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“Afio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

BASES DEL PROCESO DE SELECCION Y CONTRATACION

CAS COVID POR REEMPLAZO N°002-2022— RED DE SALUD HUAROCHIRI

. GENERALIDADES

1.4,

1.6.

Objeto de la Convocatoria

La Unidad Ejecutora Red de Salud de Huarochiri, requiere seleccionar y
contratar bajo el régimen de Contratacién 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 atencion
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 los concursos
plblicos 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.

Comision Evaluadora es responsable de la aprobacién de las bases en el cual
se incluye el proceso de seleccion y las evaluaciones que correspondan de
acuerdo la norma establecida.

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 Peru.

b. Ley 29849, Ley que establece la eliminacion 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 la
Administracién Publica.

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

e. Ley N° 27815, Ley de Cédigo 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; y su Reglamento, aprobado
con Decreto Supremo N° 008-20019-JUS.

g. Ley N° 31131, Ley que establece Disposiciones para erradicar la
Discriminacién 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 Gestion del
Proceso de Disefio de Puestos y Formulacién del Manual de Perfiles de
Puestos — MPP".

j. Resolucion 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 la Ley N° 30057, Ley del Servicio
Civil”.

k. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017-SERVIR-PE que aprueba
la modificacién de la Resolucién 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. Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE, que
aprueba la Guia para la virtualizaciéon de concursos publicos del D.L. 1057.
x) Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000006-2021-SERVIR-PE, que
aprueba por delegacion la “Guia operativa para la gestion de recursos
humanos durante la 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.

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
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g. 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, Ley de Procedimiento Administrativo General y sus
modificaciones.

t. Ley N° 27050 Bonificacion en el Concurso de Méritos para cubrir vacantes
(Ley General de la 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° 27808, Ley de transparencia y de acceso a la 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 contratacién 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

Lugares de la prestacion del Red de 'Salud de Huarochiri, hospital vy
Servicio establecimientos de salud.

Duracién del Contrato Temporal | Inicio: A partir de la fecha de ejecuciéon de la

MODALIDAD PRESENCIAL suscripcion de contrato.
Periodo hasta el 30 de abril 2022
Otras condiciones del contrato Disponibilidad Inmediata.
lll. 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.

RETRIBUCION

PROCESO N° ESTABLECIMIENTO CARGO MENSUAL PUESTO
001-2022 | P.S.ELVALLE ENFERMERA/0 3,200.00 1
002-2022 | P.S TUPICOCHA MEDICO CIRUJANO 6,000.00 1
003-2022 | P.S SANANTONIO e e 2,000.00 1
004-2022 | HOSPITAL DE ENFERMERA/O 6,000.00 1

MATUCANA

www.redhuarochiri.gob.pe
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005-2022 | p 5. ANTIOQUIA OBSTETRA 6,000.00 1
006-2022 | p 5. ESCOMARCA ENFERMERA/O 6,000.00 1
007-2022 | p s TUPICOCHA ENFERMERA/O 6,000.00 1

z

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacion VIRTUAL

Las personas interesadas en participar en el proceso de seleccion y que cumplan con
los requisitos establecidos para cada perfil de puesto convocado, deberén presentar
los anexos: (ANEXO 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11y 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 CORREO

Asunto: PROCESO CAS COVID POR REEMPLAZO N° 002-2022 -

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

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

V. CARACTERISTICA DEL PUESTO Y/O CARGO
Los puestos y/o cargos y la retribucién econdmica se encuentran establecidas en el
numeral Ill: 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.

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO (%)

FECHAY AREA
it CONVOCATORIA HORA RESPONSABLE
Publicacion Via_Electrénica: A
e e —— rea de

4 Publicacién de la Convocatoria CAS — RED Desde el 25 de Tecnologla de la
DE SALUD HUAROCHIRI, en la Pagina | febrero del 2022 i rmgacién

WEB: www.redhuarochiri.qob.pe

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

Presentacién del CV. Se remitiran al

correo: Del 25 al 28 de .
comision.evaluadora.rsh@outlook.com febreio Unidad de

2 | Con los anexos descritos en las bases para 8:00 am. & Recursos
la Contratacién de Personal. La 0;‘.00 B m Humanos
documentacién debera ser presentada en o
formato PDF

