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BASES DE CONCURSO DE PROViS!OI\I_DE PLAZAS PARA
| CONTRAT.Q A PLAZO FiJO N° 001-2022

TR

RED DE SALUD DE HUAROGHIRI

I. ENTIDAD CONVOCANTE
Red de Salud de Huarochiri - DIRESA LiMA

Il. OBJETIVOS

proceso.

-ALCANCE
El presente serg de alcance y obligatorio cumplimiento por parte de la Comisién en el
concurse que leva a_cabo el proceso de c_‘q;n‘curs"lo abierto en la Red de Safud

postule a mas de una plaza vacante sera separado automaticamente sin derecho g
reclamo. No podran postular a este concurso  las personas que tengan
antecedentes penales .y policiales incompatibles con la clase de cargo gue estén
cumpliendo proceso administrativo disciplinario, ‘o Que esten inmersos en proceso
administrativo disciplinario a |a fecha de Inseripcion y postulacién,

V. BASE LEGAL

> Constitucién Politica de Estado R

> Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de |a Carrera Administrativa y
Remuneraciones del Sector Publico.

» D.S.N°005-90-PCM Reglamento de (g Ley de la Carrera Administrativa,
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» Ley N° 31365 - Ley de Presupuesto del Sector Plbico para el afio fiscal
2022, ‘ -

Ley N° 26842 Ley General de Salud. ol

Ley N° 27444 Ley de Procedimientos Administrativo General.

Decreto Supremo N° 024-2001-SA, Reglamento de la Ley del Trabajo Médico.

Ley N° 23536 Normas Generales, que regulan el Trabajo y Carrera de los

Profesionales de la Salud y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 019-

83-PCM. ‘ :

» Resolucién Ministerial N° 453-86-SA/DM, que aprueba el Reglamento  General
de Provision de Plazas para Organismqs;_ - ¥, Dependencias  del Ministerio
de Salud, y sus disposiciones complemeritarias dispuestas por RM. N° 162-89-
SADM.

> Resolucion  Ministerial  N° 162-89-SA-DM,  que aprueba las Disposiciones
Complementarias  y Transitorias del Reglamento General de Provision de Plazas
para el Ministerio de Salud.

» Resolucion  Ministerial N© 076-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Provisién de Plazas para Profesionales Médicos def Ministerio de Salud.

> Ley N° 26771, Establecen prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento vy
contratacion de personal en el sector publico.

» Decreto Supremo N 021-2000-PCM, aprueban Reglamento de Ia Ley que

establece prohibicién de ejercer la facultad de nombramiento Y contratacién de

personal en el Sector Pablico.

Resolucién Directoral N°00137-2022-DIRESA LIMA-UE1404-DE/AL, conformacién

de Comisién de Concurso Abierto — Contrato,a Plazo Fijo N°001-2022 de la Red de

Salud de Huarochiri. b a

Ley N° 28175, Ley marco del empleo publico,

Decreto Supremo N° 1401, que aprueba el regimen especial que regula las

modalidades formativas de servicios en el sector publico,

Decreto Supremo Ne° 083-2019-PCM, que aprueba el reglamento de dicho decrefo

legisiativo que sefiala: la autoridad de servicio civil ~ SERVIR administra un Aplicativo

Informatico para el Registro:y. Difusién de Ofertas La’jb‘oral_es del Sector Publico.

YV VY

Y
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VI.PLAZAS VACANTES - CONTRATO A PLAZO FI1JO

TEM | DEsCESTABLEcmEwto | CODIO_ T o, DESCARG0 ES T DEsc_GARGO._FUNCIONAL

' | 8. 14 RIGARDO PALMA . 1000178 |V . jéps-m . ASISTENTE SOCIAL |

2| HOSPITAL SAN JUAN DE WATUGANA | 000337 | v Mo MEDICO |
E HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA | 00ccte | v MC-1 MEDICO |

T | HOSPITAL SAN JUAN DE MATUGANA | 0002%5 |y MC-1 MEDICO|

8 1¢5.1:3 HUAROCHIR 000189 | v STF TEGNICO EN ENFERMERIA

§ _|P.SParaC J L0002 |y STF TEGNICO EN ENFERMERIA
|7 IPS L1NEVENEVE ° ooy 'STF ' TECNICO EN ENFERMERIA

VIl. CRONOGRAMA DE PROCESO DE CONCURSO

7.1 CRONOGRAMA DEL PROCESO DEL CONCURSO PARA LAS PLAZAS PARA
CONCURSO A PLAZO FLJO. ST

s i
R il
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Area de

la Pagina WEB: www.redhuarochiri.qob.pe

4l 05 de diciembre del 2022
i gl ! al

Publicacién del Proceso Via Web: .
o . Desde el 22 de noviembre -
1 | Pubiicacion del proceso, en el portal Talento Perd, que . Programacion de
. al 05 de diclembre del 2022
ofrece de manera exclusiva las ofertas de empiecs. RRHH
Publicacion Via Webh: ‘ , "
Desde el 25 de noviembre Area de
2 | Publicacion def proceso en e portal de la institucién, en| .
Informatica

Postulacion PRESENCIAL

Presentacidén del CV. Se remitiran en la Unidad de
Recursos Humanos -con los anexos desciitos en las
bases

Presentacion del Anexo N° 02 - Formulario de
Curriculum Vitae con los documenios sustentatorios y
Anexo N° 03 Declaracién Jurada, a través de la mesa de
partes ds la entidad, detallando lo siguiente:

v En sobre cerrado,
v Nombres y Apellidos.
¥ N°de DNI,
v Cargo y establecimiento al que participa,
Los anexos deberan ser remitidos en forma legible, gue

se puedan visualizar, debidamente foliados y firmados,

Evaluacion curricular

-1 E1 06 de Dicismbre del

2022
8:00 am. a 16:00 p.m.

