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RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

BASES DEL PROCESO DE SELECCION Y CONTRATACION
CAS N° 05- 2023 — RED DE SALUD HUAROCHIRI — CUBRIR REGISTROS
VACANTES EN EL AIRHSP

I GENERALIDADES
1.1.- Objeto de la Convocatoria

Contratar los servicios de Profesionales de la salud, Técnicos Asistenciales y Personal
Administrativos, bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N°1057 - CAS, de

la Unidad Ejecutora Red de Salud Huarochiri, para labores de necesidad transitoria:

1.2.- Entidad Convocante:

Nombre: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
RUC: 20544005864

1.3.- Dependencia, Unidad Organica y/o Area solicitante

Direccion de Salud Integral - Red de Salud Huarochiri

1.4.- Domicilio legal

Av. José Carlos Mariategui 407, Distrito Ricardo Palma - Huarochiri

1.5.- Dependencia encargada de realizar el proceso de la contratacion
Las etapas de la convocatoria serén conducidas por la comisién Evaluadora de Procesos

de Convocatoria CAS de la Red de Salud Huarochiri, integrado por tres (3) Miembros
titulares. El proceso de contratacion estara a cargo de la Unidad de Recursos Humanos.

1.6.- Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios (RO) del presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal del afio 2023.
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1.7.- Base Legal

T @

' La Constitucién Politica del Peru.

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.

Decreto Legislativo N° 1161, ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto de Urgencia N° 029-2020, que establece medidas extraordinarias en materia de
personal del sector publico.

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

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

Resolucién de presidente ejecutiva N° 107 — 2011 — SERVIR/PE.

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

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.

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

Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2020.

Ley N° 278086, Ley de transparencia y de acceso a la informacién publica.

Ley N° 26771, Ley de Nepotismo.

Resolucion de presidente ejecutiva N° 108 — 2011 - SERVIR/PE.

Otras disposiciones generales e internas vigentes que regulen la contratacion
administrativa de servicios CAS.

Resolucién Ministerial N°387-2023/MINSA.

Ley N P 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen especial del
Decreto Legislativo N 1057 y otorga derechos laborales.

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N P 1057 que
regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 003-2018-TR que establece los criterios para la publicidad y difusion
de las ofertas laborales de las entidades de la Administracion Publica, - Informe Técnico
N 1000232-2022-SERVIR-GPGSC, sobre los articulos de la Ley N° 31131 declarados
inconstitucionales por el Tribunal Constitucional.
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Il. CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES & LDETALLE:

- MEDICO CIRUJANO : PS. PARAISO

Lugares de la prestacion del
- OBSTETRA : CS. SANTA EULALIA

Servicio
Inicio: A partir de la fecha de ejecucion de la
suscripcién de contrato.
Hasta el 31 de diciembre del 2023
Ofras condiciones del contrato Disponibilidad Inmediata
lll. PLAZAS OFERTADAS

Requerimiento de personal asistencial segtin detalle en el marco de la Ley N° 31538.

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

CARGOY/O PLAZA A LUGAR DE PRESTACION
] CODIGO PLAZA POSTULAR REMUNERACIONES PEAS DE SERVICIOS
MC-000395 MEDICO CIRUJANO 4,000.00 1 P.S PARAISO
OB-000347 OBSTETRA 2,200.00 1 CS. SANTA EULALIA

Iv. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacion presencial

Las personas interesadas en participar en el proceso de seleccién y que cumplan con los

requisitos establecidos para cada perfil de puesto convocado, deberan presentar los

anexos: (ANEXO 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11), debera de ser remitido en

letras mayusculas y legibles, en la Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de la Red

de Salud de Huarochiri (Calle José Carlos Mariategui 407-C — Urb. Santa Ana — Ricardo
(Z[)/ Palma). Presentarse en la fecha y horario establecido en el cronograma.

Ejemplo:
Asunto: LICENCIADA EN ENFERMERIA - CODIGO: TE-00248
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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 11), tienen caracter de declaracion jurada, por lo que &lila postulante serd responsable

de la informacion consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion

posterior que lleve la entidad.

