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Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2023/GOB.REG.HVCAJUERS — ACOBAMBA,

CAPITULO |

HUANCAVELICA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS BAJO EL REGIMEN ESPECIAL (CAS
D.L. N° 1057 - DETERMINADO NECESIDAD TRANSITORIO) DE PROFESIONALES DE LA
SALUD Y TECNICO ADMINISTRATIVOS, PARA LA UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE
SALUD ACOBAMBA.

I ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre:  UNIDAD EJECUTORA N? 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
RUCN®: 20601083745

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

1.2 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 cobertura las
necesidades de los Establecimientos de Salud. Asi mismo cubrir las Brechas de Recursos Humanos en
la Unidad Ejecutora N° 404 Red de Salud Acobamba. Por otra parte se implementa el PROGRAMA
PRESUPUESTAL 1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER en las IPRES de Primer Nivel de Atencion de CATEGORIA I-3 y la RED DE SALUD
ACOBAMBA.

1.3 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios. (RO), presupuesto correspondiente al Ejercicio Fiscal del afio 2023.

1.4 BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Peru

e Ley N° 2778, Ley de Bases de la Descentralizacion

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

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

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

o Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Ley N* 31131, modificacion del articulo 5 y 10 del decreto supremo N° 1057 Ley Que Establece
Disposiciones Para Erradicar La Discriminacion en los Regimenes Laborales del Sector Publico.

e Ley 31638: Ley de presupuesto del sector plblico para el afio fiscal 2023.

e Directiva N 0004-2021-EF/53.01 Normas para el registro de informacién en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico

 Resolucion de Presidencia Ejecutiva No 312-2017-SERVIR/PE, se aprueba la Directiva No 004-2017-
SERVIR/GDSRH “Normas para la Gestion del Proceso de Disefio de Puestos y Formulacion del
Manual de Perfiles de Puestos - MPP".

* Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.° 313-2017-SERVIR-PE. que aprueba la “Guia metodolégica
para el Disefo de Perfiles de Puestos para entidades publicas, aplicable a regimenes distintos a la
Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil".

e Resolucién Directoral. N°213-2023/GOB.REG.HVCA/UERSA/RLD-D.

* Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y conexas,
de ser el caso.
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1.5 DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
UNIDAD EJECUTORA N° 404 - RED DE SALUD ACOBAMBA.

1.6 DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comité de evaluacion y seleccion para la contratacion administrativo de servicios, segundo proceso quien

realizara la conduccion del proceso de seleccion en todas sus etapas en la Comité Especial de Evaluacion
- CAS 2023.

I CARACTERISTICAS DEL PUESTO YIO CARGO (plazas a convocar)

C 3 ENFERMERO

£ 03
. 2.1 | 000050 iHOPCCAPAMP ENF-1 1 2,300.00 WESES
HOSPITAL TECNOLOGO | 1p 03
2.2 000344 |PROVINCIAL MEDICO ol 1 2,300.00 MESES
DE ACOBAMBA
C.S. MENTAL PSICOLOGO 03
o3 fouoiesT | e PSIC-1 1 2,300.00 e
C.S. MENTAL PSICOLOGO 1 D.S. 049-2022- 03
CUOBRYT - | &viniltanto PSIC-2 3,500.00 o MiEoEe
C.S. MENTAL PSICOLOGO 1 D.S. 049-2022- 03
008828 | 2 br i e PSIC-3 3,500.00 bt SEeEs
C.S. PSICOLOGO 1 PROGRAMA 03
000536 | CHOCLOCOCH PSIC-4 3,500.00 | PRESUPUESTAL 1002 | MESES
A PRODUCTOS
C.S. CAJA PSICOLOGO 1 ESPECIFICOS PARA 03
RED DE SALUD | TECNICOEN | oo oo VIOLENCIA CONTRA 03
2.9 | 000538 |ACOBAMBA COMPUTACION E | ;™ 1 1,500.00 LA MUJER MESES
| INFORMATICA
TOTAL DE PLAZAS 8

|| CONDICIONES ESENCIALES DE CONTRATO
CONDICIONES DETALLE

g O Rl SO UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA

SERVICIO
e 03MESES
INICIO: 01/05/2023
TERMINO: 31/07/2023
02 | DURACION DE CONTRATO NOTA:
LA CONTINUIDAD SERA SUJETO A EVALUACION DE DESEMPENO
LABORAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

NO TENER IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.
OTRAS CONDIONES NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, POLICIALES NI
ESENCIALES DEL CONTRATO PENALES.