El 07 de Diciembre del
2022, 08:00 am a 17:00 pm

Secretaria de
Recursos Humanos

Comité de
Evaluacién

Publicacién de resultados de Ia'evaluacién curricular en
la pagina web de la Red de Salud de Huarachirl
http:i/www.redhuarochiri.qob.pe

- El OT de Diciembre del
2022

Area de Informéatica

Apelaciones:
Presentacion de apelacionss de manera presencial, en lg
Cficina de fa Unidad de Recursos Humanos de la Red de

El 12 de Diciembre del

— Urb. Santa Ana ~ Ricardo Palma). Presentarse en Ia
fecha y horario establecida. ‘ ‘

08:00 am a 10:30 am

Comité de
Salud de Huarochirl {Calle José Carlos Mariategui 407C 2022 Evaluacion
- Lirb. Santa Ana — Ricardo Palma). Presentarse enlai . 08:00ama 10:30 am.
fecha y horario establecida. ‘
‘ - “TE{ 12 de Diclembre del .
. _— . : - Comité de
Absolucion y publicacién de las apelaciones, 2022 Evaluacién
A partir de las 17:00 pm
El 13 de Diciembre del Comité de
Examen escrito {Prueba de conecimientos) 2022 Evaluacién
- A partir de las 09:00 am '
Publicacion de Resultados del Examen escrito {Prueba | . ‘ o .
9 | de conocimientos) en la pagina web de la Red de Salud I‘Ei 13 de Diciembre del Comité .c,fe
2022 Evaluacion,
de Huarochiri
Apelaciones:
Presentacion de apelaciones de manera presencial, en la -
10 Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de 1a Red de Ei14 de Eazlgmbre del Comité de
Salud de Huarochiri {Calle José Carlos Mariategui 407C Evaluacién
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- P 'El 14 de Diciembre del Comité de

11 | Absolucién y publicacion de jas apelaciones, K 2022 Evaluacién
A partir de las 17:00 pm

Ei 15 de Diciembre dal "

12 | Entrevista Personal 2022 EC\.;TUI;ZC;
A partir de las 09:00 am

13 { Publicacion de Cuadro de Méritos y Declaracion de | . EI15 de Diciembre del Comité de

ganadores del concurso ' f ‘ f 2022 Evaluacién

I El 18 de Diciembre del Comité de

14 | Suscripcién de Contrato 092 Evaluacién

Vil.  BASES DEL CONCURSO E INSCRIPCIONES

CONVOCATORIA : :

La Convocatoria para el Concurso Publico de Provision de Plazas Vacantes en la
Modalidad de Contrato a Plazo Fijo se efectuara por unica vez mediante Ia publicacion en
la  pagina Web institucional de |a Red de Salud de Huarochiri.
www.redhuarochiri@qob pe, en la fecha consignada en el cronograma de actividades, asi
como la publicacién en la pagina web de SERVIR Talento Per.

INSCRIPCION DEL POSTULANTE

. Jo- ./ La entrega de Bases e Inscripciones se efectuara mediante la publicacién en la pagina
i\%ew%ugﬁﬁfgﬁ*}f Web institucional de la Red de Salud de Huarochiri, www.redhuarochiri@gob.pe, los

postulantes presentaran sus expedientes en: secretaria de Recursos el martes 068 de
diciembre en el horario de 08.00 a 16 00 horas y en'dias habiles se hace de conocimiento
el refrigerio es de 13:00 Horas a 14:00 Horas. Las postulaciones deberan ser dirigidas a
la comisién del concurso abierto, foliada de atras hacia delante y firmada en sobre
cerrado, conforme el siguiente detalle: '

- FORMA DE PRESENTACION

Los interesados que deseen participar en el proceso de seleccién, deberan registrar
sus datos personales y todo lo relacionado al cumplimiento del perfil de puestos en el
Anexo N° 03 (formulario de curriculo Vitae) por duplicado, uno es su cargo al momento
de inscribirse y otro se incorpara en los documentos gue deben presentar.

El expediente curricutar debe presentar en un (01) sobre manila cerrado acompafiado
de las Declaraciones 'Juradas - Anexos N°"01, 02, 03 y 04, asi como toda la
documentacién necesaria minima requerida para la presente postulacion, asi como los
requisitos solicitados en el perfil de puesto.

Los mencionados formatos deben de imprimirlo, llenarlos, sin borrones ni
enmendadura, firmarlos y foliarlos. El foliado sera de atrds hacia adelante en la
esquina inferior derecha: el expedients curricular serd entregado en la secretaria de
Recursos Humanos, el rétulo debe consignar-en el sobre manila (Anexo 01),
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IX. ESTRUCTURA Y REQUISITOS DE LOS DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LA

INSCRIPCION

La presentacion de las carpetas de postulantes 8efa en el siguiente orden, las mismas que
deben tener separadores para su evaluacion, :

8.1 DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LAS PLAZAS DE PROFESIONALES

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
)

)

k)

Rotulo de inscripcién (anexo 1.
Solicitud de inscripcién (anexo 2).. |
Curriculo Vitae. (anexo 3). S
Titulo profesional '
Titulo de especialidad o constancia de término de estudios.

Acreditacion de Maestria segun sea €l caso.

Acreditacion de doctorado segun sea el caso.

Habilitacion del Colegio {original) a la ,C}élial pertenecen.

Resolucion de haber concluido el SERUMS (copia).

Certificado de Colegiatura (copia)

Copia DN legible y no caduco.

Acreditacién de experiencia laboral asistencial ylo gestién sanitaria minimo de
dos (03) afios en establecimientos de salud, entidades pulblicas y privadas
(sustentado con resoluciones, contratos y otros documentos suscritos por la
autoridad competente), incluyendo el SERUMS.

Certificados y constancias de cursos de capacitacion {copia), que especifiquen
el nimero de horas o créditos con una antigledad no mayor a cinco (05)
afos, a la fecha de convocatoria,

Acreditar estudios de Computacion e Informatica a nivel usuario.