GARACTERISTICA DEL PUESTO Y/O CARGO
Los perfiles del pussto se. encuentran detallado en los términos de referencia (TDR)

adjunto, segin las plazas a concursar.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO (*)

Publicacién del proceso en la pagina

Desde el 24 al 26 de

Unidad de Recursos

1 | www.taientoperu.gob.pe de{a Autoridad octubre dél 2023 Humanos
Nacional de Servicio Civil = SERVIR. .
Publicacién Via Electrénica:
Publicacion de la Convocatoria RED DE . . _ . ‘. .
L . . . 1 - a.de Tecnol
2 | SALUD HUAROCHIRY, en Ia Pégina WEB: | Doous o 242126de |  Areade Tecnologla
o _ . R octubre det 2023 de |a Informagcion.
www.redhuarochiri,qob.pe ¥ redes - -
sociales.
Postulacién presencial:
Presentacién del CV.
Coh los anexos descritos en las bases para
}a Contratacion de Personal,en la Oficinade
5 |la Unidad de Recursos Humanos. de la Red 27 de ociubre de 2023 Unidad de Recursos.

de Sallid de- Huarochiri” (Calle José GCarlos
Mariategui 407-C -~ Urb Santa Ana ~ Ricardo
Palma). Presentarse en la fecha.y horario
establecida.

8:00 a.m. a 4:00 p.n:

Humanos

requisitos.

Evaluacién curricular - Cumplimiento de:

31 de octubre del 2023

Comité de
‘Evaluacion
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Publicacién de resultados de la evaluacién
curricular y de la FICHA UNICA DE DATOS Area de Tecnologia de

5 | en la pagina web de la Red de Salud de | 31 de octubre del 2023 la Informacion.
Huarochiri
http://www.redhuarochiri.qgob.pe
Entrevista personal: Presentacion de la
entrevista de manera presencial, en el
auditorio de la Red de Salud de Huarochiri | 02 de noviembre del Comité de

6 | (Calle José Carlos Mariategui 407-C — Urb 2023 Evaluacién
Santa Ana - Ricardo Palma). Presentarse
en la fecha y horario establecida.

08:00 am. — 1:00 pm.
Presentacion de Recursos de
Reconsideracién: 03 de noviembre del Comité de
Presentacion de apelaciones de manera 2023 Evaluacién
presencial, en la Oficina de la Unidad de | 10:00 am. —1.00 pm.

7 Recursos Humanos de la Red de Salud de
Huarochiri (Calle José Carlos Mariategui
407-C — Urb Santa Ana — Ricardo Palma).

Presentarse en la fecha vy horario
establecida
Absolucion de los  recursos de .

g |reconsideracién y publicacion de las e n;\gze;abre del Comité de
apelaciones. Evaluacion
Publicaciéon de resultado final en la pagina 06 de noviembre del Unidad de Recursos

9 web: http://www.redhuarochiri.qob.pe 2023 Humanos

\' Suscripcién del Contrato
-Verificacion de no contar con
impedimentos. 07 de noviembre del : ]

10 | - Verificacion de no estar registrado en el 2023 Area de Tef:‘nologla &
AIRHSP. la Informacion.
-Elaboracion de contrato.

- Suscripcidn de contrato
Aspectos Administrativos 07 de noviembre del

1 -Registro en el INFORHUS y AIRSHSP del 2023 Unidad de Recursos
personal contratado. Humanos
-Registro del contrato
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DOCUMENTOS A PRESENTAR
De la presentacion de Hoja de Vida
La informacion consignada en la Hoja de Vida debe contener la informacion solicitada de
acuerdo al perfil del puesto al cual va a postular. (SEGUN ANEXO 01 al 11) foliados, de la
Gltima hoja hacia adelante y en la parte inferior derecha.

Presentacion 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 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 seleccién

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

ENTREGA DE DOCUMENTOS
La entrega de los anexos debe estar correctamente llenada y sin ninguna enmendadura,

Indicar el CARGO y CODIGO

Ejemplo:
Asunto: LICENCIADA EN ENFERMERIA - CODIGO: LE-002 CSMC

PERFIL DEL PUESTO:

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

1. Evaluacién 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
03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07, Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11)

La documentacién se presentara en el siguiente orden:

a) Adjuntar el Anexo 01, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07, Anexo 08,
Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11, se descargaran de la pagina web

www.redhuarochiri.gob.pe

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

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

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

La relacion de postulantes evaluados es publicada a través del portal institucional
www.redhuarochiri.gob.pe Seccién “CAS N° 05- 2023 — RED DE SALUD HUAROCHIRI
— CUBRIR REGISTROS VACANTES EN EL AIRHSP” en la fecha establecida en el

" cronograma.

e 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.

