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CAPITULO |

GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre: UNIDAD EJECUTORA N* 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
RUCN®: 20601083745

DOMICILIO LEGAL
Av. San Martin N° 466 Provincia Acobamba Departamento de Huancavelica.

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
Realizar el concurso para desarrollar un 6ptimo proceso técnico de seleccion de los Recursos Humanos en funcion a

sus aptitudes, competencias, habilidades, formacion y experiencia para coberturar Plazas en |a Unidad Ejecutora N2
404 Red de Salud Acobamba.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios. (RO), Presupuesto 2022.

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Perg

Ley N° 2778, Ley de Bases de la Descentralizacion

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

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057. Modificado por Decreto
Supremo N° 065-2011-PCM.

Ley 30057 - Ley del servicio civil

Ley N° 29849 - Ley que establece la eliminacion Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo
1057 y otorga Derechos Laborales.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de |a Seguridad Social en Salud.

Ley N° 27815, Codigo de Etica de Ia Funcién Publica,

Ley N° 29607, Simplificacion de la Certificacion de los antecedentes penales en beneficio de los

Postulantes a un empleo.

Ley N° 29973, Ley General de personas con discapacidad.

D.S. N° 002-2007-JUS, Reglamento de la Ley que crea el registro de deudores alimentarios morosos.

Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2021.

Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021

Ley N° 31086, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Ley N°27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

DU N° 002-2021 establece medidas extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de atencion
enlos  establecimientos de salud en el marco de la emergencia sanitaria por la covid-19.

Ley N° 31131, modificacion del articulo 5 y 10 del decreto supremo N° 1057

Informe Técnico N° 00357-2021-SERVIR-GPGSC

Articulo 5° del decreto legislativo N° 1057, norma que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios.

Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afio fiscal 2022, Septuagésima Tercera
Disposicion Complementaria Final de I Ley N° 31365

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

Resolucion Directoral. N° 646-2022/GOB.REG.HVCA/UERSAILAEP-D.
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e Lasreferidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y conexas, de ser el
caso.

1.6 DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
UNIDAD EJECUTORA N° 404 - RED DE SALUD ACOBAMBA, (CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD).

1.7 DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
e Comité Especial de Evaluacion — CAS 2022.

RESUMEN DE REQUERIMIENTO DE PLAZAS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS TEMPORAL DE LA
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA

ENFERMERA/O
QUIMICO
;‘ARMACEU’I“ICO
CHOFER
TOTAL GENERAL

P.S. CHOPCCAPAMPA

1
2 |C.S. ANTA 1 1
3 |RED DE SALUD ACOBAMBA 1 1
1 : 1 1 . s

UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE 02 DE SETIEMBRE HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Esta informacion esta basada en remuneracion de acuerdo al perfily las caracteristicas del personal a requerir parala UNIDAD
EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA (Centros de Salud y Puestos de Salud)

REMUNE .
N° CARGO ESTABLECIMIENTO A LABORAR COCDAIRG((;ODE :III;?{ZS[; ;: :g:g‘:‘gNﬁ M};ANC;[(;KL CP(:}?'IZ‘:}:‘)I‘F(;)
ASISTENCIALES - IPRESS
1 |ENFERMERA/O P.S. CHOPCCAPAMPA ENF-1 000083 1 2300.00 | 03 MESES
2 |CHOFER C.S. ANTA CHOF - 1 000340 1 1250.00 | 03 MESES
ADMINISTRATIVOS - RED DE SALUD ACOBAM BA
L |QUIMICO FARMACEUTICO  [RED DE SALUD ACOBAMBA QUIM-1 000215 1 2300.00 | 03 MESES

-+ =~
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CAPITULO Il

ETAPAS DE LA SELECCION

2.1. CRONOGRAMA DE SELECCION.

. Vg
2 S
Gobierno Regionst

HUANCAVELICA

Consblidado de Requefirﬁiento y Aprdbabi()n dé la convokycyatoria

24 Agosto del 2022

Publicacion y difusion de la convocatoria en: Talento Per(i — SERVIR, http://www.empleosperu.gob.pe,
Facebook Institucional -

Del 24 de Agosto del 2022

CONVOCATORIA

Remision del Curriculo Vitae en formato digital (PDF) al siguiente correo electronico dispuesto por Unidad
Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba redsalud_acobamba@hotmail.com

Hasta el 30 de Agosto del 2022
Hasta las 6:00 pm

SELECCION

Evaluacion del Curriculo Vitae presentado por los postulantes.

31 de Agosto del 2022

Publicacion del resultado final de la Evaluacién curricular en el portal web de la Unidad Ejecutora 404 Red 31 de Agosto del 2022
de Salud Acobamba https:/irisacobamba.gob.pe/, y/o en lugar visible de acceso publico. 3:00 pm

. i : 31 de Agosto del 2022
Absoluciones y reclamos al correo: redsalud_acobamba@hotmail.com 5:00 pm hasta 6:00 pm
Entrevista Personal: Se realizara mediante video llamada a través de la plataforma Whatsap, MEET, 01 de Septiembre del 2022
ZOOM al nimero telefonico mévil consignado en el Anexo N° 01 (los accesos Link se les enviara un dia %'OO A

antes de la entrevista, para lo cual debera de tener instalados las aplicativos antes mencionadas).

Publicacion del resultado final de ganadores para cubrir plazas segun orden de mérito en el portal web del
Gobierno Regional www.regionhuancavelica.gob.pe y en el portal web de la Unidad Ejecutora 404 Red
de Salud Acobamba https://risacobamba.gob.pe/, yfo en lugar visible de acceso publico.