Acreditacion de méritos obtenidos, reconocimiento y felicitaciones, suscrito por
la autoridad competente (copia)
Declaracion jurada de gozar de buena salud, no registrar antecedentes
penales, no registrar antecedentes judiciales, no tener sancion de destitucion
en el sector publico o privado, o las prohibiciones que establecen los
dispositivos referidos en Ia base legal de estas bases. (Anexo 4),

9.2 DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA PLAZAS DE TECNICOS Y AUXILIARES

a)
b)
c)
d)
e)

Rotulo de inscripcion (anexo 1),

Solicitud de inscripcién (anexo 2).

Cuiriculo Vitae. (anexo 3),

Titulo de Técnico (copia) segtin corresgonda..

Experiencia laboral minima de dos (03)'afios en establecimientos de salud de
entidades plblicas, Sustentadas con resoluciones, contratos y ofros
documentos suscritos por la autoridad competente, que tengan relacion al
cargo que postulan.
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f)  Certificados y constancias (copia ) de cursos de capacitacion, que
especifiquen_ el nimero de horas o créqitos caon una antigliedad no mayor a 05
afios, asi mismo se. tendrd en’consideracion las gue estan directamente
relacionadas al cargo que postula.

9) Acreditacion de méritos obtenidos (reconocimiento y felicitaciones, suscrito por
la autoridad competente).

h)  Copia del DNI visible y no caduco. _

) Acreditar estudios dé Computacion e Informética a nivel usuario de ser el caso.

) Declaracion” Jurada:. de gozar de bqéna salud, no registrar antecedentes
penales ni judiciales, no tener sancion de destitucion en el Sector Publico o
Privado, no estar dentro de las prohibiciones por incentivos para retiro, o las
prohibiciones que establecen los dispositivos referidos en la base legal de
estas bases (anexo 4).

.~ VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PEE;EFIL REQUERIDO

En esta etapa ef Comité de Seleccion verificara lo informado por el postulante en su
expediente, en términos de Si Cumple o No cumple con los requerimientos técnicos
minimos {perfil) sefialados en su Termino de Referencia consignados en las bases. Si
el Comité de Seleccién detectara el incumplimiento de los requisitos minimos o
incongruencia en la informacién declarada, descalificara al postulante,
imposibilitando su pase a la sig‘uiente etapa.

- EVALUACION CURRICULAR"

Se evaluard considerando como factores de evaluacién Estudios, capacitacién,
meritos, experiencia laboral, segun sea el caso y de acuerdo a los formatos
establecidos. ‘ s R

» : PESOS
EVALUACION CURRICULAR ESPECIFICOS
Evaluacién Curricular 20%
Evaluacién de Prueba de Conocimiento 50%
Entrevista Personal : 30%
Total il L 100%

Etapa de Proceso: Evaluacion Curricular - Peso 20%, esta etapa tiene caracter
eliminatorio.

Etapa de Proceso: Evaluaciéon de Prueba de Conocimiento 50%, esta etapa tiene
caracter eliminatorio. e

Etapa de Proceso: Entrevista Personal 30%, esta‘étapa tiene caracter eliminatorio.
Se revisara los documentos acreditados en la ficha (Anexo N°03} al momento de la

inscripcion tomando como referencia el perfil del puesto, v otros documentos que
considere necesario para su puntaje adicional. Los documentos deben estar foliados.
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Criterios de calificacion:

Los currfculos documentados seran evaluados, tomando como referencia el perfil de
puesto y el formulario criterios de evaluacién curricular (Anexo 3); el puntaje minimo para
pasar a la etapa de Entrevista Personal, es de cincuenta (50) puntos y una maxima de
cien (100) puntos. C

Los postulantes que no s;usténteﬁ el curhpl'imient:éii'?de los requisitos seran considerados
como NO APTO. i '

Los requisitos solicitados en Ia presenie convocatoria serén sustentados, segun la
locumentacion siguiente:

VALUACION CURRICULAR . = 1

a) Formacion académica: 10%

Nivel Educativo: Debera acreditarse con copia simple del titulo profesional, titulo de

especialista, grado académico, constancia de ‘egresado, Certificado de Colegiatura,

certificado de habilidad profesional vigente, diploma de titulo técnico, certificado de

secundaria completa, requisito minimo requerido en e perfil de puesto y en el Anexo 3
, segun corresponda.

La informacion consignada en el formulario de curriculo vitae Anexo N°3, tiene
caracter de declaracién jurada, por Ia que el postulante sera responsable de la
veracidad de ia informacion y documentacién que presenta y se somete al proceso de
fiscalizacién posterior ‘que lleve a cabo la ‘entidad ‘conforme a las disposiciones
contenidas en la Ley de Procedimiento Administrativo General N° 27444,

*Requisito indispensable: Se presentaran en copias simples de ambas caras del
Titulo Profesional, Titulo de Especialista, Titulo Técnico.

b) Experiencia laboral y/o profesional: 10% :

Debera acreditarse con copia simple de certificados, constancias de trabajo,
resoluciones de encargatura y cese, drdenes de servicio, contratos y/o adendas, recibo
de honorarios profesionales entre ofros. Todos los documentos deberan presentar
fecha de inicio y término.

La calificacion de las funciones sobre a eXperiéncia sera considerada valida siempre
que tengan relacion con las funciones del perfil de: puesto.

Cursos y/o programas de especializacién

Debera acreditarse con copias simple de certificados y/o constancias
correspondientes. Los postulantes aprobados seran convocados a la siguiente etapa.