Tratandose de estudios realizados en el extranjero, los titulos universitarios, grados
académicos o estudios de posgrado emitidos por una universidad o entidad extranjera o los
documentos que los acrediten, deben ser registrados previamente ante la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria (SUNEDU) o Autoridad Nacional del Servicio
Civil (SERVIR).

» Cursos/ Estudios de especializacién
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
Evaluacién Curricular”.

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

2. Entrevista Personal
La entrevista personal tiene por finalidad encontrar a los candidatos mas adecuados de
acuerdo a los requerimientos de los puestos de trabajo que desempefaran, es decir, se
analiza su perfil en el aspecto personal, el comportamiento, las actitudes y habilidades del
postulante conforme a las competencias de cada perfil de puesto.

Las entrevistas de las convocatorias CAS se realizaran de manera presencial. Para ello,
deberan presentarse con su Curriculo Vitae conteniendo la documentacion
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sustentadora y demas requisitos requeridos, dentro de los plazos establecidos, en la
Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de la Red de Salud de Huarochiri (Calle José
Carlos Mariategui 407-C — Urb Santa Ana — Ricardo Palma). Presentarse en la fecha y
horario establecido en el cronograma.

Toda la informacién sera presentada de manera obligatoria en un félder manila con faster,
en un sobre cerrado, debidamente foliado y firmado, iniciando el foliado desde la primera
pagina de manera consecutiva hasta la Gltima 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. 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 firmados de acuerdo a los formatos que se adjuntan, no sera
considerado para la siguiente etapa, considerandose como ELIMINADO.

El folder manilo 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 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.

Con respecto a los puntajes en la etapa de entrevista personal.
- El puntaje maximo aprobatorio es de 50 puntos
- El puntaje minimo aprobatorio es de 30 puntos

Aquel candidato que obtenga un puntaje menor sera considerado como “NO APTO”.
Asimismo, el candidato debera presentarse a la entrevista final en la fecha y hora indicada
en la publicacion de resultados preliminares, de lo contrario sera considerado
“DESCALIFICADO".

La lista de los resultados de la evaluacion obtenida en cada una de las etapas 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 evaluacion curricular y la entrevista
personal, tomando en cuenta las bonificaciones especiales que corresponde, siendo
elegido como ganador del concurso, el/la postulante que obtenga mayor puntaje.
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Los resultados de la evaluacion final se publican a través de los mismos medios utilizados

para publicar la convocatoria, debiendo contener los nombres del postulante ganador y el
puntaje final obtenido.

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

EVALUACIONES PESO % ;::::;’;JE ;‘fgﬁ;‘z

EVALUACION CURRICULAR 50%

Puntaje Total de la Evaluacion Curricular 30 50

ENTREVISTA 50%

Puntaje Total de la Entrevista 30 50

PUNTAJE TOTAL 100% 60 100
BONIFICACION:

» Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan obtenido
un puntaje aprobatorio obtendran una bonificacién del quince 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 condicidon de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.

» Bonificacién 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%.
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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%.

I.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 sefalados 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 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.

j) No se devolvera la documentacién presentada por los postulantes.

Otras consideraciones:

Ellla candidato/a que, habiendo aprobado todas las etapas del proceso de seleccion, se
ubica en orden de mérito inmediatamente después del/la candidato/a seleccionado/a, se
convierte en accesitario/a, por lo que, si el/la ganador/a del concurso desiste o por alguna
razon no se vincula con la entidad, se procedera a convocarlo/a para realizar las actividades
relacionadas con la contratacion. Se generara un/a accesitario/a por cada posicion
concursada.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

_ 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.

¢) 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:
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a) Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del

proceso de seleccion.
b) Por restricciones presupuestales.
¢) Por asunto institucionales imprevistos.
d) Ofras razones debidamente justificadas.