01 de Septiembre del 2022
12:00 pm.

Adjudicacion de plazas segtin orden de merito

01 de Septiembre del 2022
De 3:30 pm hasta 5:00 pm :

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Inicio de labores

02 de Septiembre del 2022

Suscripcion del Contrato

6 de Septiembre del 2022 |

NOTA:  Los Curriculo  Vitae en formato  digital  deberan  ser  remitidos al  correo

redsalud_acobamba@hotmail.com hasta las 6:00 pm del dia 30 de Agosto del 2022,

del proceso.

2.2.  INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:

conforme al cronograma

*  Elpostulante sera responsable de la exactitud y veracidad de los documentos presentados.

e Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo llevar el sello y firma del
postulante, del mismo modo los postulantes deberan de remitir su curriculo vitae en formato digital (PDF) al correo
redsalud_acobamba@hotmail.com en un méxima de 35 MB (si la extension del documento no esalo

solicitado en PDF, sera descalificado) sefialando el CODIGO, CARGO, APELLIDOS Y NOMBRES; por ejemplo:
codigo PSIC-1_PSICOLOGIA_apellidos y nombres, hasta el 30 de Agosto del 2022.
e Documentacion de presentacion obligatoria: Se debera presentar en forma Ordenada de la siguiente forma:

a) Copia del DNI del postulante

zo@ﬁ
J
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T

Titulo Profesional.

Habilidad profesional vigente obligatoria (para todas las plazas de profesional universitario titulado).
Constancia de término y/o Resolucion Termino SERUMS obligatorio (Profesionales de Ia Salud)
Ficha resumen curricular Anexo N° 01

Curriculo vitae documentado (PDF) actualizado donde precise las funciones realizadas y fechas de inicio y fin
de desempefio en su trayectoria laboral.

Copia simple de los documentos para el puntaje adicional conforme al “Criterio de Evaluacion Curricular’, El
orden de los documentos debe ser de acuerdo a lo declarado en el Anexo N° 01 “Ficha de Resumen Curricular”,
no se consideraran los documentos a evaluacion de no estar plasmado en el Anexo N° 01

f) - Declaracion jurada de habilitacion Anexo N° 02

g) Declaracion jurada de antecedentes penales Anexo N° 03

Declaracion jurada de antecedentes policiales y judiciales Anexo N° 04

) Declaracion jurada de nepotismo (D.S N° 034-2005-pcm) Anexo N° 05

j)  Declaracion jurada de no tener deudas por concepto de alimentos Anexo N° 06

I

Lo o

D

h

=

<

i
k) Declaracion jurada de afiliacion al régimen previsional Anexo N° 07
)  Declaracion jurada para otorgamiento de bonificaciones Anexo N° 08.
m) Certificado de CONADIS para casos de discapacitados.
n) Acreditar Licenciado de las Fuerzas Armadas.
0) Acreditar certificado de vacunacion de COVID - 19, Completo
La verificacion tanto del orden de los documentos sustentatorios, asi como del foliado y firmado de los mismos, o realizara el
postulante. Toda documentacion debera tener folio en cada una de sus hojas.

Un folio corresponde a cada documento presentado, los documentos que tengan codigos de registro o similares en la parte
posterior deben estar fotocopiados en ambas caras.

No se foliara el reverso de las hojas ya foliadas, tampoco se debera utilizar a continuacion de la numeracién para cada folio,
letras del abecedario o cifras como 1°, 1B, 1 Bis, 0 los términos “bis” o “tris’.

El postulante debera tener en cuenta el siguiente MODELO DE FOLIACION:

|
I I ------------ ) o1
i
o BT e SR IO IR b o2
Modelo de Foliacidn
(Referencial): =
R e SR =1 -
g ......................................... o g

En el caso que el postulante no cumpla con presentar alguno de los documentos sefialados previamente, asi como no foliar
o firmar la documentacion, sera declarado NO APTO.

Asimismo, los documentos foliados con lapiz o rectificados, ser considerado NO APTO.

También se declarara como NO APTO al postulante que consigne incorrectamente el niimero de Proceso CAS,

NOMBRE DE PUESTO y CODIGO DE PLAZA a Ia que se presente.

1. Todos los anexos deberan ser llenados y firmados caso contrario seran causal de descalificacion.

2. El Postulante debera de presentar los Anexos dispuesto en los “Lineamientos para la Contratacion de Personal CAS
tomando como base las disposiciones extraordinarias en materia de contratacion de personal del Sector Publico”, en
cumplimiento del Decreto de Urgencia N° 029-2020 y el Curriculo Vitae Digital documentado (PDF), caso contrario no
ser4 evaluado.

3. El Curriculo Vitae digital (PDF) documentado debera estar debidamente ordenado seglin lo establecido en el Anexo,

caso contrario no seran considerados para la evaluacion curricular.
4. Los postulantes no deberan tener vinculo laboral con la institucién,
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2.3.

24.

2.5.

PROCESO DE EVALUACION:

e Elproceso de evaluacion se realizara en 02 etapas.

e Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran deliberados y resueltos por
la comision evaluadora.

PRIMERA ETAPA;

e Evaluacion Curricular.
Para la calificacion correspondiente y pasar a la siguiente fase, el CURRICULUM VITAE, debera cumplir con
los requisitos minimos establecidos en los PERFILES DE PUESTO.
La evaluacion curricular es en funcion a 60 % puntos de acuerdo a los factores de evaluacion para cada
codigo (ITEM). Se declarara APTOS, NO APTO y ELEGIBLE.