El formulario de evaluacion debe ser firmado por todos Ids miembros de la Comision.
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PROFESIONALES;

PROFESIONAL . PUNTOS

NIVEL EDUCATIVO (ACUMULATN(’EJ:) " | MAXIMO PUNTO 80 PUNTOS
BACHILLER 20
TITULO PROFESIONAL UNIVERSITARIQ. 40

NIVEL EDUCATIVO (ACUMULAT!VO) - | MAXIMO PUNTO 30 PUNTOS
CURSOS MENORES DE 5 CREDITOS, | 04
CURSOS DE 05 A 10 CREDITQS. 06
CURSOS MAYORES A 10 CREDITOS. - 08

DIPLOMADOS: 02 PUNTOS POR CADA DFPLOMADO L

ACREDITADO. 04

MERITO MAXIMO PUNTO 10 PUNTOS

POR CADA DOCUMENTO DE MERITO OTORGADOS POR

HOSPITALES |I-1 Y/O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, HASTA 01PUNTO POR CADA
UN MAXIMO DE 05 PUNTOS. OOCUMENTO

| - i | 1PUNTOS DE ACUERDO AL
POR CADA ANO DE TRABAJO COMO EXPERIENCIA REQUERIDO
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TECNICOS:
B | i | |
TECNICO PROFESIONAL ___PUNTOS |
MAXIMO PUNTO 60
NIVEL EDUCATIVO PUNTOS
TITULO DE INSTITUTO SUPERIOR o 80 ]
TECNOLOGICO ' S
CAPACITACIONES MAXIMOPUNTO 30
PUNTOS
CURSOS MENORES DE 5 GREDITOS. i 5 o
| CURSOSDE 5 A 10 CREDITOS i I 10
CURSOS MAYORES A 10 CREDITOS 15
MERITOS MAXIMO PUNTO
: : 10 PUNTOS
fo - 01 PUNTO POR CADA
HOSPITALES 1I-1 Y/O S DOCUMENTO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, HASTA
UN MAXIMO DE 04 PUNTOS. B
01 PUNTO
POR CADA
‘ _ » . .' .. ANODE
POR CADA ANO DE TRABAJO EN . i1 SERVICIO

HOSPITALES II-1 Y/O
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, HASTA
UN MAXIMO DE 06 PUNTOS

c) EVALUACION ESCRITA ( PRUEBA DE CONOCIMIENTO) 50%

* Los Postulantes deberan presentarse en el lugar, dfa y hora sefRalada portando su
DNy lapicero de color Azul.

» La Prueba de Conocimiento sera objetiva y tendra una calificacion maxima de 100
puntos, constara de 20 preguntas y tendra 60 minutos (01 hora) para desarrollario,

* Esta etapa tiene caracter eliminatorio, el que no aprueba con 60 Puntos, no pasa a
la Entrevista Personal. . . N

* Las marcaciones de las 'preguntas seran en aspa o circulo, en caso de
duplicarse las respuestas se consideran invalidos.

» No obstante, para pasar a |a siguiente etapa serd necesario, ademas haber
obtenido el puntaje minimo.
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» Cada etapa del proceso es EXCLUYENTE Y ELIMINATORIA o que

significa que el/la postulante que sea descalificado en alguna etapa no podrg
acceder a la siguiente, - ool b

d) ENTREVISTA PERSONAL

» Constituye la Gitima fase del proceso del procedimiento, en las cuales el comité
busca explorar el perfil de cada uno de los postulantes con el perfil del cargo al
que postula, buscando en su personalidad; jconocimientos generales (se trata de
medir sus aptitudes, conocimiento, cultura general, experiencia, rasgos de
caracter, aspiraciones e intereses entre otros aspectos).

FORMULARIO PARA LA ENTREVISTA PERSONAL 30%

T ~ FACTORES A EVALUARSE 18 [8]5 31 ToTAL]

. ASPECTOQ PERSONAL: Mida la presencia, la naturafidad en el vestiry la impieza de! 1

Postulante. - . |

. /ll. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL. Mida el agrado de seguridad y |
serenidad del postulante para expresar sus ideas. También el aplome vy '

circunspeccion para adaptarse a determinadas circunstancias. Modales.

&7 CAPACIDAD DE PERSUACION: Mida la presencia, expresion y persuasion del : !

g Postulante para emitir argumento valido, a fin de lograr Ig aceptacidn de sus ideas. |

IV, CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES; Mida el grado‘ de cab:abidad de analisis, |
raciocinio y habilidad para extraer conciusiones vélidas y elegir y ia alternativa mas ! |

. _adecuada,con el fin de consequir resultados Objetives,

V. CULTURA GENERAL Mida Ia magnitud de conocimiento del postuiante, relacionado !
con el cargo y 1a politica nacionai de salud,

Escala de Puntaje:

8 EXCELENTE
6 MUY BUENO
5 BUENO

3 REGULAR

1

DEFICIENTE

X. DISPOSICIONES GENERALES

El puntaje del proceso de seleccién es de 100 puntos. El puntaje final minimo
aprobatorio para declarar "GANADOR” a un postulante al proceso de convocatoria es
de sesenta (60) puntos, con el puntaje final obténido de los postulantes, la Comisién
de Concurso Elaborara el Cuadro de Méritos respectivo. La Comision declarara como
ganador del concurso para ocupar la plaza vacarite en estricto orden de mérito
procediendo a publican el resultado final en la pagina Web institucional de la Red de
Salud de Huarochiri, www,redhuarochiri.gob.pe. Los postulantes gue aprueben e
proceso de seleccion, con puntaje igual o mayor a sesenta (60) puntos y que no
alcancen una vacante integraran una Lista de Elegibles en estricto orden de méritos,
Cuya vigencia sera de 06 meses. T
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XI.BONIFICACION QUE CORRESPONDE POR DISCAPACIDAD O EN EL CASO DE
LICENCIADOS DE LAS FUERZAS ARMADAS O POR DEPORTISTA CALIFICADO
DE ALTO NIVEL

La comisién otorgara una bonificacien por discapacidad del quince por ciento (15%)
sobre el puntaje final obtenido, al postulante que:hayg indicado en su ficha curricular y
acredite dicha obligatoriamente con copia simple de la resolucion, certificado o carne
de discapacidad emitido por el CONADIS, de conformidad con lo establecido en el
articulo 48° y Sétima Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 29973,

Bonificacién por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, Al postulante
licenciado de las Fuerzas Armadas QUE HAYAN CUMPLIDO EL Servicio Militar bajo
la modalidad de Acuartelado, recibiran una bonificacién del 10 % en la Ultima de Ias
etapas del proceso de seleccion (entrevista personal), de conformidad a lo pravisto en
la Ley N°® 29248, Ley del Servicio Militar y la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
061-2011-SERVIR/PE, Siempre que el postulante haya adjuntado en su curriculo vitae
documentado copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente
que acredite su condicién de Licenciado de la Fuerzas Armadas. En caso que el
postulante tenga derecho a las dos :(02) -boniﬁlcaciones mencionadas, éstas seran
asignadas de acuerdo al procedimiento y a la etapa que le corresponda.