ANEXO N° 01

RELACION DE PLAZAS PARA EL CONCURSO

“CAS N° 05- 2023 — RIS HUAROCHIRI - CUBRIR REGISTROS VACANTES EN
EL AIRHSP

RED INTEGRADA DE SALUD

CARGOY/O PLAZA A T A LUGAR DE PRESTACION
POSTULAR e 2e DE SERVICIOS

CODIGO PLAZA

MC-000395 MEDICO CIRUJANO 4,000.00 1 P.S5 PARAISO
/ OB-000347 OBSTETRA 2,200.00 1 C.S SANTA EULALIA
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ANEXO N°01

I\ | Sefiores.
v Red de Salud Huarochiri
[ Atencion. Comité de Proceso CAS para Evaluacion y Seleccion de Personal

CONVOCATORIA CAS N°006-2023-RSH

Puesto y Codigo:

Nombres y Apellidos:

Domicilio:

DNIL:

Teléfono: Correo Electronico:

N° de Folios Presentados:
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ANEXO N°02

Ficha Unica de Datos

i5

SOBIERNO REGIONAL DE LIMA Gobierno Reglonal De Lima
—__ Direccién Reglonal de Sajud

El Equipo de Trabajo Funcional de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacion detallada del
servider, la misma que permitira conocer su desarrolio académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene
caracter de Declaracion Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el
articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
f DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
DNI Ne RUC N°
Fecha de nacimiento / / Distrito-Provincia-Departamento
Teléfono fijo Teléfono mévil
Correo electrénico personal Grupo sanguineo
En caso de emergencia contactar
a:
Parentesco Teléfonos del contacto de
emergencia
Estado Civil () Soltero(a) ()Casado(a) () Viudo(a) ( )Divorciado(a) ( )Conviviente
Discapacidad () St () No
Tipo de discapacidad () Fisicas () Sensoriales ( ) Mentales () Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X")
{ ) Avenida { )Jirén { ) Calle { ) Pasaje ( ) Alameda () Malecon { ) Ovalo
{ ) Parque ( )Plaza ( )Carmretera ( ) Trocha { ) Otros: Especificar
Nombre de la via: Numerg:
Interior:
Tipo de Zona {marcar con "X")
( ) Urbanizacion { ) Pueblo Joven { ) Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional
[ { )} Asentamiento Humano { ) Cooperativa { ) Residencial { ) Zona Industrial
| { )Grupo { ) Caserio { ) Fundo { ) Oftros especificar
\ Nombre de la zona: Namero:
b Interior:
Ubicacion geografica: Departamento Provincia
Distrito
Referencia:
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucién cercana)
DATOS FAMILIARES
Institucion/
Fecha Entidad
Apellidos y Nombres: Nacimianto Namero de DNI Parentesco en la que labora
o presta
servicios
I !
! f
/ ] I
ey
! !
DATOS PROFESIONALES /| ACADEMICOS
Profesion
Fecha de Colegiatura RESOLUCION DE SERUMS (SI)  (NO)
Fecha hasta la cual se i
encuentra habilitado ! # N® de Colegiatura
Estudios Superiores {Universitario - Técnico - Secundario)




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccién Regional de Salud

RIS HUAROCHIRI

“nfiO DE LA UNIDAD , LAPAZ Y EL DESARROLLO”

Centro de Estudios

Especialidad

Inicio/Término
Afio

Mivel alcanzado
(Titulado/Bachiller Egresado/
Estudiante) *

!

!

{

“En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

|

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Centro de Estudios

Especialidad

Inicio/Término
Afio

Nivel alcanzado
{Magister/Doctorado/
Egresado/ Estudiante) *

!

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

i

Especializacién - Diplomados

Centro de Estudios

Materia

Afo
Inicio/Término

Certificacion obtenida

/

!

[

*En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Cursos - Seminarios - Capacitacién

Centro de Estudios

Materia

Afio
Inicio/Término

Certificacion obtenida

!

!

!

!

!

~En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

GONOCIMIENTOS DE OFIMATICA

Br;i:i::lo Nivel Intermedio Nivel Avanzado
Word, Excel
DATOS LABORALES

Experiencia Laboral de acuerdo al Perfil del puesto

Institucion [ Empresa

Cargo - Actividad desempefada

Inicio Término

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA ¥ FIRMADA POR EL POSTULANTE

Fecha

Dia

Firma:
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Direccién Regional de Salud

RIS HUAROCHIRI

“ANO DE LA UNIDAD , LA PAZ Y EL DESARROLLO"

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 cardcter de Declaracion Jurada manifiesto lo siguiente:

Soow

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 ejecucicn 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 Destitucion 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,

Declaro bajo juramento, sometenme a las disposiciones de las Bases que regula el presente Proceso de Seleccion para la
Contratacion de Personal bajo el Régimen Especial de Contratacién 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 Piblica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde
al articulo 32° de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Ricardo Palma, de del 2023