SEGUNDA ETAPA:

e  Entrevista Personal.
Para la entrevista el postulante debera contar con su DNI en fisico, se aconseja vestirse de acuerdo a la
situacion ya que la entrevista sera de la misma manera que una entrevista presencial.
Laentrevista se realizara mediante video llamada a traves de Ia plataforma Whatsap, MEET, ZOOM al nimero
telefonico movil consignado en el Anexo N° 01 (los accesos Link se les enviara un dia antes de la
entrevista, para lo cual debera de tener instalados las aplicativos antes mencionadas).

e Parala entrevista el postulante debera asegurar el correcto funcionamiento de la camara y micréfono del
equipo movil, que asegure una correcta interaccion con los jurados. Debiendo cuidar un Ancho de banda
de internet estable. Asimismo, el postulante debera de estar atento al llamado de la comision en el horario
establecido para la entrevista personal.

e Laentrevista personal es en funcion a 40 % puntos de acuerdo a los factores de evaluacion para cada
codigo (ITEM).

BONIFICACION:

De conformidad en lo dispuesto por la legislacion nacional, se otorgara bonificaciones sobre el puntaje total obtenido
alos candidatos que hayan superado todas las etapas del presente proceso de seleccion.

e Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: La comision otorgara una bonificacion al postulante que sea
personal licenciado de las Fuerzas Armadas del 10% sobre el puntaje total obtenido, luego de la evaluacion
curricular y entrevista, de conformidad con lo establecido en la Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 061-
2012-SERVIR/PE, modificada por la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017-SERVIR-PE; siempre que
el postulante haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE |a copia simple del documento oficial emitido por
la autoridad competente, que acredite su condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

* A las Personas con discapacidad: La comision otorgara una bonificacion por discapacidad del15% sobre el
puntaje total obtenido, luego de la evaluacion curricular y entrevista, de conformidad con lo establecido en Ia
Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 061-2012-SERVIR/PE, modificada por la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N® 330-2017-SERVIR-PE; siempre que el postulante haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE
la Resolucion emitido por el CONADIS y acreditarlo obligatoriamente en la etapa de entrevista.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL.

La relacién de postulantes que resulten ganadores se publicaran en el Portal Electronico Institucional de la Unidad
Ejecutora N* 404 Red de Salud Acobamba (https:/lrisacobamba.gob.pe/), y/o en un lugar visible de acceso publico
Unidad Ejecutora Red de Salud Acobamba.

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento, no existe la posibilidad de
cuestionar los resultados de la evaluacion.
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2.6.

2.7

28.

29.

2.10.

2.1,

ADJUDICACION DE PLAZAS:

Se realizara de acuerdo al orden de mérito obtenido en el concurso, previa comunicacion digital y/u otro medio de
comunicacion.

DURACION DEL CONTRATO

Los profesionales de la salud seran contratados en la modalidad de CONTRATO TEMPORAL a partir del 02 de
Septiembre de 2022 al 30 de Noviembre de 2022, el cual estara sujeto a los términos de referencia establecidos por
el area usuaria para la prestacion de servicios en las IPRESS de la Red de Salud de Acobamba.

SUSCRIPCION DE CONTRATO:

De acuerdo al D.L. N° 1057,

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

a) Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

a) Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de seleccion.
b) Por restricciones presupuestales.
¢) Otras debidamente justificadas.

IMPEDIMENTOS DE POSTULACION:
No podran participar del presente proceso, las personas que esten considerados en las siguientes condiciones:

a) Tener vinculo de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad con el Director y
funcionarios de la Red de Salud Acobamba.

b) Tener antecedentes penales, policiales, judiciales o administrativos que impidan contratar con el estado.

¢) Tener patologias de Salud Mental que impidan el adecuado desenvolvimiento en sus funciones encomendadas.

d) Tener ceses de Contrato contemplado como faltas administrativas en los afios fiscales 2019, 2020 y 2021 ante la
Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba.

e) Por encontraros en el marco de la pandemia del COVID-19, no podran participar los profesionales y técnicos de
la salud que se encuentran en el grupo de riesgo, mayores de 65 afios y con presencia de comorbilidades
como: HTA, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes, Obesidad, Asma, Enfermedad pulmonar crénica,
insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor. Segln la RESOLUCION
MINISTERIAL N° 283-2020-MINSA

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:
El area usuaria seleccionara al candidato/a para la contratacion respectiva, debera de remitir a la oficina de recursos
humanos, el Curriculo Vitae documentado y (Anexos), ambos en formato digital (PDF) al correo

redsalud_acobamba@hotmail.com (correo determinado por el Director de la Red de Salud Acobamba).

La oficina de recursos humanos debera de emitir el contrato CAS y lo enviara en formato digital (PDF) al &rea
usuaria para la suscripcion del servidor/a.
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e El area usuaria remitira el Contrato firmado por el servidor/a en formato digital (PDF) al correo
redsalud_acobamba@hotmail.com (correo determinado por el Director de la Red de Salud Acobamba).

e Elcontrato en fisico firmado por el Director y Jefe de Recursos Humanos sera entregado al servidor a la culminacién
de la emergencia Sanitaria.

CAPITULO il
VER PERFILES DE PUESTO AL FINAL DE LOS ANEXOS



ENF -1

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA
Denominacién: ENFERMERO/A

Nombre del puesto: ENFERMERO/A
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD ACOBAMBA (IPRESS)
Puestos que supervisa: APLICA

IMISION DEL PUESTO

Brindar atencién de enfermeria con calidad y calidez, aplicando el enfoque de interculturalidad en salud, basado en familia y comunidad, para

contribuir a la reduccién de la desnutricién crénica, anemia de menores de 5 afios y morbi-mortalidad Materna-Neonatal.