%,;&E&%%;f XIl. SITUACIONES IRREGULARES Y CONSECUENCIAS (CASO DE NO
PRESENTACION A LLAS EVALUACIONES POR PARTE DEL/LA POSTULANTE,
CASO DE SUPLANTACION, ENTRE OTROS)

* En caso de que el/ la postulante se presente a las evaluaciones fuera del
horario establecido para dicho efecto, no'podra participar en las mismas y sera
excluido del concurso.

* En caso que el la postulante sea suplantado/a por otro postulante o por un
tercero, sera automaticamente descalificado/a, sin perjuicio de las acciones
civiles o penales que |a entidad convocante adopte.

* De detectarse que el/la postulante haya incurrido en plagio o incumplido las
instrucciones para el desarrollo de cualguiera de las etapas de! concurso
publico, sera automaticamente descalificado/a; sin perjuicio de las acciones
civiles o penales que |a entidad convocante pueda adoptar,

*  Encaso elfla postulante presentara informacion inexacta con caracter de
Declaracién jurada, sera descalificado/a def CoNcurso.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO 0 DE LA CANCELACION DEL
PROCESO. | o

El proceso serd declarado desierto en alguno de los siguientes
supuestos:

* Cuando no se cuenta con postulantes Aptps en cada etapa del proceso.
* Cuando los postulantesino cumplan con=_lg§ requisitos minimos.
* Cuando los postulantes no alcancen al puntaje total mfimo de 60 puntos.




GOBIERND REGIONAL DE LA Afio del Fortalecimiento de fa Soberaniz Nacional”
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Cancelacion del proceso de Seleccion;|

* El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes, sin que sea
responsabilidad de la entidad convocante. Cuando desaparece la necesidad del
servicio con posterioridad al inicio del proceso, segun comunicacién del area
usuaria. : _ 5 ‘

*  Porrestricciones presupuestales,

*  Ofras debidamente justificadas. -

Suscripcion y Registro de Contrato

El Contrato respective serd suscrito al dia siguiente de la comunicacion de los resultados
finales que realice el Comité de Seleccion de 1a Red de Salud de Huarochiri,

DISPOSICIONES FINALES I
Los aspectos no contemplados en las presentes'bases serén resueltos por los
miembros de la comision aplicando el D. L. N° 276 Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones de! Sector Publico Nacional, y su reglamento
aprobado por D.S. N° 005-90-PCM y demas normas del proceso del concurso exter




IDENTIFICACION DEL PUESTO

MISION DI

Unidad Orgénica:  RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Denominacidn: ASISTENTA SOCIAL
Nombre del puesto: ASISTENTA SOCIAL
Numero del puestos; UNO (1)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/iefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NG APﬁICA

serv

Planificar; ejecutar v evaluar las acciones de sarvicio soclal, concernientes a la atencidn de los pacientes que son atendidos en los

inmediatas.

icio de hospitalizacion, emergencia y en consulta externa, viabilizando la problemética soclal brindando sclucionas

FUNCIONES DEL PUES

Organizar y Coordinar programas sociales de Integracion de capacitacion y promoclon social.

Brindar atencion personalizada a los trabajadores y/o pacientes en caso de enfermedad y ofros. Asicomo levar el control
de los descanso madicos subsidiados ¥ no subsidiados.

Efectuar visitas domiciliadas, como hospitales y ¢clinicas, elaberando los informes sobre fas seurrencias,

eSRORAL e,

i N
L N Loy

EitTrabajo grupal con usuario y familiares{acta) -

estionr, elabarora y organizar programas preventivos de seguridad social.

Sesian de grupo para la promocidn y fortalecimianto de asociaciones de usuarios que padecen trastorno mental.

Intervencion en el diagnostico participativo v planes locales de salud mental: Mapeo de redes soctales de apoyo.

Movilizacion soctal y abogacia para el cuidado de salud mental con autoridades Municipales Provinciales y Distritales, asf
comg, con lideres comunitarios para exponer el diagndstico de la situacién local.

h Asistencia v supervisidn técnica mensual a los grupos de ayuda mutiia de usuarios con problemas de depresidn, trastornos

fTallar de rehabilitacion psicosocial.

Intervenciones de terapia familiar segdn corresponda

Visitas Domiciliarias a usuarlos y sus familiares

adictivos, violencia, etc,

“ITalleres de sensibilizacidn en fa comunidad organizada,
&

DSecundaria

* |*écnica Basica

[
L]

A.) Formacidn A'cad_é'mf_ca .

€ 5e roquiere -
Cof ;a'g'i'atu_ra'?- -

nfiup

, éRetuiere hablfitacien.
: pr_qfé!s'lonal?_:

5. Gradols)/d

L

:Egresado(a)
BachiHer

Titulo/ Licenciatura

_‘Maestrfa
. ngresada Dmuﬂudo
Doctorado

. ngresudo D Titulado

incampleta Compfiem

{14 7 afios)

Técnica Superior (36
4 afias)

Unlversitarlo

NI

* Requiore SERUMS?




A.) Conocimientos Técnicos principales requerldos para el puesto {No requieren documentacidn sustentaria) :

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto

B.) Programas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos,
Nota : Cada curse de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitaelén y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
No aplica

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

n

ol §
T Nio aplics |- Bés.ic_;ré- \ntermeda] Avareds Rasioa | Intarmadio|  Avantage.
Word X X
Excel X
Powerpoint X

f\.) Marque el

nivel minime de puesto que sz requiere como experiencia; va sea en el sector piiblico o privado:
Profesional Auxiliar o Anafista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente o

Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director
digue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

\‘glfzc’[i:eriencia minima de (03) afics en la especialidad tantc en el sector péblico ¢ privade

8l, el puesto requiers contar con experlencia en el sector pablico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector onblico.