SELECCION
Evaluacion Curricular del cumplimiento de i malrzo del Comité de
3 L . ; 2022, 08:00 am -
requisitos y términos de referencia. ) Evaluacion
a 01:00 pm
Publicacién de resultados de la evaluacion
. L 01 de marzo del Area de
curricular de en la pagina web de la Red de < ;

4 iz 2022, a partir de | Tecnologia de la
Salii de Husrachd las 2:00 pm Informacion
httg:llwww.redhuarochiri.gob.ge - '
Apelaciones: elaCiO"_?S: q ] _ 01 de marzo del Comité de

5 Presgn.tacmn e apelaciones: | 5455 2:00 pm o o
comision.evaluadora.rsh@outlook.com a 04:30 pm.

: ; L 01 de marzo del .
6 gb:g:icols;\s y publicacion de las 2022. A partir de é)voarlr:;éc ‘c:;;
P ' las 05:00 pm
Segun
comunicado Unidad de
7 | Suscripcion del Contrato emitido por el Recursos
comité Humanos.
evaluador
Al dia siguiente Unidad de

8 Inicio de Actividades de firmado el Recursos

contrato Humanos

Vil.

7.1.

DOCUMENTOS A PRESENTAR

De la presentacién de Hoja de Vida

Se debera presentar el CV y/o Hoja de Vida, en el cual debe contener la
informacién 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 ultima
hoja hacia adelante y en la parte inferior derecha, el cual estara publicada en
la pagina web de la institucién. La documentacion debera ser presentada en
formato PDF.

Presentacion de la documentacion y/o Ficha Unica de Datos
La Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal debe estar
correctamente llenada y sin ninguna enmendadura. Este documento tiene

T2

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

Email: comision.evaluadora.rsh@outlook.com




E
1]

GUBIERN REGIONAL DE LIMA “Uiio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”
Direccidn Regional de Salud

Vil

caracter de Declaracion Jurada, por lo que el postulante sera responsable de
la informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que lleva a cabo la entidad.

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
b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos

ENTREGA DE DOCUMENTOS

Debera ser enviada via correo establecido en el cronograma y etapas del proceso
de seleccion, (numeral V1) 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:

Asunto: PROCESO CAS COVID POR REEMPLAZO N° 002-2022 -

PERFIL DEL PUESTO:

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

1. Evaluacion curricular:
La evaluacion 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.pe (Anexo
01, Anexo 02, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 08, 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 11y Anexo 12, se

descargaran de la pagina web www.redhuarochiri.qob.pe

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 la documentacion correspondiente que acredite tal
condicién por parte de la autoridad competente en los archivos mencionados.

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

Email: comision.evaluadora.rsh@outlook.com




I
Gar=l
==
GOBIERND REGIONAL DE LIMA “Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Direccion Regional de Salud

La informacion consignada en la ficha de postulante tiene caracter de declaracion
jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacién sefialada en
dicho documento y se somete al proceso de fiscalizaciéon 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).

La relacion de postulantes evaluados es publicada a través del portal institucional
www.redhuarochiri.gob.pe  Seccién “Convocatoria CAS” en la fecha
establecida en el cronograma.

% Formacion Académica
Se verifica que los requisitos de formacién académica, grado o situacion
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 Resolucion que aprueba la revalidacion del grado o titulo profesional
otorgada por una universidad peruana, autorizada por la Superintendencia
Nacional de Educacion 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 Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 010-2014-SERVIR/PE. En el
caso de extranjeros podran postular siempre y cuando cumplan con el marco
normativo vigente.

.,
.‘0

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 APTQ” si no cumple con alguno de ellos, de acuerdo a los
criterios establecidos en los “Criterios de Evaluacion 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 Uultima 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 numeros de folios.

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
Email: comision.evaluadora.rsh@outiook.com
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TODOS LOS DATOS QUE SEAN REGISTRADOS EN EL ROTULO DEL SOBRE
DEBERAN ESTAR ESCRITOS CON LETRA IMPRESA, CLARA'Y LEGIBLE.

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
adjuntan, no serd considerado para la siguiente etapa, considerandose como
ELIMINADO.