NO TENER VINCULO LABORA CON OTRAS ENTIDADES.

03
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V. CRONOGRAMAY ETAPAS DEL PROCESO

~ ETAPASDELPROCESO | FECHAS
Consolidado de 'Requerimiento y Aprobaciéh de la convocatoria ’ ' 05 de Abril del 2023
Publicacion y difusion de la convocatoria en: Talento Perti — SERVIR, Del 10 de Abril del 2023 al
http:/lwww.empleosperu.gob.pe, 21 de abril del 2023
Facebook Institucional
CONVOCATORIA ,
Registro de postulantes, Presentacion de hoja de vida y demas _
documentos a la siguiente direccion: (Mesa de partes de la El 24 de abril del 2023
Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba. (Av. San Hasta las 5:30 pm
Martin N° 466)
'SELECCION
Evaluacion del Curriculo Vitae presentado por los postulantes. 25 de abril del 2023
Publicacion del resultado final de la Evaluacién curricular en el portal web de 25 de abril del 2023
la  Unidad  Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba
- | https://risacobamba.gob.pe/, y/o en lugar visible de acceso publico. 3:00 pm.
-  Presentacion de Recursos de Reconsideracion(solicitud dirigido a la 26 de abril del 2023
i | ,comision evaluadora por mesa de partes) De 8:00 am A 10:00 am.

26 de abril del 2023
De 12:00 pm A 1:00 pm.

26 de abril del 2023

Absolucion de Recursos de Reconsideracion.

Publicacion del cuadro de méritos final de evaluacion curricular

De 3:00 pm A 5:30 pm.
o> Entrevista Personal: Se realizara en las instalaciones de la Red de Salud 27 de abril del 2023
;| Acobamba. (Av. San Martin N° 466) 9:00 am
<. Publicacion del resultado final de ganadores para cubrir plazas segun orden
- J.de mérito el portal web de la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba 27 de abril del 2023
https://risacobamba.gob.pe/, y Facebook institucional. Y en lugar visible 5:00 pm.

de acceso publico.
L ' SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Adjudicacion de plazas segun orden de merito

28 de abril del 2023
De 3:00 pm hasta 5:00 pm

Suscripcion del contrato e inicio de labores 01 de mayo del 2023

V.  PRESENTACION DE SOBRE
PRESENTACION DE SOBRE. La presentacion se efectuara en un sobre cerrado y estaran
dirigidas a la Comision Especial de Evaluacion, conforme al siguiente detalle:
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Senores

UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA

Att.: Comité Especial de Evaluacion CAS 2023.

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS 002-2023/GOB.REG.HVCA/UERS-
ACOBAMBA. DE PROFESIONALES DE LA SALUD Y TECNICOS PARA LA UNIDAD
EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA.

SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR

APELLIDOS Y NOMBRES
DNI

CARGO AL QUE POSTULA
N° DE PLAZA AIRHSP
LUGAR AL QUE POSTULA
N° DE FOLIOS

NOTA: Los sobres deberan presentarse en la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud
Acobamba hasta las 17:30 pm horas del dia 24 de abril del 2023, conforme al calendario
del proceso.

El postulante seréa responsable de la exactitud y veracidad de los documentos presentados.
Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo llevar
el sello y firma del postulante, del mismo modo la documentaciéon presentada
(CURRICULUM) deberé estar firmada y sellada por el postulante.

:{"4\"‘1\‘INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:
'~ |Las documentaciones a presentar seran en copias legibles, debidamente FEDATEADOS por

: -’j,:f la Red de Salud Acobamba y foliados (ENUMERAR de manera ascendente desde la

Gltima a la primera pagina) y ORDENADO, Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes
sefalado se tendran como no presentada. Asimismo, los documentos no legibles no seran
considerados para la evaluacion.