=,
i&;-'ﬁm‘ e Eﬂ.é’aso que sise requiera experlencig en el sector pablico, indigue ef Hempo de experienciv en el puesto y/o funciones equivalentes,
’Qﬂéﬁ“) 2
S

6eriencia minima tres (03) afios de preferencia en el Sector Publico |

* Mencione otros aspectas com,

ININGUNO

plementarios sobre el requisito de experiencla; en caso existiers algo _bdiciona.‘ para el ptiesto,

|Adapta bilidad, Autocontrel, Comunicacion varbal, Planificacion, Proactividad y Trabajo baje presion.




Unidad Qrgénica; RED DE SALUD HUAROCHIR]

Denominacidn: Técnico en Enfermeria - ;
Nombre del puesto: Técnico en Enfermeria I
Numero del puestas; Tres (03)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NQ APLICA

Realizar actividades de apoyo administrativo ¥ apeyo en los procedimientos basicos en la asistencia Y seguimiento a los usuarios de los
servicios de salud, en coordinacidn con el equipo profesional multidisciplinario del establecimiento de salud, apoyando en |os procesos
de promocidn, prevencién, recuperaclén y rehabilitacion de |a salud, en establecimientos de salud segun nivel de atencion,

Y Participar, realizar, apoyar y cumalir con las actividades y tareas en los servicios de salud, referidos a los procesos de promocion,
1 prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud de! individuo, familia y comunidad, de acuerdo a su competencia laboral y con
responsabilidad, bajo la supervisidn profesional que corresponda,

Participar, asistir y cumplir con la ejecucién de trabajos de campeo, visitas domiciliarias y/u otra planificadas v establecidas en las
normas para la atencion de la persona, familia 0 comunidad :

Apoyar y participar en la toma de muestras para analisis en los campos clinicos, quimicos
y otros similares, indicados por el profesional competente, seguin corresponda,

Captacion y seguimiento de nifios para inmunizaciones, control da crecimiento y desarrcll, suplemento de hierro y nifios con
anemia,

Apovyar las acciones con agentes comunitarios, registrar actividades en formata MIS - $I5

Participacion en campafias Intra murales, participar en campafias prevefitivas promocionales en |z comunidad.

i|Apoyo en el servicio de Topico, Admisior, distibucion de Historias Clinicas, control de funciones vitales (presion arterial,
temperatura, antropometria : peso y talla)

Realizar la limpieza y desinfeccién del materia, instrumental y equipos que se utilizan en los establecimientos de salud para el

tratamiento, atencion, diagndstico, rehabilitacién o recuperacldn de la saiud, segin normas establecidas, bajo la supervisién
profesional cue corresponda. :

C) _¢$g req_uiere
‘Colegiatura?’

Rsduiere mbliitacion
profésional? 3

incompleta  Completa

Téchlca Basica
3]0 8 2 afios)

Titulo de Técnico en Enfermeria

Titulo/ Licenclatura




si x| ne

hiversharia

€cnlca Superlor
(3 6 4 afios)

HIEN

2t i

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de aspecializacion requeridos y sustentados con documentos.
Noto ! Coda curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados ne menos de 90 horas.

Indigue Ios tursos y/a progiamas de espedialiiacidn redueridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

|| Intermiedio | .Avanzado,

% Exg@ encid general

&Hup‘gﬂ‘;ﬁﬁféue a cantidad total de afos de experlencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

(A 'T
j?rlezncia especifica
<
(™)

[
1'\-'1arque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; va sea en el sector pdblico o privado:
I Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
Profesional ' . §
Aslstente Especlalista Coordinador Dpto Director

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

experiencia minima tres (03} afios de preferencia en el Sectar Publico

C.) En base a |a experiencia requerida para el puesto {parte B}, margue si es o no necesario contar con expetiencla en el Sector Publico:
Sf, el puesta requiere contar con experiencia en el sector pdblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

* En caso que sf se requiera experiencla en el sector publico, indigue ef tiempo de experlencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

expariencia minima tres {03) afios de preferencia en &l Sector Publico I :

* Mencione otros aspectos complementarlos sobre el requisito de experlencia; en caso existiera algo adicional para ef puesto.

[ninGuNO |

Responsabllldad solidaridad, liderazgo, proacttwdad y capacidad de trabajo en equo muitldlscmhnarlo

Solida formacion enprinciplos eticos (lntegrldad, confiabilidad, objetividad, cor_te5|a respeto, buen trato alos usuarios

internos y
externos




5 i

Unidad Ejecutora: RED DE SALUD HUARQCHIR!

Denominacidn: Meédico
Nombre del puesto: Médico Cirujang
Numero del puestos: Tres (03)
Dependencia Jerdrquica Lineal: 'Direccion/Oficina/Jefe del Establac, de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia lerdrquica funcional: ‘NO APLICA : .

Puestos gue supervisa; NO APLICA

Brindar atencidn médica en e! campo asistencial de la salud en e! establecimiento de salud. Participar en la sectorizacidn
del EE.SS. :

Efectuar intervenciones meédicas, preventivas 8 promocionales ¢ de' recuperacion de la salud del paciente. Realizar
‘-gponitoreo de los indicadoras sanitarios.
i

\.ﬁ;upewisar la aplicacién del tratamiento médico dirigido al paciente de acuerdo a normas y guias de atencién

rindar atencién médica integral de las personas, que coomprende la 'pir‘omo?:ién de hébitos de vida saludable, la
e Sprevencion de riesgos de enfarmedades, asl como la recuperacion y rehabiiitacion de la salud.

licacidn de las politicas sanitarias en el marco de ‘as prioridades regicnales, que contribuyan a la reduccion de Ia
orbimortalidad materno infantil, las enfermedades transmisibles no transmisibles.

. |Atencidn de urgencias v emergencias materno infantiles. Realizar el manitoreo de a suplementacién del nific y nifa menores de 5

~tafios, Participacion en la elaboracién de implementacién de Proyectos de mejora continua seglin brechas identificadas.
.
¥

Realizar visitas de seguimiento de las diferentes estrateglas sanitarias {PCT, ESNI, Metaxénlcas, Salud Mentai, CRED, ETC.) en
“lcoordinacion con el resto de profesionales de la Salud.

