ONP

Reégimen Privado de Pensiones — AFP

Y proceder asi, a los descuentos respectivos por ser un nuevo Contrato Administrativo
de Servicio, seglin Decreto Legislativo 1057 (Articulo N° 6, indice 6.2) y su Reglamento
aprobado con Decreto Supremo 075-2008-PCM (Articulo 10 indice 10.2; y en el caso de
Ser pensionista no es obligatorio |a afiliacion).

Ricardo Palma, ... ... de ... del 2022

www.redhuarochiri.gob. pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.2 1@outlook com comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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CORIERND REGIONAL DE LIMA
Direccidn Regional de Salud

ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA CODIGO DE ETICA
(Ley N° 27815 “Ley de Etica de la Funcion Publica "y Decreto Supremo N° 033-2005-PCM
“Reglamento de la Ley del Cidigo de Etica de la Funcién Publica ")

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION
PUBLICA Y SU REGLAMENTO

Por la presente yo e es e .., i@NTIficRO
con DNI N° ...... R s domiciliadoen ...
.................................. s —— sl 2To: - R ——
departamento..........................

DECLARO QUE:

He recibido un ejemplar de la Ley N° 27815 “Ley del Cddigo de ética de la Funcion
Publica”, asi como del Decreto Supremo N° 033-2005-PCM “‘Reglamento de la Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Publica’.

Tengo conocimiento del contenido y lo estipulado en el Cédigo de Etica de la Funcién
Publica y su Reglamento.

Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se
establecen en el presente Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Declaro bajo juramento que tengo pleno conocimiento de las disposiciones establecidas
en la Ley N° 27815 “Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica” y el Decreto
Supremo N° 033-2005-PCM ‘Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcién
Publica”, donde declaran los principios, deberes y prohibiciones, asumiendo el
compromiso de cumplir estrictamente el citado reglamento, bajo responsabilidad.

Ricardo Palma,....... de.........oooo del 2022

www.redhuarochiri.gob.ne
Calle José Carlos Mariategui 407C - Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.? 1@outlook.com comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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COBIERNO REGIONAL DE LIMA

Direccion Regional de Salud

ANEXO N° 10
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

- T —— , identificado
con DNIN®.......oo en calidad de trabajador, declaro bajo juramento:

Guardar la reserva del caso respecto de informacion privilegiada a la que pudiera
acceder y a no divulgar ni utilizar informacién que, pese a no tener caracter de reserva
por norma expresa, pudiera resultar privilegiada en su contenido y ser utilizada en
beneficio propio o de terceros con el consiguiente perjuicio a la RED DE SALUD
HUAROCHIRI y al ESTADO.

Del mismo modo, en tanto mantenga relacién laboral con la RED DE SALUD DE
HUAROCHIRI, declaro bajo juramento que aceptaré los impedimentos sefialados en la
Ley N° 27588.

En caso incumpla lo declarado en la presente, me someteré a las medidas, sanciones
administrativas y legales que correspondan conforme a lo sefialado en la Ley N° 27588
y su Reglamento aprobado por el DS. N° 019-2002-PCM, sin perjuicio de las
responsabilidades administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

Ricardo Palma,....... o1 del 2022

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri

Email: recursos.humanos.21@outlook.com comision.evaluadora.rsh@outlook.com
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COBIERNO REGIBNAL DE LiMA
Direecidn Regional de Salud

ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES

Y O, e identificado (a)

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de
postular a una vacante segun lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada del 26 de
octubre del 2010 en el Diario Oficial “El Peruano”.