- Tuclla digital
Firma [kt

DNI:

* Ley N229607, de fecha 22 de octubre del 2010.
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA RIS HUAROCHIRI
Direccién Regional de Salud

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ANEXO N°04

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

identificado

............................................................................................................. 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 ylo prestd servicio en el RED DE SALUD HUAROCHIRI,
bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicios No Personales o Locacion 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

Declaro  bajo  juramentoc, que en la Oficina y/o Dependencia (Departamento)
.................................................................................................. , de la RED DE SALUD
HUAROCHIRI, presta y/o presto servicios cuyos apellidos y nombres indico, a guien o quienes me unen

el grado de parentesco o vinculo conyugal sefialados a continuacion:

PARENTESCO O
APELLIDOS NOMBRES VINCULO °gg°;'\",fg,‘g°
CONYUGAL

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, ...... r T T Ta—— del 2023.
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1 RIS HUAROCHIRI
Direccién Regional de Salud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA
El QUE SUSCIIDE ... ..oiiiit e e e e et e e e e , identificado
con DNI N° .o, ¢ gon RHG N Lococsemessamniia domiciliado en
contratado / nombrado con Resolucion / contrato N® ........oooouereee oo de fecha
.......................... ,bajoelcargode ......................cve e .. declaro bajo juramento:

a) No tener impedimento para ocupar un cargo de confianza en el Estado.

b} Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.

c) Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento.

d) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

e) No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

f)  No percibi otra remuneracién o ingreso del Estado.

Ricardo Palma, ... ... e o del 2023,

Firma
DNI:
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA RIS HUAROCHIRI
Direccién Regional de Salud

“ANO DE LA UNIDAD , LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ANEXO N°06
DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES
LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

LLENAR ECN LAY e S e ——————=

EL CUS BUBGHIDE ... ceossomhioriasaivsos sinsvasm ianass sessasssnassmupesamary sen ssd S0 kamns g ssudibnmab asiinns identificado
con DN Nt e seeeeny con RUC N iiieiriiiermciinesnneanaans domiciliado en
......................................................................................................... declaro bajo juramento

que no soy Pensionista de ningun régimen Publico o Privado (DL 20530 — DL. 19990 o AFP).

Ricardo Palma, ...... d€ ...ooeiiiiiiiiiine e del 2023

Firma
DNI

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:

En caso de pertenecer a algun regimen pensionario, declaro bajo juramento ser pensionista (marcar con
X segun corresponda):

\ 1 s -1 | SOURTDS———— S S
Entidad
2 DL. 19990 - Oficina de Normalizacion Provisional - ONP
3 OFOS INTICAT 1vveevveeen srs eemeessrsces st seesh sam sab sem mes maa s ab S s EE e st da s de s et e st b

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

\)  NOMDIES Y BPEIIAOS: ... co.cuxiiesrsamsararas s sessansns resssses o o oo e s e
wx 8 o d A" e R L
EVORIMOMRO .. oo obissies b EFwas s mmps S e s 0 SR RS B v e s g e
Ricardo Paima,..... BB oo e e 3 R i b B del 2023
Firma

DNI:
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RIS HUAROCHIRI
Direccién Regional de Salud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ANEXO N°07
DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE PENSIONES

.......................................................................................... , identificado con DNI N°

¥v" Mi consentimiento de afiliarme:

Régimen Nacional de Pensiones ONP

D Régimen Privado de Pensiones — AFP

v" Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

| ] Régimen Nacional de Pensiones ONP Fecha de Inscripcién: ..........

Ij Régimen Privado de Pensiones — AFP ........cooovooovoeovoeooeooo

iﬁ

¥’ Que soy pensionista actualmente en:

D Régimen Nacional de Pensiones - ONP

Régimen Privado de Pensiones — AFP

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 N°10 indice 10.2; y en el caso de ser pensionista no es obligatorio la afiliacién.

Ricardo Palma, ...... 8 s R e del 2023.