& |Otras actividades encomendadas por sy jefe inmediato

: i inten :
Cor: personal de la salud de su unidad organica y otras unidades.




A Formacién Académ.i‘;a- :

incompleta  Compieta

Secundaria

] ]
e L[]
][]
] [

profeslo _ai? .

=0~

a,Requlare SERUMS? el

Técnlca Superipr
{36 4 afios)

Universitario Tiufado

s Ol

Titulodo

A.) Conocimientos Técnicas principales requeridos para e puesto (No requieren documentacion sustentaria) ;

Conocimientos vinculados a las funcicnes del puesto.

B.} Programas de especlalizacién requeridos ¥ sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menps de 24 horas de capactraadn y ,'as u‘fp!amados 10 menas de 90 haras
1ndsque los- cursos y/o programas de éspecializacion requeridos;

e dominl

. Noagllca | Bdsico® | Interimedio |, Avanzade:

Bisleo.- | Intermedio Avanzado

m«’ﬁa

f,{ ElL oy,

ue 1a cantidad total de afios de experiencia laboral; va sea en el sector pdblico o privado.

%‘%@'@Q{‘O’ganos incluyendo SERUMS —|

v;':;,"-,&ﬁé@?“:;:}a
Bl g
# 0 Exferiencia especifica -
p f?xf i P

arque el nivel minimo de puesto que se rqul'ere coma experiencia; ya sea en el sagtor plblico o privado:
\ Augiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
Profesional X .
Aslstenta Especlalista Coordinador Dpto Director

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

experiencia minima tres (03) afios de preferencia en e desempefio de actividades 2n establecimientes MINSA

C.) En base a |z experiencia requerida para el puesto {parte B}, marque si s 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piiblico:
5& ef puesto requiere contar con experiencia en el sector pliblico : DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector puibiico,

* En caso que s! se requiera experlencla ep el sector plbtico, indique el tiempo de experienciu en ef puesto /o funciones equivalentes.

Experiencia minima tres {03) afios de greferencia en e} Sector Publico

¥ Mencione otros aspectos complementarios sobre ef requisita de experiencia; en caso existiero algo adicional para el puesto.

Capacidad para aceptar carga de trabajo con disponibilidad de tiempo
Buen trato y calidad de atencidn

Habilidad para resolver problemas propios de la coardinacion asignada
Habilidad para innovacién (instrumentes técnicos)

Capacidad de andlisis en temas de gestion, administracion, salud publica.
Capacidad para trabajar en equipo

Facilidad para expresar ideas enforma cral y escrita,

Disponibilidad inmediata
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ANEXO N° 01

Seiiores
Red de Salud Huarochiri
| Atencidn. Comité del Concursa de Pravision de Plazas para Contrato 2 Plazo Filo N°001-2022

CONVOCATORIA CONCURSO DE PROVISION DE PLAZAS PARA
CONTRATO A PLAZO FIJO N°001-2022 RED DE SALUD HUAROCHIRI

# Cargo:

Dependenciz y/o Establecimiento N°:

Nombres y Apellidos;

DNI:

Domicillo:

elé’fono: Correo Electrénico:

+ N¢ de Folios Presentados:
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GOBIERNG REGICNAL DE LIMA “Afio del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional”
Nirescién Regional de Saiud

ANEXO N° 02

SOLICITUD DE INSCRIPCION

SOLICITO: Participar en el Concurso
Ahierto Para Contrate a Plazo Fijo

.SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO ABIERTO RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

; con domicilio en
.............................................................................................................. ; mediante el presente solicito se
me considere participar en el proceso del Concurso Abierto convocado por la Red de Salud de

e . o
Huarochiri, a fin de participar en el proceso de seleccion. .

Que habiendo tomado conocimiento de la convocatoria del proceso de Concurso Abierto para

Contrate a Plazo Fijo en la Red de Salud Huarochiri y contando el suscrito con los requisitos

establecidos para el cargo de ,‘i, para el establecimiento de

salud y/o Hospital: oot ererener s essenesesne s eerrereranensenenenenes. SOIICILO $€ Me admita como

postulante y participar en el proceso de seleccion de persanal,

Amparando mi solicitud en ampliacién del réglaméntd?-ébrob’bdo por R.M N°453-86-SA/DM, y su

modificacidén R.M N°162-88-SA/DM,




EfE
=]

SDRIERNG REGIONAL DE LIMA “Afio del Fortalecimiento de la Soberanic Nacional”

Dér ecoidn Regional de Salud

ANEXO N2 03
FORMATO FICHA DE CURRICULUM VITAE {CV)

Ne2 DE PROCESO:

NOMBRE DEL PUESTO:

1 DATOS PERSONALES:

: .o C il i
Apellido Paterno Apellido Méfterno.'

Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar |

NACIONALIDAD: : ‘ o

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N® BREVETE: (Sl APLICA)

dia/mes/aho

DIRECCION:

Avenida/Calle Ne

CIUDAD:

Dpto.

DISTRITOQ: ‘ - B '

TELEFONO FHIO; CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: {S] APLICA)




GOBIERNG REGIONAL DE LIMA - Afio del Fortilecimiento dv [u Soberania Nacional”
Ofrecqién Regional de Saled : '

REGISTRO N° HABILITACION: SI I 110 JE—

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SI APLICA) : S| — NO ——u
Si le respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrative, en el cual se acredite
haber realizado SERUMS.

DATOS COMPLEMENTARIOS : _
Indicar la Unidad Ejecutora / Estatglecimiento de Salud; Qonde‘:estuvo prestando servicios,

Indicar el tiempo de servicio y condicién laboral.