SOBRE CURRICULAR

. Documentacion de presentacion obligatoria: (Se debera presentar en forma Ordenada,
“2) lo siguiente)

Copia del DNI del postulante

Grado académico.

Habilidad profesional vigente obligatoria (para las plazas que lo requieran).
Resoluciéon Termino SERUMS obligatorio (Profesionales de la Salud).

Ficha resumen curricular Anexo N° 01

Declaracion jurada de habilitacion Anexo N° 02

Declaracion jurada de antecedentes penales Anexo N° 03

Declaracién jurada de antecedentes policiales y judiciales Anexo N° 04
Declaracién 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
k) Declaracion jurada de afiliacion al régimen previsional Anexo N° 07

) Declaracién jurada para otorgamiento de bonificaciones Anexo N° 08.

m) Declaracion jurada de la doble percepcion Anexo N° 09.

n) Certificado de CONADIS para casos de discapacitados.

o) Acreditar Licenciado de las Fuerzas Armadas.

p) Acreditar certificado de vacunacién de COVID — 19 (3 DOSIS)

g) Curriculum Vitae.

O QO O T Q
—_—— =

—
N/

= T Q
= =

Toda documentacion debera presentarse foliado y firmado en cada una de las hojas.
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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 (importante).
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, o los términos
“bis” o “tris”.

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

|
| t ~~~~~~~~~~~~ - ]
e

................... £ o2

Modelo de Foliacion i

(Referencial): £
; st e e e s - o3
v e S PUCTER - (S A

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

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

También se declarard como NO APTO al postulante gque consigne incorrectamente el
nimero de Proceso CAS, NOMBRE DE PUESTO y CODIGO DE PLAZA a la que se

presente.

1. Todos los anexos deberan ser llenados y firmados caso contrario seran causal de
descalificacion.
2. Los postulantes no deberan tener vinculo laboral con la institucion.

VI. ETAPASY MODO DE EVALUACION
PROCESO DE EVALUACION:
e El proceso 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 comisién evaluadora.

1) PRIMERA ETAPA:

Evaluacién Curricular.

Para la calificacién 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 funcién a 60 % puntos de acuerdo a los factores de
evaluacion para cada codigo (ITEM). Se declararda APTOS, NO APTO y ELEGIBLE.

2) SEGUNDA ETAPA:

Entrevista Personal.

Para la entrevista el postulante debera contar con su DNI en fisico, se aconseja vestirse
de acuerdo a la situacién ya que la entrevista seré presencial.

La entrevista se realizara en la Unidad Ejecutora Red de Salud Acobamba.
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La entrevista 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 a los candidatos que hayan superado todas las etapas del presente
proceso de seleccidn.

DONDE.

PT =Puntaje Total
EHV = Evaluacién de Hoja de Vida
EP = Entrevista Personal

o 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 la copia simple del
documento oficial emitido por la autoridad competente, que acredite su condicion de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.

- PT=EHV +EP + 10%

o 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 la Resolucién 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 Ila
Resolucion emitido por el CONADIS y acreditarlo obligatoriamente en la etapa de entrevista.
- PT=EHV+EP+15%

\Will.  RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicara en el Portal Electrénico
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.

ADJUDICACION DE PLAZAS

La adjudicacion de plazas sera en estricto orden de mérito hasta ocupar el total de las plazas
ofertadas.

NOTA: El postulante ganador debe presentar al momento de adjudicar una plaza vacante
Portar 1 copias simples de DNI amplificado y su cuenta corriente para el area de planillas
para su respectivo deposito de haberes y copia simple del formulario 1609 de la SUNAT
de suspension de la cuarta categoria de los profesionales de la salud, afiliacion al
sistema pensionario, asi mismo debera de presentar la constancia de baja del sistema
INFORHUS en caso de tener vinculo con otra entidad.

DE LA SUSCRIPICION DEL CONTRATO
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Dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
publicacién de los resultados, el seleccionado debera suscribir el respectivo Contrato
Administrativo de Servicios, Si vencido dicho plazo sin que el seleccionado lo suscriba se
procedera a notificar al que quedo en segundo puesto en orden de mérito para que en el plazo
sefialado anteriormente se proceda a la suscripcién del contrato. De la misma manera, en caso
no se suscribiera con el segundo se procedera a notificar el tercero contando éste con idéntico
plazo para la suscripcion del respectivo contrato.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

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 estén 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.