FUNCIONES DEL PUESTO , ; G j :
Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades preventivo promocionales de acuerdo a perfil con enfoque de redes
integradas de salud.

2 |Brindar cuidado integral y atencién especializada a los pacientes, aplicando el proceso de atencién de enfermeria.

i

3 |Aplicar las normas y medidas de bioseguridad y control de IIH en el servicio, cumplir y ejecutar los protocolos y guias.

Brindar atencién de acuerdo al Paquete que se oferta en salud al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y otros
4 |teniendo en cuenta el enfoque de atencién integral de salud basado en familia y comunidad. Participando en actividades de promocion y
educacién de estilos de vida saludables (en la familia, Instituciones educativas, municipios y comunidad)

Aplicar guias y protocolos de atencion, participar en la elaboracién del analisis situacional de salud y determinacion del perfil
epidemioldgico de la poblacién.

Elaborar la historia clinica en la atencién general al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y otros, registrar y
6 |firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos, fichas de control y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de
atencion. De igual modo registrar en el HIS y FUAS.

Cumplir con la atencién integral a grupos poblacionales vulnerables o de riesgo en el ambito de su establecimiento seguln lo establecidos
en el MAIS BFC cumpliendo con las normas de referencia y contrareferencia.

Cumpir con el seguimiento estricto de personas y familias en riesgo (Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y

¢ Gestante u otros) de acuerdo a la sectorizacién establecida y reportar la actividad como corresponda.

5 Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales,
para su envid a los niveles que corresponde.

= Garantizar el cumplimiento de los indicadores Yy metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por

resultados (PpR), y convenios vigentes (FED,Gestién y SIS)
11 |Contribuir al cumplimiento de Categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

12 |Brindar asistencia técnica, monitoreo y/o supervisién integral a los puestos de salud de su jurisdiccidn.
Participar en el desarrollo de capacidades y de investigacion en el campo de enfermeria, programados por el establecimientos
debidamente autorizado.

13

14 |Organizar, planificar, evaluar y supervisar las actividades propias al cargo.

Disefiar el Sistema de Seguimiento y Evaluacion en todas sus caracteristicas basicas tales como, indicadores, dimensiones,

15 5 3 p 95 P . i
funcionamiento, resultados esperados, fuente de informacién, caracteristica de Ia informacion, etc.

16 [Garantizar la Programacién Multianual SIGA.

17 |Brindar asistencia tecnica en los diferentes convenios: SIS, FED y Gestion; monitoreo, seguimiento y resultado.

18 |Garantizar la Ejecucion Presupuestal de los Programas Presupuestales a su cargo.

Contribuir a la reduccién de los problemas psicosociales y trastornos de salud mental seglin Norma Técnica de Salud de Centros de Salud
Mental Comunitarios N2137-2017-MINSA/DGIESP.
20 |Cumplir Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato.

19

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas . i

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccién.

Coordinaciones Externas




Todas la Unidades Organicas.
FORMACION ACADEMICA

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

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado(a) E Si D No

r_'*ls;.-cumma
Técnica Basica
(162 aos)
Técnica Superior (3 6|
4 aiios)
-Unmm.io

CONOCIMIENTOS

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

Dsachiuer LICENCIADO EN ENFERMERIA

D Eﬂtulo/ Licenciatura

B

Dsgmm [:]W.,ao Desmm

éRequiere
profesional?

habilitacién

DEspecilidad Si D No

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

Capacitacién en el drea de Emergencia y/o Cuidados Criticos,

Conocimiento en la atencion integral por etapas de vida (nifio, adolescente, adulto, adulto joven , adulto mayor)

Conocimiento en antropometria.

Conocimiento en atencidn primaria de la salud con enfoque intercultural

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

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Acreditar curso de atencion integral en etapas de vida(opcional)

Acreditar curso de emergencias (opcional)

Acreditar curso de AIEPI comunitério o clinico (opcional).

Acreditar capacitacién en atencién del Recien nacido (opcional).

Acreditar capacitacién en cualquier estrategia sanitaria del Ministerio de Salud (opcional).

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio [ __ Nivelde dominio’ /"
OFIMATICA 5 No aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado i Y ,IDIOMAS' . _ | Noaplica| Bésico [ Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint S I Lo R I e G R W | [ R

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

lﬁANO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

3

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado;

Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area .
i Gerente o Director
Pro(esmnal DAsistente DEspecialista DCoordinador o Dpto :

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

01 ANO DE EXPERIENCIA {INCLUIDO SERUMS)

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

S/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

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

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

01 ANO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

LIDERAZGO, PROACTIVO CON CAPACIDAD DE INICIATIVA PARA TRABAJAR EN EQUIPO.

COMUNICACION EFECTIVA Y ADECUADAS RELACIONES INTERPERSONALES, QUE PROMUEVAN UN BUEN CLIMA LABORAL

POSEER INICIATIVA, TOMA DE DECISIONES, TOLERANCIA Y AUTOCONTROL.

HABILIDADES PARA EL MANEJO DE GRUPOS Y COMPROMISO CON LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION.




QUIM.FAR -1

IDENTIFICAGIGN o

Unidad Organica:

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Denominacidn: QUIMICO FARMACEUTICO

Nombre del puesto: QUIMICO FARMACEUTICO

Dependencia Jerarquica Lineal; UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD ACOBAMBA (IPRESS)

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION bEL PUESTO e

GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

FUNCIONES DEL PUESTO

VIGILAR EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS FED EN LAS ETAPAS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION.