Firma
DNI:
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ANEXO N°08
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 Cédigo de ética de la Funcion Pablica”)

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE

-

LOS LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL CcODIGO DE ETICA DE LA FUNCION
PUBLICA Y SU REGLAMENTO

POF 18 PrESENTE YO ...uovcurruesirssssnn s e o S , identificado con
DN N®  eeseeesnesasinian ’ domiciliado en
.............................................................................................. _ distrito de contratado

DECLARO QUE:

1. He recibido un ejemplar de la Ley N°27815 “Ley del Codigo de ética de la Funcién Publica”, asi como del
Decreto Supremo N°033-2005-PCM “Reglamento de la Ley del Caédigo de ética de la Funcion Publica”.

2. Tengo conocimiento del contenido y lo estipulado en el Codigo de Etica de la Funcidn Pablica y su
Reglamento.

3. Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se establecen en el presente

codigo de Etica de la Funcién Publica.

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

responsabilidad.

Ricardo Palma,..... BB o v i e B T del 2023

Firma
DNI:



i (®)

RIS HUAROCHIRI
Direccién Regional de Salud

“ANO DE LA UNIDAD , LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ANEXO N°09
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Y i 0m b ihimam s mur s wom s s m o i 0 R S e S , identificado con DNI

N® e 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
ala RED DE SALUD HUAROCHIRI y al ESTADO.

Del mismo modo, en tanto mantenga relacién laboral con 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,..... (3 - del 2023

Firma
DNI:



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA RI5 HUAROCHIRI
Direccién Reglonal de Salud

“ANO DE LA UNIDAD , LA PAZY EL DESARROLLO"

ANEXO N°10

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES

identificado (a) con DNI N°

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a una
vacante segn 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 Ia comprobacion de la veracidad de la presente Declaracion 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,..... HEL. o comssamm e n SR R del 2023

Firma
DNI:
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RIS HUAROCHIRI

“ANO DE LA UNIDAD , LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ANEXO N°11
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI
JUDICIALES
VO v e S A S S S AN A R B identificado (a) con DNI N°

Provincia de ........coovveveeeeeieeeeieeinns Departamento de .......coooeivviiiiieieiiiiii cervrn e aeeceees
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 informacién que proporciono, autorizo a la Red de
Salud de Huarochiri a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente Declaracion Jurada; segin
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 Declaracion Jurada por los cerificados originales,
segun sean requeridos.

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

Ricardo Palma,..... o | R e s AT e del 2023

Firma
DNI
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Ejecutora: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Unidad Orgénica: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INTEGRAL
Denominacién: Médico cirujano / MC 000395
Numero del puestos: UNO(RIS HUAROCHIRI)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Jefe del Establec. de Salud/P.S PARAISO
Dependencia Jerdrquica funcional: Direccion de Salud Integral

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion médica integral a la persona, familia y comunidad de acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud, segtn las
necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

Realizar anamnesis y examen clinico, identificando factores de riesgo, signos de alarma y realiza la clasificacion del caso para
definir el manejo correspondiente, acorde a la normativa vigente,

Brindar tratamiento integral que incluya el seguimiento clinico a las personas y familias con problemas o necesidades de
salud, realizando la interconsulta, referencia y contrareferencia para la continuidad del cuidado segiin corresponda.

Realizar procedimientos médicos con fines diagndsticos y de tratamiento, segtin la cartera de servicios y perfil de demanda
de la poblacién.

Realizar prestaciones de salud orientados al seguimiento, recuperacién y rehabilitacién del usuario de salud con secuelas de
daiio, integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de su salud.

Participar, como parte del equipo multidisciplinario de salud, en actividades de promocion de la salud, que promuevan
cambios en el comportamiento individual, colectivo y del entorno.

Realizar intervenciones de prevencién para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica,
considerando el escenario epidemiologico actual del ambito del estableicmiento de salud.

Participar en la identificacion de factores de riesgo/protectores y desarrollar intervenciones educativas, comunicacionales,
vigilancia epidemiologica, salud ambiental y salud ocupacional fomentando la participacién ciudadana.

Brindar atencion medica a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de salud
en su drea geografica, segun corresponda.

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

Elaborar informes, expedir certificados médicos legales y otros que se encuentren establecidos en la normativa vigente,

Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

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

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




FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto 2
Colegiatura?
Incompleta  Completa DEgresadu{a] m si D Mo
DSe«:undarla Da“‘““‘“ Titulo de Médico Cirujano

Técnica Basica
(16 2 anos)

Técnica Suparior
(3 6 4 afios)

Universitaric

iRequiere  habilitacion
Titule/ Licenciatura profesional?

ngrﬂado D Titulode
dRequiere SERUMST

D Doctorado
=« 1w
ngrzmdo Dmu.‘ado

OOk
MO

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Notg : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y les diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimdticae Idiomas.
Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word x Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en gl sector publico o privado.
|Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS. J

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; yaseaen el sector publico o privado:
Practicante/ Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Diractor
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
lExper'rencia minimo un {01) afio, en sector publico, incluido SERUMS.