“~_ C) Tener patologias de Salud Mental que impidan el adecuado desenvolvimiento en sus

funciones encomendadas.

: d) Tener inhabilitacion administrativa o judicial para ejercer el ejercicio de la profesion, que

impidan contratar con el estado o para desempefiar funciones publicas.

CAPITULO I

VER PERFILES DE PUESTO EN LA SIGUIENTE HOJA



IDENTIFICACION DEL PUESTO

ENF-1

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: CENTRO DE SALUD CHOPCCAPAMPA
Puestos que supervisa: APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar cuidado integral de enfermeria con calidad y calidez, aplicando el enfoque de interculturalidad en salud, basado en familia y

comunidad, para contribuir a la reduccidn de la desnutricidn crénica, anemia de menores de 5 afios y morbi-mortalidad Materna-Neonatal.

FUNCIONES DEL PUESTO

Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades preventivo promocionales de acuerdo a perfil con enfoque de redes
integradas de salud.

1

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

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

Brindar atencion 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 atencidn integral de salud basado en familia y comunidad. Participando en actividades de promocién y

VQJ educacién de estilos de vida saludables (en la familia, Instituciones educativas, municipios y comunidad)

//’{& Aplicar guias y protocolos de atencidn, participar en la elaboracion del andlisis situacional de salud y determinacion del perfil
epidemioldgico de la poblacidn.

Elaborar la historia clinica en la atencion 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
atencién. De igual modo registrar en el HIS y FUAS.

——=Cumplir con la atencidn integral a grupos poblacionales vulnerables o de riesgo en el ambito de su establecimiento segun lo establecidos
“|en/elMAIS BFC cumpliendo con las normas de referencia y contrareferencia.

: ﬁ,lr‘ri'piﬁ\_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.

Ve Consalidar, 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 y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por
resultados (PpR), y convenios vigentes (FED,Gestion y SIS)

10

11 [Contribuir al cumplimiento de Categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

12 |Brindar asistencia técnica, monitoreo y/o supervision integral a los puestos de salud de su jurisdiccion.

Participar en el desarrollo de capacidades y de investigacion en el campo de enfermeria, programados por el establecimientos

E T BV NG
.- |debidamente autorizado.

14 pif r‘gani'zva,r;‘ planificar, evaluar y supervisar las actividades propias al cargo.

ﬁiseﬁar el Sistema de Seguimiento y Evaluacion en todas sus caracteristicas bdsicas tales como, indicadores, dimensiones,

funcionamiento, resultados esperados, fuente de informacién, caracteristica de la informacién, etc.

e

16 |Garantizar la Programacion 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 reduccion de los problemas psicosociales y trastornos de salud mental segin Norma Técnica de Salud de Centros de Salud
Mental Comunitarios N2137-2017-MINSA/DGIESP.

19

20 |Cumplir Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas
Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado(a) E Si D No
DS““““““ [:| |:| DB““”'ef LICENCIADO EN ENFERMERIA

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




Técnica Basica
(16 2 afios)

Técnica Superior (3 6
4 afios)
Unlversitario D

CONOCIMIENTOS

A.) Conoc:mlentos Técnicos prmcnpales requerldos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
Manejo de Urgencias y emergencias

Orientacion y Consejeria Familiar

Medidas de Bioseguridad

Inmunizaciones

Conocimiento en atencién primaria de la salud con enfoque intercultural

¢Requiere habilitacion

Ij X Titulo/ Licenciatura profesional?

Especilidad si I:l No
Egresado Dm‘u/ado Destudias

[ 16 Bl

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

Nota : Cada curso de especializacion 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 comunitdrio o clinico (opcional).
Acreditar capacitacion en atencién del Recien nacido (opcional).

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

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

F.) onocimientos de Ofimatica e Idiomas.
| Nivel de dominio ’ ~___ Nivel de dominio
X OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS - | Noaplica| Basico [ Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint o R I ) T e e IR R U SR e 1)
EXPERIENCIA

Expenencna general

;3 ! Indlqy,ej%/canudad total de aiios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

! JﬁfENClA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS, CONTRATOS
?3 RESOLUC!ONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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

2 Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area i
Profesional Gerente o Director
5 DAsistente DEspecialista I:ICoordinador o Dpto

B.) Ipdique el tiempo de experiencia requerida para el puesto.