El folder manila que contenga el CV documentado, debe de ir 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 utilizacién de otro rétulo diferente al
establecido en las bases, que utilice en el sobre que contenga su curriculo;
conllevara a que sea eliminado automéaticamente, 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 la 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 los puntajes de la evaluacién curricular, tomando
en cuenta las bonificaciones especiales que corresponde, siendo elegido como
ganador del concurso, ellla 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:

EVALUACION BEsgag | B
EVALUACION CURRICULAR 100%
Puntaje Total de la Evaluacién Curricular 30 50
PUNTAJE TOTAL 100%

BONIFICACION:

» Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y
hayan obtenido un puntaje aprobatorio obtendran una bonificacion del quince

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
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por ciento (15%) del puntaje final obtenido, segtin Ley N° 29973 — Ley General
de las Personas con Discapacidad.

> Bonificacion por ser personal licenciado de la Fuerzas Armadas Se otorgara
una bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa
de Entrevista, de conformidad con lo establecido en el Articulo 4° de la

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, siempre que el

postulante lo haya indicado en su Hoja de Vida simple del documento oficial

emitido por la autoridad competente que acredite su condicién de Licenciado
de las Fuerzas Armadas.

> Bonificacion a deportistas calificados de alto rendimiento De conformidad con
los articulos 2° y 7° de la Ley N° 27674, se otorgara una bonificacién a la nota
obtenida en la evaluacién 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 sera el 20%.

b) Nivel 2. Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos
Panamericanos y/o Campeonatos Federados Panamericanos y se ubiquen
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%.

1. 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 |a materia.

c) 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 Destitucién 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

www.redhuarochiri.gob.pe
Calle José Carlos Mariategui 407C — Urb. Santa Ana — Ricardo Palma — Huarochiri
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de las personas que prestan servicios al Estado bajo cualquier modalidad
contractual, y su Reglamento aprobado por D.S. N° 019-2002-PCM.

i) 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:
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 supuestos, sin que

sea responsabilidad de la entidad:

a) Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad
al inicio del proceso de 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 COVID POR REEMPLAZO N° 002-2022
RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

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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Diraccidn Regional de Salud

ANEXO N° 01

Sefores
Red de Salud Huarochiri
Atencion. Comité de Proceso CAS para Evaluacién y Seleccion de Personal

CONVOCATORIA CAS COVID POR REEMPLAZO N° 002-2022

Objeto del Contrato y/o cargo:

Proceso N°:

Nombres y Apellidos:

DNI: Domicilio:

Teléfono: Correo Electrénico:

N° de Folios Presentados:

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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Direccidn Regional de Salud

ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA

El QUE SUSCIIDE, ....c.ciiiirnirisicieririsssie e identificado con
9], | A —— N - - | R—————— y con domicilio real en
..................................................................................................................... , Estado
Civil.oeeeeeee e natural del Distrito de .oooocveeiiiniieeii e .
Provin€ia de ...ooooeeeeeiieeeeeeeeeeiiieea s Dopartamento 8......cocummmmmsmmmmssrsresy

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

2. No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No tener inhabilitacion vigente en el registro de Sanciones de Destitucién 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 suscripcion del contrato, y no contar con

vinculo con el Estado en otra entidad publica.

. Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.

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

& oo

® ~ o o

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accion
: de verificacién que Compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion
. jurada, asi como la adulteracién de los documentos que se presenten
posteriormente a requerimiento de la entidad.

Ricardo Palma,........... (o [T del 2022 _
FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital
P20 21| To Lo R —

A e 111 o] (= T

[0 I A O

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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GOBIERND REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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

. NO estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido RNSDD.
. NO encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional,

. NO encontrarme en proceso judicial vigente en contra de los establecimientos de salud de la
Red de Salud de Huarochiri,

g ) P e

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las Bases que regula el presente
Proceso de Seleccion para la Contratacién 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 Cédigo 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
APRIIOS: v s s s s
NOMBIES . .ttt e e e e
|
ANEXO N° 04

1 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
Direccidn Reglonal de Salud

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

WD, o sinsem mmns s p BL A R AER ASS n mm S m n SSAR identificado/a con nimero de
NI N smnsnammmevasssmss , postulante al proceso de seleccion CAS COVID POR REEMPLAZO
N® 002-2022, para el €argo A& ....ccociiiiiiiiiriiiiiiiie et e e e e e e e en , 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

+» Edad Mayor De 65 Afios
% Hipertensién Arterial No Controlada

% Enfermedades Cardiovasculares Graves

< Cancer
% Obesidad IMC>=40
++ Diabetes Mellitus

< Asma moderada grave

<» Enfermedad pulmonar crénica

<+ insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis

< Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

“ Embarazada o en periodo de lactancia

% Ninguno

En caso que se encuentre incurso en algunas de las enfermedades que se indica en el cuadro
" anterior, indicar la medicaciébn 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 alguin 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.