C.) Enbase ala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es © No necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

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




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

Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS.

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

SERUMS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capacidad para aceptar carga de trabajo con disponibilidad de tiempo

Buen trato y calidad de atencién

Habilidad para resolver problemas propios de la coordinacion asignada

Habilidad para innovacién {instrumentos técnicos)

Capacidad de anilisis en temas de gestién, administracién, salud publica.

Capacidad para trabajar en equipo

r|Facilidad para expresar ideas enforma oral y escrita.

Disponibilidad inmediata

BEh(IUNERACION IMPONIBLE

Mghto de contraprestacion: Cuatro mil y 00/100 soles. $/.4,000.00
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Denominacion: LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Nombre del puesto: LICENCIADA EN OBSTETRICIA/ OB 000347

Numero del puestos: UNO (RED DE SALUD HUARQCHIRI)
Dependencia Jerarquica Lineal: Jefe del Establec. de Salud/C.S SANTA EULALIA
Dependencia Jerdrquica funcicnal: RIS HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISION DEL PUESTO '

Brindar atencion integral de Obstetricia al paciente de acuerdo al diagnostico y tratamiento medico, asi como grado de
[dependencia \

b

FUNCIONES DEL PUESTO

Formar parte activa del equipo integrante del establecimiento de salud.

. [Cumplir con las obligaciones de su profesién derivadas del presente proceso, asi como las normas y directivas vigentes

de la entidad, que
resultasen aplicables a esta modalidad contractual.

R ealizar actividades de Salud P reventivo Prom ocional y Recuperativas, a través de la intervencion local, monitoreo y

evaluacion de las
estrategias Sanitarias Nacionales y en concordancia con las normas

vigentes del Ministerio de Salud.

Desarrollo de Estrategias que fomenten el incremento de partos institucionales, adecuacion cultural de los servicios, asi
como el adecuado seguimiento y vigilancia de gestantes y recién nacidos.

Realizar la medicién y anélisis del avance de las actividades programadas e informar mensualmente

Desarrollo de estrategias para actividades preventivo promocionales en las Infecciones de transmision sexual, asi como
del VIH SIDA

Participar en campafias y actividades de promocion y prevencion en salud.

TIEMPO DE SERVICIO

|Desde la suscripcion del contrato, Periodo de Prueba 03 meses (pudiendo ser renovado). J

Coordinaciones Internas

Red de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri - Instituciones, organizaciones locales, poblacién y otros

FORMACION ACADEMICA

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

C.) ¢éSe requiere
Colegiatura?

| @0

incompleta  Completa DEgresa dofa)

TITU AROAICENCIADO




Dk‘“"““”a D A EN OBSTETRICIA
e : RESOLUCION TERMINO DE SERU IS &Requiere habilitacion
:;"‘;“;‘:ﬁ::'“ Titulo/ Licenclatura profesional?

Maestria m Si D Ne |
Egresado D Titulado i
E DDoct ol dRequiere SERUMS?
i orado
- ) ! Dfﬂremdo Dmuhn’n si D No :

CONOCIMIENTOS

Universitario

0000
=000
]

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

L]

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

/ Conocimientos vinculados a las funciones del puesto. _I

B.} Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Notg : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn ¥ los diplomados no menos de 90 horas,

Indique los capacitacion, cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio ' Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Mo aplica Bisico | Intermedio| Avanzado
Waord X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
\ ’ EXPERIENCIA
|
Experiencia general
§ Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

Experiencia minimo un (01) afios, en sector publico, incluido SERUMS.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puest que se requiere como experiencia; va sea en el sector pablico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

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

Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS.

C.} En base ala experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pdblico:

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

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

Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS,

e |

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

m}nguno _l

[ HABILIDADES O COMPETENCIAS




Capacidad para trabajo en equipoy liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presién, Capacidad de interrelacién en todos los

niveles,
Capacidad de analisis ¥ de manejo de informacion, Capacidad para la toma de decisisones.

REMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacion: Dos mil doscientos soles. §/.2,200.00