2 |SOLICITAR, CUSTODIAR Y CONTROLAR EL MANEJO DE LOS ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y PRECURSORES.

ASEGURAR EL ABASTECIMENTOS DE MEDICAMENTOS EN CONTROL DE GESTION EN MEDICAMENTOS, INDICADORES DE DESEMPENOQ Y COMPROMISO DE
MEJORA DE SERVICIO EN SALUD.

CONTROLAR Y SUPERVISAR EL PROCESO DE DISPENSACION, DOSIS UNITARIA Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES DE USO cLinico
QUIRURGICO, PRESCRITOS POR EL PROFESIONAL AUTORIZADO

5 |SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y/O DISTRIBUCION Y TRASNPORTE .

7 |CAPACITAR Y SUPERVISAR AL PERSONAL ASITENTE Y TECNICO EN EL CORRECTO DESEMPERNO DE SUS FUNCIONES

VERIFICAR QUE NO EXISTAN PRODUCTOS CONTAMINADOS, ADULTERADOS, FALSIFICADOS, ALTERADOS, EXPIRADOS, EN MAL ESTADO DE CONSERVACION U
OTRA OBSERVACION SANITARIA.

9 |CUSTODIAR LA DOCUMENTACION TECNICA RELATIVA A LOS PRODUCTOS O DISPOSITIVOS QUE INGRESAN AL ALMACEN.

10 |PLANEAR, ORGANIZAR, PROGRAMAR, DIRIGIR, COORDINAR, CONTROLAR, SUPERVISAR Y VIGILAR LA PRESTACION Y ATENCION FARMACEUTICA.

ASEGURAR EL ABASTECIMENTOS DE MEDICAMENTOS EN CONTROL DE GESTION EN MEDICAMENTOS, INDICADORES DE DESEMPERNO Y COMPROMISO DE

1
- MEJORA DE SERVICIO EN SALUD.

PARTICIPAR EN EL SISTEMA DE FARMACOVIGILANCIA MEDIANTE LA DETECCION, EVALUACION, MODIFICACION, REGISTRO Y PREVENCION DE LAS
REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (RAM) QUE SE PRESENTAN EN LAS IPRESS, REALIZANDO EL PROCESAMIENTO, CONSOLIDACION Y ELABORACION
DE LA INFORMACION CON LOS REPORTES RESPECTIVOS A LA PRESIDENTA DEL COMITE DE FARMACOVIGILANCIA YTECNOVIGILANCIA Y USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS.

12

VIGILAR EL ASEGURAMIENTO DE CALIDAD EN LAS ETAPAS DE RECEPCION, ALMACENAMIETO Y DISTRIBUCION, ASEGURE LA CONSERVACION , ESTABILIDAD Y

13
CALIDAD DE LOS PF, DM Y PS

14 |GESTIONAR LA BAJA DE PRODUCTOS DETERIORADOS, VENCIDOS O CON PROBLEMAS DE CALIDAD CUANDO LA SITUACION LO AMERITE.

15 |OTRAS FUNCIONES QUE SERAN ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Direccién de Acceso y Uso de Medicamentos. Of. Logistica, Administracion, Direccién de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria.

Coordinaciones Externas

Laboratorios, Establecimientos de Salud, Sub - Almacenes y DEMID.

FORMACION ACADEMICA

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

Egresado(a) Si D No

C.) éSe requiere Colegiatura?

Incompleta  Completa

Secundaria

L]

Técnica Basica
(16 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

=1 [ =
3

Universitario

Bachiller

EE

X [Titulo/ Licenciatura

QUIMICO FARMACEUTICO

Maestria

LI

Doctorado

Egresado Titulado

Egresado D Titulado

L@ ]

=2

>

¢Requiere habilitacién profesional?

oflm



CONOCIMIENTOS

A.) C imientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

Buenas Practicas de Almacenamiento, Buenas Practicas de Dispensacién, Gestion de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

B.) Programas de especializacién requeridos y sust dos con doci 0]

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o prog de especializacion requeridos:

Buenas Précticas de Almacenamiento

Buenas Précticas de Dispensacién, Gestién de Medicamentos

C.) Conocimientos de Ofiméatica e Idiomas.

Nivel de dominio ‘ Nivel de dominio.
; OFIMAT]CA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado " IpiomAs No aplica Basico | Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint L&) B R e B e [ S TR |

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

|£Jl ANO DE EXPERIENCIA {INCLUIDO SERUMS}

Experiencia especifica

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

Profesional Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o ot o Biresiar
Asistente Especialista Coordinador Dpto

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

lOl ANO DE EXPERIENCIA (INCLUIDO SERUMS)

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:
ES/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:]NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

01 ANO DE EXPERIENCIA {INCLUIDO SERUMS)

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

LIDERAZGO, PROACTIVO CON CAPACIDAD DE INICIATIVA PARA TRABAJAR EN EQUIPO.

COMUNICACION EFECTIVA Y ADECUADAS RELACIONES INTERPERSONALES, QUE PROMUEVAN UN BUEN CLIMA LABORAL

POSEER INICIATIVA, TOMA DE DECISIONES, TOLERANCIA Y AUTOCONTROL.

HABILIDADES PARA EL MANEJO DE GRUPOS Y COMPROMISO CON LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION.