EXPERIENCIA MINIVIA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS, CONTRATOS
7 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

Cf) En base a la 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 |:|No, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS, CONTRATOS
728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO 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 EQU]PO

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.




TECN. MED - 1

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
Denominacién: TECNOLOGO MEDICO
Nombre del puesto: TECNOLOGO MEDICO
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA - IPRESS
Dependencia Jerarquica funcional: HOSPITAL PROVINCIAL DE ACOBAMBA
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Efectuar acciones de prevencidn, promocién , examenes y/o tratamientos de enfermedades, asi como generar resultados de calidad que
apoyen el Diagnéstico Clinico y que respondan a las demandas del entorno, con la finalidad de contribuir a la prevencion de enfermedades o
el control de las mismas, fortaleciendo la Gestién Sanitaria .

FFUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar examenes, procedimientos, evaluaciones y/o tratamientos de enfermedades y prevenir secuelas.

j Participar en las campafias de salud tipo preventivo promocional, para elevar el nivel de salud de la poblacién.
/|

/p%rtlapar en la elaboracién de normas, guias y protocolos de tratamiento y examenes de su competencia.

/ 4 |Garantizar el descarte de parasitosis en el grupo etdreo focalizado.

Garantizar el paquete de anélisis completo de las etapas de vida nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor.

——Realizar el analisis biofisicos, bioquimicos, microbiologicos, parasitologicos e inmunobiologicos del ambito de su competencia.

N

: ’Elaqurar informacion estadistica cuantitativa y cualitativa de los examenes, estudios, diagnosticos u otros similares

irHldentificar y complementar en la implementacién de banco de sangre.

—9-|Realizar la evaluacién y analisis mensual de los indicadores de la UPSS de patologia clinica.

|Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias de primer nivel y hospitalarios, proyectado a favor de la
oY '»)p:c:b,lacién en el marco del presupuesto por resultados PPR, Convenio FED, SIS y Gestion.
[ £74 11ﬂ ‘;‘:umpli‘r con las normas de bioseguridad, de acuerdo a normatividad vigente.

“ jb,kealiiar el control de calidad interno y externos.
o

10

Cum'plif otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato.
\COFRDINACIONES’PRINClPALES'

Coordinaciones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) Si D No

Bachiller TECNOLOGO MEDICO EN
LABORATORIO CLINICO

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

Incompleta  Completa

Secundaria

Técnica Basica
(162 afios)

¢Requiere habilitacion
profesional?

Maestria Si D No
Egresado D Titulado

X [Titulo/ Licenciatura

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

X |universitario

B

=
[ 1 [ | T

i B




'CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos en Laboratorio Clinico, manejo y lectura de [aminas.

B.) Programas de especializacion 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:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA | Noaplica | Basico [ Intermedio| Avanzado : IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
'EXPERIENCIA

pertencia general

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

1 EXPERIENCIA MINIMA 01 ARO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

Experiencia especifica

0 .Ai)’;_l\'/!arq‘ue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

v Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o .
Profesional P 0 . Gerente o Director
21} Asistente Especialista Coordinador Dpto

?"'"\B;i" Indidue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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

, elpuesto requiere contar con experiencia en el sector publico [:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

X
* [Ef¥édso que s se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

7

E ﬁPERIENC!A MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADC CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS
CPNTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 [INCLUYENDO 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.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgaénica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

ORMATO DE PERF|

PSIC - CSMCA.

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

PSICOLOGO/A

PSICOLOGO/A

UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA

C.S. MENTAL COMUNITARIO

NO APLICA

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y COMUNITARIA A LOS PACIENTES, MEDIANTE LA EVALUACION E INTERVENCIONES
INDIVIDUALES, GRUPALES Y COMUNITARIAS.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar procesoso de Evaluacion, intervencion y seguimiento Psicologico a pacientes de manera individual, grupal y comunitaria.