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente
Declaracién Jurada solicitado tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del
Poder Judicial.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaracion Jurada por los
certificados originales, segun sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ricardo Palma,....... de.........ocoeeevenn...... del 2022

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle Jose Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: recursos.humanos.21@outlook.com cemision.evaluadora.rsh@outlook.com
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COBIERND REGIONAL DE LIMA
Direccidn Regional de Salud

ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI
JUDICIALES

com DNI N? ..o smsmsmamian Y €0N AOMIETO BN cuuviivcmmins smsasnsmmsmomumomnennssmrssnnnsssins s

........................ IS o swmmmmnrsms sommemmmemmnnnns DIOMICIRL sisnsssn wnumusmasaviveg

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes Judiciales, a nivel
nacional. Asimismo, tomo conocimiento que en caso de resultar falsa la informacion que
proporciono, autorizo a la Red de Salud de Huarochiri a efectuar la comprobacion de la
veracidad de la presente Declaracion Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411°

2\ del Codigo Penal y Delito contra la Fe Pablica — Titulo XIX del Coédigo Penal, acorde al
G?E articulo 32° de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaracion Jurada por los
certificados originales, seglin sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ricardo Palma,....... 8 e sossppmesn suraas del 2022

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri

Email: recursos.humanos.? 1@outlook.com comision.evaluadora.rsh@outlook.com




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Denominacién: MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO
Dependencia Jerarquica Lineal: JEFE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion medica integral en el campo asistencial en los establecimientos de salud del primer nivel, segundo nivel o
tercer nivel de atencién que comprende la promocion de hébitos de vida saludable, la prevencién de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacion y rehabilitacion de la salud.

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar atencion mé ica en el campo asistencia e la sa u en e estab ecimiento de salud. Efectuar intervenciones m
dicas; preventivas 6 promocionales 6 de recu peracién de la salud del paciente.

Supervisar la aplicacion de tratamiento médico dirigido al paciente e acuerdo a normas y guias e atencion
estandarizados. Participar en |a sectorizacion del EE.SS

Brindar atencién medica integral de las personas, que comprende a promocion de habitos de vida saludable, la

g %o revencién de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Aplicacion de las politicas sanitarias en el marco de las prioridades regionales, que Contribuyan a la reduccion de la

morbimortalidad materno infantil las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Atencion Medica de acuerdo al perfil epidemiologico de la zona, priorizando el diagnosticoy tratamiento de la
anemia en los nifios y nifias menores de 5 afios de edad aplicando las guias de practica clinica.

Participacion activa en las campanas de atencign integral a realizarse en las comunidades del ambito del EE.55
donde labore. Monitoreo de los Indicadores sanitarios.

Atencion de urgencias y emergencias materno infantiles. Realizar el monitoreo de la suplementacion del nifoy nifa
menores de 5 afios. Participacion en la elaboracion de implementacion de Proyectos de mejora continua segun
brechas identificadas.

Realizar visitas de seguimiento de las diferentes estrategias sanitarias (PCT, ESNI, Metaxénicas, salud mental, CREO,
5\ etc.) en coordinacion con el resto de rofesionales de la salud.

Contribuir a la definicion de una estrategia para fortalecer las competencias del personal de salud vinculado en los
territorios relacionadas con la ejecucion de acciones de deteccién temprana de alteraciones, diagnastico,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento a las personas con ENT.

Disenar una propuesta de modalidades de atencion integral en salud para ENT al alcance de los ninos y el ciudadano
en medios rurales y urbanos.

11 |Otras funciones asignadas por su jefe inmediato

CORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de la salud de su unidad orgénica y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con médicos especialistas y otras profesionales de la salud de otras entidades.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere

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




GONAL
q‘s'b\mﬁl.

g,
R
Al

incompleta

Secundaria

Técnica Basica
(1 62 afos)

Técnica Superior (3
4 4 afios)

Universitario

NN
O

CONOCIMIENTOS

A.} Conocimientos Técnicos principales

Completa

Si No

Egresado(a)

Bachiller TITULO DE MEDICO CIRUJANO

¢Requiere habilitacion

Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria Si No

ngresado D Titulado

lDoctorado
[:]Egresada D'ﬁ‘mlado

Resolucién de SERUMS

Si | X | No

requeridos para el puesto {No requiere documentacion sustentaria) :

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

32

Los cursos o capacitaciones deben m

ogramas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

encionar las horas o créditos realizados, minimo 90 horas

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

studios relacionados con atencion i

ntegral de la persona familia y comunidad.

Zond.