FORMACION ACADEMICA:

(En el caso de Doctorades, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que estén
involucrados con el servicio al cual se postula),

Doctorade

Maestria
Tituio
Universitario

Bachillerato
Egresado de
Estudios

Universitarios
Titulo Técnico
Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

=

ota:

|

1) Dejar en blance aquellos que no apliquen. .
2) St no tiene titulo espé‘cificar si estd en tramite, es égr;esadd 0 aun estd cursando estudios

{
(
(OBLIGATORIOQ),




GOBIESNG REGIOHAL DE LIMA “Aito del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Direccidn Ragional de Salud

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Segunda

Especializacién

Post-Grado o

Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacién

Cursos y/o
capacitaclén

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Informatica

Informatica

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR:

Persona Discapacitada: S1{ ] NO( }

£n caso gue la opcién marcada sea SI, se debe adjuntar copia simple del documento que acredite dicha
condicidn.

Licenciado de las FR.AA: SI{ | NG| ) )
En caso que la opcidn marcada sea Sl, se debe adjuntar copia simple dei documento que acredite dicha
condicién,




GOBIERN( RESHINAL DE LIMA “Ufio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Tliraceidn Regional de Salud

. EXPERIENCIA EABORAL Y_/O PROFESIONAL: B

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, |a experie'nclla laboral y/o profesional en orden
cronolégico. ' '

1

Breve descripcién de |a funcion desempefiada:

Marcar con aspa seg(in corresponda:
Publica (), Privada (__}, ONG (_), Organismo Internacional {__), Otro{ )

2

Breve descripcién de la funcién desempefiada;

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada {__), ONG {__), Organismo Internacional (__J, Otro( )

Breve descripcidn de la funcién desempefiada;

Marcar con aspa segun corresponda:
PGbiica {_ ), Privada (__), ONG{__), Organismo Internacional (), Otro{ )




QDBIERNG REGIONAL DE LIMA “Adio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Nireccédn Aeglonal de Salud

reve descripcion de la funcion desempefiada;

| Marcar con aspa seg(n correspanda: _
Publica (__}, Privada (__), ONG {__), Organismo Internacional (__), Otro{ )

Breve descripcion de la funcién desempefiada:

Marcar con aspa segln corresponda; ‘
Publica (__), Privada {__), ONG (__), Organismo Internacional;

_J), Otro( )

Nota: Se podrd affladir otro cuadro si es necesario,

Experiencia (Registrar ef tiempo total de experiencia general y especifica)

Tiempo Total
{afios, meses, dias)

Experiencia Laboral General

En el Sector Privado; k)

En total (Privado)

Experiencia Laboral Especifica

En el Sector Publico:

En total {Sector Plblico) como servidor

Nota: Considerar desde egresado y segarj el detalle de lo regis‘

profesional.

tado en el detalle de |a experiencia laboral y/o

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, segin bases del presente

proceso.

Marcar con un aspa segln corresponda:

S




GOBIERNG REGIONAL DE LiMA "Afio del Fortalecimiento de fa Sol erania Nacional”
Direecién Reglonal d¢ Salud :

VI, REFERENCIAS LABORALES

Detallar como minimo fas referenmas personales correspondmntes alas tres Gltimas instituciones
donde estuvo trabajando

Nombre de jefe

Nombre de la entidad 0 empresa Cargodela inmediato o ,
. Teléfono actual
referencia persona que
: refiere

Rt fvum” o

........ v e 061 200,

Firma
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA "Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Direceidn Reglonal de Salud

ANEXO N° 04
FORMATO DE DECLARACION JURADA

EI/12 QUE SUSCITBE 1..ooovvvvvivermivnses s sed e cmssessmssssstesesoesees sosee s es oo oo eeesesees oo
Identificado/a con DNI LI CE OIN®..ovvvrvceceenrircennns, domiciliado/a en ......

DECLARQ BAJO JURAMENTO ;

v No registrar Antecedentes Penales’, Policiales, ni Judicial'eé, gozar de Buena Salud Fisica y Mental v estar
habilitado para contratar con e! Estado.

v Asimismo, no registro sentencias cendenatorias consentidas y/0 ejecutoriadas por alguno de los siguientes
defitos;
a) Delito de tréfico ilicito de drogas, articuios 296, 296~A‘pﬁmer, segundo y cuarto pédrrafo; 296-B, 297; delitos
de concusion, articulds 382, 383, 384; delitos de peculadd, articulos 387, 388, 389; delitos de corrupcién de
funcionarics, articules 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 v 401 del Cédigo Penal.

h) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido an ef articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Lay
que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigacidn, la
instruccién y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorisme.

¢} Delitos previstos en el artfculo %, actos de conversidn ¥ transferencia; articulo 2, actas de ocultamiento y
tenencia; vy, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territerio naclonal de dinero o titulos
valores de origen ilicito, contemplados en el Decrato Legislativo 1106, Decreto Legislativo de fucha eficaz
contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la minerfa ilegal v erimen organizade,

d) Delito de apclogia al terrorisme, articulo 316-A, del Cddigo Penal.
g) Delito contra la libertad sexual,fai"'sl’culo 108-B, de ia Léy;aoozs, Ley gque modifica el cédigo penal, codlge

procesal penal, cédigo de ejegucion penal y el cod o' de I;cf>s nifios v adolescentes y crea registros y
protocolos con la finalidad de combatir |a inseguridad ciudadana.

f) Sancidn administrativa que acarree Inhabilitacién, inscritas en el Registro Naclonal de Sanciones contra
Servidores Civiles,

¥ No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obl?gaciones afimentarfas establecidas en sentenclas
o ejecutorias ¢ acuerdos conciliatorios con calidad de cosa jH:zgad?, asl como tampoco mantengo adeudos por
pensiones alimentarias devengadas 'en un proceso caut!él‘ar cien un proceso de ejecucién de acuerdos
conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya amérw’tado, la inscripcidn del suscrite en el Registro de
Deudores Alimentarios Merosos REDAM, creado por la Ley N2 28570,

¥ No estar registrade en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC.

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° de} Codigo;Penal iy Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX dal
Codigo Penal, acorde al artfculo 34° del Texta Unico Ordenado de la Ley del’Procedimiento Administrative Generaf - Ley
N° 27444 ' :

Firma