de del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE
NOMBRES Y APELLIDOS
ANEXO N° 05

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 REGIOHAL DE LIMA
Direccidn Regional de Salud

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

L T LT o o= I CCCCITLITLITITIII IR , identificado
con DNI N° i . con RBUC N sooccwmmmmmssenmsmanomms domiciliado en
............................................................................................. declara bajo juramento:
No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén 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 Administracion de Servicios; designacion o nombramiento como
miembros de Organos Colegiados, designacién o nombramiento en cargos de confianza; o en

actividades Ad-Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN LA RED DE SALUD HUAROCHIRI

Declaro bajo juramento, que en la Oficina ylo Dependencia (Departamento)
.................................................... . de la RED DE SALUD HUAROCHIRI, presta y/o prest6
servicios cuyos apellidos y nombres indico, a quien o quienes me unen el grado de parentesco

o vinculo conyugal sefialados a continuacion:

PARENTESCO O OFICINA Y/O

APELLIDDS NOMBRES VINCULO CONYUGAL SERVICIO

Lo que declaro para su verificacion y fines pertinentes, de acuerdo a lo establecido en

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

Ricardo Palma, de del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE

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
Direccidn Regional de Salud

“Afio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”

ANEXO N° 06
DECLARACION JURADA
Elquesuscribe..........................................................,..............,identificadocon
DNI N° iiiaens o 0[RS -——— domiciliado en
..................................................................................... contratado/nombrado
con Resolucion/Contrato N° .........oievviiireeeinieciineenanisn.. d€ fecha .....ooovvvvvevivinnnns .
bajoelcargo de ...........cooevieiiieiiniiiini, 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 informacion que presento.

2¢ “ Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

F & No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el
" Estado.

% No percibi otra remuneracion o ingreso del Estado.

Ricardo Palma, ............ o [ T del 2022.

FIRMA DEL DECLARANTE
NOMBRES Y APELLIDOS ... ..ttt it aee et ani e ae s sansaners b s s san b ae see e aaes

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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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direcclén Regional de Salud

ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES

LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

El QUE SUSCHDE ....oovoeonmmmrsrssnissiissanins srisisssrn e srsssa e e s e , identificado
COn DNIN® .o ooeeeveeieiieiieeeeneeney CONRUC NP domiciliado
BT s o s s st e 2 6 N S G 5B DR S Wtk sb o acn e S R declaro bajo
juramento que no soy Pensionista de ningtin Régimen Publico o Privado (D.L. 20530 0
D.L. 19990 o AFP).

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:
En caso de pertenecer a algun régimen pensionario, declaro bajo juramento ser

pensionista (marcar con X segun corresponda).

1] ] 20880,

Entidad
2. D.L. 19990 - Oficina de Normalizacion Provisional
3. 63110110502 | T —————— R

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

NOmMbres ¥ APEllidOS: .......ccuiiiiiim et e
DL TN s svssmimsi nssamion s mmmusmnnn s emanst SEETEHABS2H Faessmnis e sreammm o sy oA e €53

) 311 11 OUOTUUREEu ST —————eReRET T

Ricardo Palma, ......de ....coooiiiiiiiiiiinianne. 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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GOBIERND REBIONAL DE LIMA
Direccidn Regional de Salud

ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE PENSIONES

veiere...., identificado con
........................ declaro bajo juramento:
v" Mi consentimiento de afiliarme:

D Régimen Nacional de Pensiones ONP

[j Régimen Privado de Pensiones — AFP

AP ussainn: spanansapsin sovsmsmmoves
v Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

D Régimen Nacional de Pensiones ONP Fecha de Inscripcion: ..............

D Régimen Privado de Pensiones —AFP ...

2\v Que soy pensionista actualmente en

‘ .

- . _

- Régimen Nacional de Pensiones ONP
g

|:’ Régimen Privado de Pensiones — AFP

2\ Y proceder asi, a los descuentos respectivos por ser un nuevo Contrato Administrativo
de Servicio, segtin 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 la afiliacion).