IDENTIFICACION DELPUESTO.
Unidad Organica:

Denominacién:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:

Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

PILOT. AMB -1

CHOFER

CHOFER

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

RED DE SALUD ACOBAMBA (IPRESS)

NO APLICA

continuidad de la atencidn.

Traslado de personal de salud y pacientes seguin su condicién clinica a lo

s establecimientos de salud de mayor complejidad para la

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Conducir la ambulancia conciderando Ia condicion clinica del paciente.

2 [Apoyar al equipo de salud que brinda la atencion al paciente en situacién de urgencia y/o emergencia

3 |Apoyar al equipo de salud en el traslado y movilizacién pertinente del paciente en situacién de urgencia y/o emergencia.

4 |Realizar acciones de primeros auxil

ios en situacion de emergencia masiva.

5 |Apoyar en el seguimiento de casos

que requieren intervencién priorizada

6 |Apoyar en el registro de informacién de referenciay contrareferencia, y otros registros que se requieran.

7 |Apoyar en la desinfeccién de la cabina interna del vehiculo de acuerdo a la normatividad vigente.

8 [Reportar los incedentes de transito que tengan con la ambulancia de acuerdo a los procedimientos establecidos.

9 |Velar por el mantenimiento preventivo y correctivo de la ambulancia para su adecuado funcionamiento.

10 |Salvaguardar la integridad material y equipo medico de la ambulancia

11 |Cumplir otras funciones asignadas por el jefe inmediato superior.

CVOORDINACIONEAS PRINCIPALES

Coordinaciones Internas.

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

Incompleta  Completa

X [secundaria

B

Técnica Bésica
(16 2 afos)

Técnica Superior
(36 4 afos)

Universitario

i
LT ]

EE

CONOCIMIENTOS

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

Egresado(a)

DBachiller
DTRUIO/ Licenciatura

CHOFER CON BREVETE A-liB MINIMO

D Maestria
ngresado D iy

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

C.) ise requieré
Colegiatura?

Dsi No

éilicencia  de  Conducir
Vigente?

B - g -

Curso de Capacitacién en Mecanica Automotriz.

Conocimiento en manejo de Primeros Auxilios o afines

Conocimiento en computacién.

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




Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Brevete tipo A - 2B (NO CONTAR CON INFRACCIONES DE TRANSITO).

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

_ nNivelde dominio w" ___ Niveldedominio’
__ OFIMATICA | Noaplica | Basico | Intermedio| Avanzado ' __IDIoMAS [No aplica Bésico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

06 MESES DE EXPERIENCIA

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante X |Auxiliar Analista / Supervisor / Jefe de Area o e
profesional Especialista Coordinador Dpto

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
06 MESES DE EXPERIENCIA —'

C.) En base ala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
SI', el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

06 MESES DE EXPERIENCIA

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS : e ;
LIDERAZGO, PROACTIVO CON CAPACIDAD DE INICIATIVA PARA TRABAJAR EN EQUIPO.

COMUNICACION EFECTIVA Y ADECUADAS RELACIONES INTERPERSONALES, QUE PROMUEVAN UN BUEN CLIMA LABORAL
POSEER INICIATIVA, TOMA DE DECISIONES, TOLERANCIA Y AUTOCONTROL.
HABILIDADES PARA EL MANEJO DE GRUPQS Y COMPROMISO CON LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION.




Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N® 006-2022/GOB.REG.HVCAJUERS - ACOBAMBA/CEE-CAS - TEMPORAL

CAPITULO IV

CRITERIO Y FACTORES DE EVALUACION

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
| FARMACEUTICO).

(ENFERMERO/A Y QUINIC

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 40 PUNTOS
e Titulo profesional colegiado y habilitado 06 puntos
°  Maestria y/o Especialidad concluida 08 puntos
e Maestria y/o Especialidad en estudios 05 puntos
e Diplomados en salud (2 puntos por diploma, méximo 2 diplomas) 04 puntos
e Capacitacion en temas propios de su carrera maximo 150 horas académicas

en los Ultimos 05 afios. 12 puntos
e Eventos y cursos de capacitacion en computacion e informatica (maximo 80 horas)
en los Ultimos 05 afios 05 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 20 PUNTOS
*  Experiencia de laboral al objeto de contratacion 04 puntos por afio, de acuerdo al siguiente criterio:
a) Experiencia laboral 04 puntos por afio maximo 05 afios, incluye SERUMS.
(se cuenta meses, proporcional), acreditado con contrato, orden de servicio. 20 puntos
b)  Experiencia laboral 02 puntos por afio maximo 05 afios, incluye SERUMS.
(se cuenta meses, proporcional), acreditado con constancia, certificado
de trabajo. 10 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS
La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir a la persona mas adecuada, con buenas
actitudes.
e Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
e Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
e Capacidad para tomar decisiones 10 puntos
e Presentacion y Puntualidad 05 Puntos




Gobierno Regional de Huancavelica
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UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBANBA HUANCAVELICA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006-2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS - TEMPORAL

1.

2.

EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 40 PUNTOS
e Licencia de conducir A-IIB 10 puntos.
e Segundaria completa 05 puntos
Capacitacion en temas de salud, maximo 150 horas académicas, en los Ultimos 03 afios 10 puntos
e Récor del conductor, sin sanciones ni papeletas vigentes (adjuntar reporte) . 10 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 20 PUNTOS
e Experiencia de laboral al objeto de contratacién 04 puntos por afio, de acuerdo al siguiente criterio:

a.Experiencia (relacionado al objeto de la contratacion, 5 puntos por afio) 20 puntos
(Acreditado con contrato, orden de servicio ylo boletas de pago)

b) Experiencia laboral 02 puntos por afio méaximo 05 arios.