2 {ldentificar e intervenir de manera oportuna en problemas y trastornos de salud mental.

Garantizar el cumplimiento del paquete completo segiin PPR de los pacientes identificados con problemas y trastornos de salud
mental.

4 |Realizar la referencia y contra referencia oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

5. |Participar en las visitas domiciliarias con |a finalidad de informar, educar y atender a la poblacién sobre salud mental

Elaborar la historia clinica en la atencion general al usuario, registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos, fichas de
6 |controly otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencién. De igual modo éstas deben estar registrados
en el HIS y FUAS.

7, |Brindar atencién en el servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la infancia y adolescencia, servcio de prevencién
| 7|y control de problemas y trastornos del adulto y adulto mayor y servicio de prevencion y control de adicciones, servicio de
participacion social y comunitaria.

- 8 /[Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre su estado de salud.

Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales,
para su envi6 a los niveles que corresponde.

Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por

10
_{resultados (PpR) e indicadores SIS, FED y Gestion.

it

11 |Evaluacion de los casos deribados por las instancias legales

12_|Elaborar informes psicologicos a las instancias legales.

fe= N

13 B:r‘indar acompafiamiento clinico psico- social a las IPRESS I-3 Y I-4 de la provincia de Acobamba

~14 |Cumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas : . ,
TODO LOS SERVICIOS DE LAS IPRESS BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas
TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto IC.) éSe requiere Colegiatura?

No

[ = []

Incompleta Completa DEgresado(a)

D D DBachiIIer

Secundaria

PSICOLOGO

¢éRequiere habilitacion profesional?

Técnica Basi 4 g :
D(lcﬁnZ:ﬁgs)lca D D Tltulo/Llcenuatura

[ Técnica Superior "
Eo 0 O D [

Euniversitaric D I:]Egresudo Dmulada




‘CONOCIMIENTOS

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

Modelo de Atencion Integral en salud mental comunitaria.

Conocimiento en las normas del MINSA.

Conocimiento en evaluacidn y redaccién de informes para las instancias legales.

B.) Programas de especializacion 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.

IA fines a la carrera

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio . Nivel de dominio
 OFIMATICA No aplica| Bésico ptermedi dd IDIOMAS [ Noaplica] Basico [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.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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 / Supervi Jefe de Area ;
Profesional rente o Director
SSEIone |:|Asistente DEspecialista |:|sor/ o Dpto = !

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

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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

sl, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:|N0, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

AEXPERIENCIA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,

CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

1.- EMPATIA, SENSIBILIDAD A LAS NECESIDADES DE LOS NECESITADOS, TOLERANCIA Y AUTOCONTROL.

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

3.-LIDERAZGO, PROACTIVO PARA EL TRABAJAR EN EQUIPO.

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

i




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

Denominacion:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

PSIC-4

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

PSICOLOGO/A

PSICOLOGO/A

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

CENTRO DE SALUD CHOCLOCOCHA

NO APLICA

GRUPALES Y COMUNITARIAS,

BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y COMUNITARIA A LOS PACIENTES, MEDIANTE LA EVALUACION E INTERVENCIONES INDIVIDUALES,

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar procesoso de Evaluacion, intervencion y seguimiento Psicologico a pacientes de manera individual, grupal y comunitaria.

Identificar e intervenir de manera oportuna en problemas y trastornos de salud mental.

?/ Garantizar el cumplimiento del paguete completo seglin PPR de los pacientes identificados con problemas y trastornos de salud mental.

EV
4 |Realizar la referencia y contra referencia oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

5_|Participar en las visitas domiciliarias con la finalidad de informar, educar y atender a la poblacién sobre salud mental

el HIS y FUAS.

Elaborar Ia historia clinica en la atencion general al usuario, registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos, fichas de
6 |controly otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencién. De igual modo éstas deben estar registrados en

Brindar atencion de acuerdo al Paquete integral de salud mental, curso de vida Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor,
~7tadicciones y movilizacion comunitaria. Participando en actividades de promocién y educacion de estilos de vida saludables (en la familia,
“[Instituciones educativas, municipios y comunidad)

un juicio diagnostico

%; Desatrollar, aplicar e interpretar el cuestionario de aptitudes y habilidades, que permitan tener elementos suficientes para permitir

9 [Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre su estado de salud.