Ricardo Palma, ...... o [ N 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




B
(5T “Uiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

BOBIEAND REGIONAL DE LIMA
Direccion Reglional de Salud

ANEXO N° 09

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

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

POr 12 PreSENTE YO .o.vvuiieiiiii et et s e , identificado
con DNIN® ... .o, domiciliadoen s s o s sssebs
........................ oraennmney DB s sssmmmsavasssssmmammasuey PIOVINCIB . wn svnmaeneass womersiinsai
departamento................coiiinnnn

g} DECLARO QUE:

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

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

Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se
establecen en el presente Codigo de Etica de la Funcion Plblica.

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

Ricardo Palma,....... de. e 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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GOBIERND REGIONAL DE LIMA
Direccidn Regional de Salud

ANEXO N° 10
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

W, ccvocws commommommmmamans S5 UE RS BREP SRS SHA AR o34 R G workn wn Cumm RO s SRR , identificado
con DNIN® ... 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 informacion 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
2l HUAROCHIRI, declaro bajo juramento que aceptaré los impedimentos sefalados en la
Ley N° 27588.

En caso incumpla lo declarado en |a 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,....... de. i 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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GOBIERND REGIOHAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES

WD, e cwmmmvamen snsmmmmmmennms s SoASREEY A SR S S S DA RSN SR AR 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 Declaracién Jurada por los
certificados originales, segun sean requeridos.

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

Ricardo Palma,....... (1 [ T 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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GOBIERND REGIONAL DE LIMA & 13/
Direccidn Regional de Salud et

ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI
JUDICIALES

Wi s oo s 5 5 R R BB 4 s A T AR B N A identificado
con DNILN® . sesmevivosms y con domiCilio @M .....ooiviiiie i
........................ ISt o ieeey PFOVINCIA. . ey

departaments. s svsamsinse oxssmma

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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 comprobacién de la
veracidad de la presente Declaracion Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411°
del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al
articulo 32° de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

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

Ricardo Palma,....... o [ Y 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




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Denominacion: MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion médica 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 prevencion de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacion y rehabilitacién 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 ¢ de recuperacion de la salud del paciente,

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

Brindar atencién medica integral de las personas, que comprende a promocién de hébitos de vida saludable, la

prevencion de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacién y rehabilitacion de la salud.

Aplicacion de las politicas sanitarias en el marco de las prioridades regionales, que contribuyan a Ja reduccion de la
morbimortalidad materno infantil las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Atencién Medica de acuerdo al perfil epidemiologico de la zona, priorizando el diagnostico y tratamiento de la
anemia en los nifios y nifias menores de 5 afios de edad aplicando las guias de préctica clinica.

Participacion activa en las campanas de atencion integral a realizarse en las comunidades del ambito del EE.SS

donde labore. Monitoreo de los Indicadores sanitarios. _ i _
Atencion de urgencias y emergencias materno infantiles. Realizar el monitoreo de |a suplementacion del nino y nina

menores de 5 afios. Participacién en la elaboracién de implementacién de Proyectos de mejora continua segn

brechas identificadas.
Realizar visitas de seguimiento de las diferentes estrategias sanitarias (PCT, ESNI, Metaxénicas, salud mental, CREO,

etc.) en coordinacion con el resto de rofesionales de la salud.
Contribuir a la definicién de una estrategia para fortalecer las competencias del personal de salud vinculado en los

territorios relacionadas con la ejecucion de acciones de deteccion temprana de alteraciones, diagnéstico,

tratamiento, rehabilitacion y seguimiento a las personas con ENT.
DiseRar una propuesta de modalidades de atencion integral en salud para ENT al alcance de los nifios y el ciudadano

en medios rurales y urbanos.

Otras funciones asignadas por su jefe inmediato

CORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de |a salud de su unidad orgénica y otras unidades.

Coordinaciones Externas

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

FORMACION ACADEMICA

C.) iSerequiere

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




Incompleta Completa Egresado(a)

Secundaria Bachiller

Técnica Basica

(162 afios) Titulo/ Licenciatura

Maestria

TITULO DE MEDICO CIRUJANO

[0~

¢Requiere habilitacion
profesional?