(se cuenta meses, proporcional), acreditado con constancia, certificado

de frabajo. 10 puntos
ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS

La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir a la persona mas adecuada, con buenas
actitudes.

e Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
e Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
e Capacidad para tomar decisiones 10 puntos
e Presentacion y Puntualidad 05 Puntos




Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006~2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS — TEMPORAL

CAPITULOV

ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA RESUMEN CURRICULAR
(Con Carécter de Declaracion Jurada)

1. DATOS PERSONALES:
Apellido Paterno:

Lugar de Lugar de Nacimiento:
Departamento:

MARQUE CON UN ASPA (X):
ES PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Si NO

(*) Consigne correctamente su niimero telefonico y direccion electronica, pues en el caso de requerirse, la
entidad utilizaré tales medios para la respectiva comunicacion.

IIl.  FORMACION ACADEMICA:

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que
sustenten lo informado (fotocopia simple).




Gobierno Regional de Huancavelica

UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N°

006-2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS — TEMPORAL

—
Titulo o Grado

Nombre
dela
Institucion

Profesion o
Especialidad

FECHA DE EXPEDICION
DEL TITULO

(MESIANO)

CIUDAD/PAIS

No
FOLIOS
)

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO PROFESIONAL O
UNIVERSITARIO

BACHILLER / EGRESADO

ESTUDIOS TECNICOS
computacion, idiomas entre otros).

ESTUDIOS (primarios/Secundarias)

(Solo llenar si el perfil de puesto lo requiere).

(Puede insertar mas filas si asf lo requiere).

(*) Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite su

Il CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADO:

formacion académica.

Se valorara: diplomados y especializaciones mayores a 90 horas, y si son organizados por un ente rector, se

podré considerar como minimo ochenta (80) horas, asi como cursos ylo capac

itaciones mayores a 12 horas

académicas.
Nombre del curso ylo estudios | Nombrede | Ano que realizo el curso, Horas lectivas | Ciudad | N°Folio
N° de especializacion ylo la diplomado o ) . .
; mas Semsny de duracion [ pais )
diplomado Institucion especializacion
10
20
30
40
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
(*) Especificar el niimero de folio donde obra el documento que acredite sus cursos ylo capacitaciones
IV. EXPERIENCIA LABORAL:
1) EXPERIENCIA GENERAL.
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.
Nombre de Ia Fecha de Fecha de :
N Entidad o desfn:r%‘%a % Inicio culminacion Tgrg:r" g" N° FOLIO
Empresa P (mes/afio) (meslario) g ()
1

Actividades o funciones realizadas

2_| I

Actividades o funciones realizadas

3| l

Actividades o funciones realizadas

i !

Actividades o funciones realizadas




Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006~2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS - TEMPORAL

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL GENERAL : (XX Afios /
XX Meses)

(Puede insertar mas filas si asf o requiere).

En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerara el periodo cronolégico de mayor
duracion.

(*) Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia laboral general,

2) EXPERIENCIA ESPECIFICA.
a) Experiencia especifica en la funcion o Ia materia en sector publico o privado.
Administracion Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Nombre de la Entidad Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en el
N° 0 Empresa desempeiiado Inicio culminacion cargo N°FOLIO
(mes/aiio) (mes/aiio) *)
1

Actividades o funciones realizadas

2 l
Actividades o funciones realizadas

3 ] l
Actividades o funciones realizadas

| !
Actividades o funciones realizadas

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA (XX ANOS /
XX MESES)

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere),
En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerara el periodo cronologico de mayor
duracion,
(*) Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia laboral especifica
b) Experiencia en el sector publico (en base a la experiencia requerida para el puesto Administracion
sefialada en la parte A):
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Nombre de la Entidad Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en el
N° 0 Empresa desempeiiado Inicio culminacién cargo N° FOLIO
(mes/ario) (mes/aio) *)
1

Actividades o funciones realizadas

7 |
Actividades o funciones realizadas

o

f ‘[\
20
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Gobierno Regional de Huancavelica Gobiorno Regional
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA HUANCAVELICA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006-2022/GOB.REG.HVCAIUERS - ACOBAMBAICEE-CAS — TEMPORAL :

8 l
Actividades o funciones realizadas

4 | l
Actividades o funciones realizadas

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICAEN EL SECTOR | XX ANOS/
| PUBLICO XX MESES)
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerara el periodo cronologico de mayor
duracion.

(*) Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia laboral especifica en el sector
publico.

V. MERITOS Y/O RECONOCIMIENTOS:

F Tipo de Documento: Nombre de la Afio de emision del Ciudad/ | N°Folio
N° Resolucion , Institucion que otorga | documento (méritos ! .
Constancia y Carta) el documento ylo reconocimientos) | P2 ()
o
X
30

(Puede insertar mas filas si asi o requiere).
() Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia laboral general.

Declaro bajo juramento, que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario, autorizo a la Unidad
Ejecutora Red de Salud de Angaraes efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente Declaracion Jurada; segun lo
establecido en el Articulo 411° del Cadigo Penal y Delito contra la Fe Publica - Titulo XIX del Codigo Penal, acorde al articulo
33° del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracién jurada por los certificados
originales, segtn sean requeridos.

Ciudadde................... deligianits o = sistoue delmesde................. del afio 20.....