10

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

17
A

-.|Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por
‘ 'ﬂésultados (PpR) e indicadores SIS, FED y Gestidn.

(2 2/ /é\)aiuacic’m de los casos deribados por las instancias legales

- w Elaborar informes psicologicos a las instancias legales.

1
14 Cumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior.
I

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

Incompleta Completa

Dsecundaria D D
Técnica Bsica

(16 2 afios)

Técnica Superior

(36 4 afios)

Universitario

AR B
3 w8

TODO LOS SERVICIOS DE LAS IPRESS BAJO LVAJURIS'DICCION.

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

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

D Egresado(a)

[_—_lsachmer PSICOLOGO

‘C.) éSe requiere Colegiatura?

[ - &

¢Requiere habilitacién profesional?

[)E]Titu lo/ Licenciatura

D MAESTRIA
D Egresado D Titulado Destudias

E-

No




CONOCIMIENTOS

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

Modelo de Atencion Integral en salud mental comunitaria,

Conocimiento en las normas del MINSA.

Conocimiento en evaluacién y redaccién de informes para las instancias legales.

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

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

IA fines a la carrera

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

~Nivel de dominio . T _ Nivel de dominio
OFIMATICA  [No aplica] Basico ptermedi ad IDIOMAS No aplica| Basico [Intermediol 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.

EXPERIENCIA MINIMAOT ANO ¥ 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

y

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

1 Auxiliar o Analista / Supervi Jefe de Area .
Profesional - i Gerente o Director
Asistente Especialista sor/ o Dpto

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

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO 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 Piblico:

'SI: elpuesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

/ EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS
-C|CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 {INCLUYENDO SERUMS).

y

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

1.- EMPATIA, SENSIBILIDAD A LAS NECESIDADES DE LOS NECESITADOS, TO‘LERANCIA Y AUTOCONTROL.

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

3.-LIDERAZGO, PROACTIVO PARA EL TRABAJAR EN EQUIPO.

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




PSIC-5

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: ~ UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA
Denominacion: PSICOLOGO/A
Nombre del puesto: PSICOLOGO/A
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA
Dependencia Jerarquica funcional: CENTRO DE SALUD CAJA ESPIRITU
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y COMUNITARIA A LOS PACIENTES, MEDIANTE LA EVALUACION E INTERVENCIONES INDIVIDUALES,
GRUPALES Y COMUNITARIAS.

'FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar procesoso de Evaluacion, intervencion y seguimiento Psicologico a pacientes de manera individual, grupal y comunitaria.

2 |ldentificar e intervenir de manera oportuna en problemas y trastornos de salud mental.

3 |Garantizar el cumplimiento del paguete completo segin PPR de los pacientes identificados con problemas y trastornos de salud mental.

// Realizar la referencia y contra referencia oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
A

Participar en las visitas domiciliarias con |a finalidad de informar, educar y atender a la poblacion sobre salud mental
: Elaborar la historia clinica en la atencién general al usuario, registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos, fichas de
4 / 6 |control y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencién. De igual modo éstas deben estar registrados en
el HIS y FUAS.
Brindar atencién de acuerdo al Paquete integral de salud mental, curso de vida Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor,
7 |adicciones y movilizacion comunitaria. Participando en actividades de promocién y educacién de estilos de vida saludables (en la familia,
= |Instituciones educativas, municipios y comunidad)
~|Desarrollar, aplicar e interpretar el cuestionario de aptitudes y habilidades, que permitan tener elementos suficientes para permitir
/ lun‘juicio diagnostico

Lv/ 9. |Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre su estado de salud.

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales,

10 =2 :
para su envio a los niveles que corresponde.

Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por
resultados (PpR) e indicadores SIS, FED y Gestidn.

11

'iﬁ {Evaluacion de los casos deribados por las instancias legales

Elaborar informes psicologicos a las instancias legales.

14 Gumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior.

[¢GORDINACIONES PRINCIPALES
doordinaciones Internas ) .
A{\)DO LOS SERVICIOS DE LAS IPRESS BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas
TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta Completa DEgresado(a) Si D No
DSecundan‘a D D DBachiller PS!C(}{OGO

Técnica Basica Bﬂmlo/ licericiaturs ¢Requiere habilitacién profesional?