H-0-

‘écnica Superior (3
5 4 afios)
Eumversuario

Titulado Resolucion de SERUMS

mfiok

Egresodo

NN
(<100 ]

DO 010
L]

Doctorado

Egresado Titulado

[]

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : : Los cursos o capacitaciones deben mencionar las horas o créditos realizados, minimo 90 horas

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

OF Qtudios relacionados con atencién integral de la persona familia y comunidad.
[

O DEL oy
acitacidn en manejo y uso de protocolcs de atencion en salud materno infantil, emergencias, enfermedades prevalentes de la
a.
Cyrsos y capacitaciones relacionados a la Profesion.
A

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Basico |intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico |Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X i
Excel L N I (R —
Powerpoint N [ [ Y A —e—
EXPERIENCIA
/ Experiencia general

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

afios como minimo.

Experiencia especifica

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

X Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

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

1 afio 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 Atencién Integral, salud publica, promocién de la salud, Diagnéstico y Manejo de
emergencias y urgencias médicas, Manejo de las enfermedades prevalentes de la zona, conocimiento del Paguete de
Atencién Integral en Salud por etapa de vida, habilidad para atencién de partos y emergencias materno infantil.

Empatia, capacidad para el trabajo en equipo, Trabajo bajo presién, Habilidades para convocar a la poblacion, Capacidad
negociadora con la poblacion y otros actores institucionales, colaboracién con los demas miembros, Capacidad para

tomar decisiones.

Disponibilidad de tiempo para el cumplimiento de metas y obligaciones.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:
Denominacion:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:
Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

RED DE SALUD HUAROCHIRI

OBSTETRA

OBSTETRA

JEFE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESTRATEGIA DE SALUD SEXUAL Y SALUDREPRODUCTIVA SEGUN CORRESPONDA

NO APLICA

Brindar atencion integral en el campo asistencial a la mujer y gestante por problemas fisioldgicos y patologicos de salud
‘ndividual y colectiva en el ambito de su competencia profesional en el primer, segundo o tercer nivel de atencidn.

FUNCIONES DEL PUESTO

competencia.

Coordinador de Estrategia sanitaria de Salud Sexual y Reproductivo. Brindar asesoria y consejeria a los usuarios en el campo de su

Ejercer funciones en los diferentes niveles asistenciales, que esten de acuerdo a su perfil profesional y seg(n las facultades que le
confiere la normatividad legal vigente.

competencia.

Formar parte del equipo multidisciplinario para la realizacién de actividades preventivo promocionales en el campo de su

Adecuado seguimiento y vigilancia de gestantes, segtin lo establece el programa estrategico Materno Neonatal.

vigentes.

Realizar actividades de Salud Preventivo, Promocional y Recuperativas, a traves de la intervencion local en concordancia con las normas

integral de salud programadas.

Participar en Ia sectorizacion del estabelcimiento de salud. Organizar y/o participar en las diferentes campafias de atencion

Realizar la medicién y analisis del avance de las actividades programadas e informar mensualmente. Participar en la elaboracién,
ejecucidn y evaluacién del Plan Operativo de su EE.SS.

2 |Desarrollo de estrategias para actividades preventivo promociona les en las Infecciones de transmisién sexual, asi como del VIH SIDA.

Realizar visitas de seguimiento a gestantes que no acudan a sus controles y gestantes con anemia. Otras actividades
encomendadas por su jefe inmediato.

Realizar visitas de seguimiento de las diferentes estrategias sanitarias {(PCT, ESNI, Metaxénicas, salud mental, CRED, etc.) en
coordinacién con el resto de profesionales de la salud.

Otras funciones asignadas por su jefe inmediato.

nstitutos, Hospitales, DISAs y DIRESAs, Actores Sociales.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacion Académica

Incompleta Completa

S
Tecnica Basica
162 afios)
Técnica Superior (3
a4 afios)
e [ [X]

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

DEgresadnta]
DBacthler
ETitulaf Licenciatura

DMaestria

D Egresado Titulado

C.) ¢Serequiere Colegiatura?

Titulo profesional de Obstetriz o
Licenciada (o) en Qbstetricia u Obstetra

e T

{Requiere habilitacién profesional?

DDoctorado

Dfamodo Titulodo

=]« [ =

&Se requiere Resolucién de SERUMS?




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (NO, requiere documentacidn sustentaria) :

[Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curso de especializacion deben mencionar las horos o creditos realizados, minimo S0 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Estudios o cursos relacionados con la Atencion Integral en salud materno neonatal y/o Modelo de Atencién Integral.

C.) Conocimlentos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominia
OF!M‘HU'A No aplica Basico  fintermedid  Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico Intermedio Avanzado
Word x Inglés x
Excel S I e
Powerpoint X

EXPERIENCIA

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

[2 afio, minimo.