Capacitacion en manejo y uso de protocolos de atencion en salud materno infantil, emergencias, enfermedades prevalentes de la

rsos y capacitaciones relacionados a la Profesion.

ocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

(Q\ OFIMATICA No aplica | B

asica |Intermedio| Avanzado

IDIOMAS

No aplica

Basico

Intermedio

Avanzado

ﬁ_ Word

X Inglés X

Excel

X

Powerpoint

X

: RIENCIA
&

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de

experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

2 afios como minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el

Practicante

X ;
|profesional

B.) Indique el tiempo de experiencia re

nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia;

Auxiliar
Asistente

ya sea en el sector publico o privado:
Analista / Supervisor / Jefe de Sub
Especialista Coordinador Area o Dpto

querida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

0

Gerente 0
Director

1 aflo como minimo.

¢.) Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en

coso existiera oiga adicional para el puesto.

[SERUMS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Conocimientos en Temas de Atencion Integral, salud publica, promocion de la salud, Diagnostico y Manejo de
emergencias y urgencias médicas, Manejo de las enfermedades prevalentes de la zona, conocimiento del Paquete de
Atencién Integral en Salud por etapa de vida, habilidad para atencién de partos y emergencias materno infantil.




Empatia, capacidad para el trabajo en equi
negociadora con la poblacion y otros actores insti

tomar decisiones.

po, Trabajo bajo presion, Habilidades para ¢

onvocar a la poblacién, Capacidad

tucionales, colaboracion con los demas miembros, Capacidad para
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD HUAROCHIRI

Denominacion: Enfermera/o
Nombre del puesto: Enfermera/o
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA

VilSION DEL PUESTO

Brindar atencion y asistencia en |as estrategia sanitarias en el campo asistencial de enfermeria al individuo, familia y comunidad,
contribuyendo en el cuidado de su salud en los establecimientos de salud segun su nivel de atencion

ar a cada paciente, al regreso o reincorporacion, la ficha de sintomatologia COVID-19 que debe ser respondida en su

totalidad.
‘@om ar asistencia como Enfermera para el cuidado de pacientes de Coronavirus 19, de acuerdo a guias y procedimientos
§$b"' cidos
() .
2 §S§ ‘garse del control de la temperatura (toma y registro) de la poblacién.

plicar las pruebas serologicas o moleculares para el COVID-19 segun las normas del Ministerio de Salud (Minsa) a los
5 |pacientes, asi como de las personas que se reincorporan a puestos de trabajo con muy alto, alto y mediano riesgo de

exposicion al virus.

ofL funciones asignadas por el jefe del Area Usuaria o Director de Salud

of

%, LOORQHYACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefatura del establecimiento de salud y otras unidades organicas y servicios

Coordinaciones Externas
Microrred de Salud, Organizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud

FORMACION ACADEMICA

" e . i o . .) Se iere
A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C) ¢ 3 requier
Colegiatura?

Incompleta  Completa DFgresado(a) E Si D No

DSecundaria |Bachil|er
- Titulo de Licenciada/o en Enfermeria

Técnica Basica i o {Requiere habilitacién
1162 fos) » [Titulo/ Licenciatura profesional?
g )
Tecnica Superior ) .
i Maestria Si No
(304 afes)




Eumversitario D IE

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos

L]

Doctorado

Egresado

L0

Egresado D Titulade

|

Titulado

principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :

Resolucion de SERUMS

0+

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto

8.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con
Nota : Cada cursa de especializacion deben tener no menos de 24 horas d

documentos.

e capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

w0

&

? : E ientos de Ofimética e Idiomas.

‘%b S Nivel de dominio Nivel de dominio

AT FIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica Basica | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X

X
X

Experiencia general

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

B.) indique el tiempo de experiencia requerida p

o el nivel minimo de puesto

Auxiliar o
Asistente

Analista /
Especialista

ara el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Supervisor / Jefe de Area o
Coordinador Dpto

Gerente 0
Director

06 meses

C.) En base ala expe

riencia requerida para el puesto (parte B}, marque si es 0 no necesario co

ESI] el puesto requiere contar con experiencic en el sector ptblico

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

ntar con experiencia en el Sector Pdublico:

DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito

de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

I

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Orientacion al servicio