Huella Digital




Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006-2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS - TEMPORAL

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE HABILITACION

e e e e S N T (Nombres y  Apellidos);
identificado (a) con DNI N°.........c.coooooooi.. - copEdamigllionen ® s pe b an e 00 AR ; mediante la
presente solicito se me considere participar en el proceso CAS N° .....ocoovivivviviereninns , cuya denominacion es

....................................... » convocado por la U.E. 404 RED DE SALUD ACOBAMBA, a fin de participar en el proceso de
seleccion descrito.

Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

e ESTARENEJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.

e CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL ESTOY
POSTULANDO.

e NO TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO!

e NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO O PARA DESEMPERAR FUNCION PUBLICA.

e CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISTOS SENALADOS EN EL PERFIL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el articulo 42 de la Ley N° 27444 - Ley de
Procedimiento Administrativo General.

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

Cilldadiders...o ! deldia......del mesde................... Del afio 20.......

Huella Digital

! Sentencia firme.



Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006-2022/GOB.REG.HVCAJ/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS — TEMPORAL

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES PENALES

VO vl i it e Lt e O R e , identificado (a) con DNI [ [Camé de

Exfranjeria o Pasaporte [ | Otros B0 e o R

Ante usted me presento y digo:

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

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando tales
antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados originales, segtin sean requeridos.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

B 1HTs o o T R deldia......delmesde................ Del afo 20.......

Huella Digital




Gobierno Regional de Huancavelica Gatibo y;;:mggz;«m
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA i
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006-2022/GOB.REG.HVCAIUERS - ACOBAMBA/CEE-CAS — TEMPORAL

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES Y JUDICIALES

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes judiciales, a nivel nacional. Asimismo, tomo conocimiento
que en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, autorizo a la U.E. 404 RED DE SALUD ACOBAMBA a efectuar
la comprobacion de la veracidad de la presente Declaracion Jurada; seglin lo establecido en el Articulo 411° del Cddigo Penal

y Delito contra la Fe Publica - Titulo XIX del Codigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracién jurada por los certificados originales, segtin sean requeridos.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudadde.........ccoooovvvviivii deldia......delmesde................. del afio 20.......

Huella




Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006~2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS - TEMPORAL

ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO (D.S N° 034-2005-PCM)

DECLARO BAJO JURAMENTO:
No tener conocimiento que en la U.E. 404 RED DE SALUD ACOBAMBA se encuentran laborando mis parientes hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, union de hecho o convivencia que gocen

de la facultad de nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el ingreso a laborar a la
entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N° 30294 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias Decreto Supremo N° 017-2002-PCM y
Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accion que configure ACTO DE
NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

Asimismo, declaro que:
e NO( )tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en la U.E. 404 RED DE SALUD ACOBAMBA.
e SI()tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en la U.E. 404 RED DE SALUD ACOBAMBA, cuyos datos
sefialo a continuacion:

Grado o relacion  de Area de Trabajo Apellidos Nombres
parentesco o  vinculo
conyugal
LTl E i e N S del dia......del mesde................. delafio 20.......
EilTTeit e e e
BN e S s et el Bl
Huella Digital




Gobierno Regional de Huancavelica Gobiorno
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA Haen
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006-2022/GOB.REG. HVCAIUERS - ACOBAMBAICEE-CAS ~ TEMPORAL

ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

BT IEEENE YO amionts, im0 S [dentificado (a) con Documento

DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, por adeudar tres (3) cuotas,
sucesivas o no, de obligaciones alimenticias establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios
con calidad de cosa juzgada, o por adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, durante el proceso

judicial de alimentos que no han sido cancelados en periodo de tres (3) meses desde que son exigibles, los que ameriten la

inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por la Ley N° 28970.

CildadiUe samn e o e e deldia......delmesde................. del afio 20.......
Gl SR L e, A AR P AT
DN St o & e e S SR N
Huella Digital




Gobierno Regional de Huancavelica Sobiorno Rogional
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA HUANCAVELICA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006-2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS - TEMPORAL

ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PREVISIONAL

U T S MR et et Bl
Identificado (a) con Documento Nacional de ldentidad DNNINF L ales ) o i e

Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

Me encuentro afiliado a alglin régimen de pensiones: Sl D NO D
(Marca con una “X”)

En caso que la respuesta es afrmativa indicar:

(Marca con una “X)

Sistema Nacional de Pensiones:

Sistema Privado de Pensiones: r"“’"]
PRIMA
INTEGRA Lo
PROFUTURO
HABITAT
PN e L e

En caso de no estar afiliado a ningtin régimen elijo al siguiente régimen de pensiones:

Sistema Nacional de Pensiones:

Sistema Privado de Pensiones:
PRIMA
HORIZONTE
INTEGRA
PROFUTURO
Cllidadider i e o deldia......delmesde............... del afio 20.......
Al RS T R
et e e e B

Huella Digital




Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 006~2022/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA/CEE-CAS - TEMPORAL

ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA PARA OTORGAMIENTO DE BONIFICACIONES

L s o U G e B Identificado
(a) con Documento Nacional de Identidad (DLYHL e PR G < TR ST g A efectos de cumplir
con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme
COMO. L i s B e e s e B

....... ; Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una “X" Ia respuesta”)

PERSONA CON DISCAPACIDAD S NO
Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Ley N°
29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y cuenta con la acreditacién
correspondiente de discapacidad emitida por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con una “X” Ia respuesta’)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS S NO

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo establecido
en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, que establece criterios
para asignar una bonificacion en concurso para puestos de trabajo en la administracion
publica en beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, y cuenta con el
documento oficial emitido por la autoridad competente acreditando su condicion de

licenciado. =

Cludadide:. i s deldia.....delmesde........... del afio 20.......

Huella Digital