Experiencia especifica

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Sub Area o et Binadia
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto reuhe o Eireciay

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

|1 afio, minimo.

+ |HABILIDADES O COMPETENCIAS

onocimiento adecuado de Guias y Normas de Atencién integral y Programa estratégico Materno Neonatal.

Capacidad de andlisis, expresion, Liderazgo para el logro de los objetivos institucionales.

~
mc(\@' Empatia, pro actividad, trabajo bajo presién, capacidad de trabajo en equipo.
Disponibilidad de tiempo para cumplir metas y objetivos.




" FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUARQCHIRI

Denominacién: Enfermera/o
Nombre del puesto: Enfermera/o
Dependencia Jerarquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atenciém y asistencia en las estrategias sanitarias en el campo asistencial de enfermeria al individuo,familia y
comunidad,contribuyendo en el cuidado de su salud en los establecimientos de salud segln su nivel atencién.

Prevenir |os riesgos de exposicion al COVID-19.

Aplicar a cada paciente,al regreso o reincorporacién,la ficha de sintomatologia COVID-19 que debe ser respondida en su totalidad.

Brindar asistencia como enfermera para el cuidado de pacientes de Coronavirus 19,de acuerdo a guias y procedimientos
establecidos.

Encargarse del control de la temperatura (toma y registro) de la poblacion.

Aplicar las pruebas serolégicas o moleculares para el Covid-19 segln las normas del Ministerio de Salud (Minsa)a los pacientes,asi
como de las personas que se reincorporan a puestos de trabajo con muy alto,alto y mediano riesgo de exposicién al virus.

Aplicar las pruebas seroldgicas o moleculares para el Covid-19 segun las normas del Ministerio de Salud (Minsa)a los pacientes,asi
como de las personas que se reincorporan a puestos de trabajo con muy alto,alto y mediano riesgo de exposicion al virus.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Profesionales de la salud, Jefe del establecimento de salud, otras areas y servicios.

Coordinaciones Externas

Organizaciones e Instituciones Locales, Lideres y agentes comunitarios de salud, actores sociales.

'FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado(a) E si D No

Bachlller Titulo de Licenciada/o en Enfermeria

Técnica Basica [I D ¢Requiere  habilitacion

(162 afios) x |Titulo/ Licenciatura profesional?

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

Secundaria




Maestria | X l si I IN°

Egresado

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
mumversltarin I:] D

Titulado ¢Requiere SERUM?

Doctorado
s X

Egresado Titulado

L1010
L1 [

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto

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

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

ga ) OFIMATICA Mo aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bisico | Intermedio| Avanzado
BPE } Word X Inglés X

'Péb 4 Excel x | 1 1 .

Powerpoint x ! 1 1t 0 s

eriencia general

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

7’
01 afio, minimo

SOMLOEN Experi
SYeADEL o xperiencia especifica
G s

= S MiE

*A) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

&y |
¢

01 afio, minimo

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

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

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

01 afio, minimo

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

ININGUNO

-HABILIDADES O COMPETENCIAS

EOrientacién al servicio




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

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

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién y asistencia en las estrategias sanitarias en el campo asistencial de enfermeria al individuo,familia y
comunidad,contribuyendo en el cuidado de su salud en los establecimientos de salud segin su nivel atencién.

FUNCIONES DEL PUESTO

Prevenir los riesgos de exposicion al COVID-19.

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

Brindar asistencia como enfermera para el cuidado de pacientes de Coronavirus 19,de acuerdo a guias y procedimientos
establecidos.

Encargarse del control de la temperatura (toma y registro) de la poblacidn.

Aplicar las pruebas seroldgicas o moleculares para el Covid-19 segun las normas del Ministerio de Salud (Minsa)a los pacientes,asi
como de las personas que se reincorporan a puestos de trabajo con muy alto,alto y mediano riesgo de exposicién al virus.

Aplicar las pruebas serolégicas o moleculares para el Covid-19 segtn las normas del Ministerio de Salud (Minsa)a los pacientes,asi
como de las personas que se reincorporan a puestos de trabajo con muy alto,alto y mediano riesgo de exposicion al virus.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Profesionales de la salud, Jefe del establecimento de salud, otras dreas y servicios.

Coordinaciones Externas

Organizaciones e Instituciones Locales, Lideres y agentes comunitarios de salud, actores sociales.

FORMACION ACADEMICA
. . . . . : C.) éSe requiere
F 0 L
A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?
incompleta  Completa DEgresado(a] E H D No

Secundaria Bachiller

Titulo de Licenciada/o en Enfermerfa

Técnica Basica |___| |:| ¢Requiere  habilitacién

(162 afos) x |Titulo/ Licenciatura profesional?




Maestria m si D No

Universitario Egresado Titulado

¢Requiere SERUM?

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

Doctorado

Egresado ‘:lmulado

O s e

L1010

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto

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

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio " Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Basico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bdsico | Intermedio| Avanzado

Word X Inglés X

Excel X

Powerpoint X

Experiencia especifica

nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pblico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

E'sﬂ el puesto requiere contor con experiencia en el sector publico |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

01 afio, minimo

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

|E|NGUN0 |

HABILIDADES O COMPETENCIAS

|0rientacién al servicio |




IDENTIFICACION DEL PUESTO

RED DE SALUD HUAROCHIRI

Unidad Organica:

Denominacién: TECNICO DE LABORATORIO

Nombre del puesto: TECNICO DE LABORATORIO

Dependencia lerdrquica Lineal: JEFATURA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Dependencia Jerdrquica funcional:

JEFATURA DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISIGN DEL PUESTO

[Realizar labores técnicos profesional en el dmbito de su competencia.

FUNCIONES DEL PUESTO

laboratorio clinico del establecimiento y su dambito de influencia.

Participar en la elaboracidn, ejecucion, monitoreo y evaluacion de las actividades operativas del apoyo al diagndstico en el componente de

control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Garantizar y promover la ejecucion de actividades operativas eficaces, integradas, sostenibles y basadas en la generacidn de evidencias para el

j: s enfermedades transmisibles y no transmisibles.

[Nlentar y apoyar en el fortalecimiento de la capacidad y las competencias de |a Red de Laboratorios para mejorar la promocién y prevencidn de

aJDifundir e implementar la aplicacidn de normatividad vigente en relacién a la vigilancia laboratorial.

Supervisa, monitorea y evallia las actividades de apoyo al diagndstico de los Programas Estratégicos implementados.

Desarrollar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las intervenciones sanitarias en el &mbito.

Otras funciones asignadas por su jefe inmediato.

ORDINACIONES PRINCIPALES

rdinaciones Internas

n el jefe del departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica.

Coordinaciones Externas

Con el personal de dreas asistenciales, servicio y/o departamentos.

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

C.} ¢Se requiere Colegiatura?

incompleta Completa

Dlecniu Hasica Ij
11 4 7 afias)

mﬁtulnl Licenciatura

Titulo de Técnico en Labaoratorio.

iRequiere habilitacién profesional”

Técnica Superior (3 "
s 4.afias) Maestria

DUniuersilarin D

00

-~

‘:l Egresado E] Tituloda

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (NO, requiere documentacién sustentaria) ;

on de SERUMS

i [ rn

|Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de especializacién requeridos y dos con docur

Nata: Cada curso de especit ion deben

las horas o creditos realizados, minimo 90 horos.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Estudios o cursos relacionados con la Atencidn Integral en salud segiin el Modelo de Atencidn Integral basado en familia y comunidad.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

Intermedio Avanzado

OFIMATICA No aplica Basico Intermedic Avanzado IDIOMAS No aplica
Word X Inglés X
Excel « | 1 |\ 1 .

Powerpoint D [ e L (R




EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
[1 afios como minimo.

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Augiliar o Analis.la.}' Super\fisnrj Jefe de Sub Area o Harente'd Hivestor
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
[1 aflo, minimo. 1

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
5[, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico. I:]NO, el puesto ne requiere contar con experiencia en el sector publica.

. En caso que si se requierc experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
|1 afio, minimo. ]

. Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera oigo adicional poro el puesto.
| NINGUNO. |

BILIDADES O COMPETENCIAS

nocimiento del Modelo de Atencién Integral basado en Familia y Comunidad.
apacidad de andlisis, expresion, y redaccion.

Concretar resultados en tiempo oportuno.

Empatia, pro actividad, trabajo bajo presién, capacidad de trabajo en equipo.
%"-G\ou‘i‘oé‘ isponibilidad de tiempo para cumplir metas y objetivos.