Técnica Superior
(3 6 4 aitos)

(162 aftos)
DMAESTRIA E Si D No
DEgresado Dmu/ado Desmdias

Universitario

EIf [
B e
e




CONOCIMIENTOS

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

Modelo de Atencion Integral en salud mental comunitaria.

Conocimiento en las normas del MINSA.

Conocimiento en evaluacion y redaccion de informes para las instancias legales.

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

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

LA fines a la carrera

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio : Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica| Bésico termedif 1zad IDIOMAS | Noaplica| Basico |Intermediol 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.

EXPERIENCIA MINIVIA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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

il 2 : J
Profodidhal Au{xn iar o Anahs_ta‘/ Supervi efe de Area T
Asistente Especialista sor/ o Dpto

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

w | EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO V 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,

CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 {INCLUYENDO SERUMS).

_:\21.€:)-En base ala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piiblico:
sh, el bdésto requiere contar con experiencia en el sector publico DND, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

N 'EX"PERIENCEA MINIMA 01 ANO Y 1/2 EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 {INCLUYENDO SERUMS).

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS ;

1.- EMPATIA, SENSIBILIDAD A LAS NECESIDADES DE LOS NECESITADOS,'TOLERANCIA Y‘AUTOCONTROL.

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

3.-LIDERAZGO, PROACTIVO PARA EL TRABAJAR EN EQUIPO.

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




TEC. INF -1

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgdnica: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA
Denominacion: TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA
Nombre del puesto: TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA
Dependencia Jerarquica Lineal: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD ACOBAMBA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD MENTAL
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Realizar la vigilancia de los datos de los aplicativos de salud - MINSA/SIS y generar informacién Estadistica de las actividades de

las IPRESS, para el andlisis de la salud mental de la Unidad Ejecutora.

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Elaborar reporte estadistico de los casos psicosociales y trastornos de salud mental.
3 Manejo del NotiWeb (ingreso de los casos de violencia familiar)
4 Vigilancia en salud mental a través de fichas centinelas (Depresivo, Psicotico y Intento de Suicidio).
5 Vigilancia en salud mental a través de la ficha multisectorial de violencia familiar.

7 Manejo del Aplicativo SETIPRESS Web.

% Manejo y conocieminto de redes de datos (internet), ensamblaje y mantenimiento preventivo
7 computacionales.

de Tos equipos

/;/k Manejo del Aplicativo SIASIS, SIGESPS Y demas APLICATIVOS INFORMATICOS del SIS.

10 Cumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato.

[COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

zﬁ's.frzjt_égj,as sanitarias y cursos de vida

rdmacnones Externas

/ IPRESS de la Red de Salud Acobamba

FORMACION ACADEMICA
A.)-Formacion Académica B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto
Incompleta  Completa DEgresado(a)
':| :l DBachiller TECNICO EN COMPUTACION E

INFORMATICA

Técnica Basica ” & 2
Titulo/ Licenciatura
(162 afios)

C.) éSe
requiere
Colegiatura?

Sl'r_NL)T]

¢Requiere
habilitacién
profesional?

Técnica Superior
(ao4anos D . I:IMaes”'a

s | ]w[x]



CONOCIMIENTOS

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

Manejo de herramientas de ofimatica: Microsoft Windows, office (tablas Dinamicas) REDES - Internet y otros

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 Ios cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Acreditar experiencia en manejo de diferentes sistemas de informacion en salud (HIS MINSA, SEM,SETIPRESS, SIRIA. ARFSIS, SIASIS Y
OTROS)

C.) Conocimientos de Ofimtica e Idiomas.

Nivel de dominio _Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado . | IDIOMAS No aplica Bdsico | Intermedio [vanzac
Word X Inglés X
Exge}| X Quechua X
We&oint e S S T R o T

EXPERIENCIA

Experiencia general
F el -Indique fa cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
EXP REE'NCIA MINIVIA 02 ANOS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
\1” MRESOLUCIONES 276 Y ORDEN DE SERVICIO.

o

* Experiencia especifica

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

7 e Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
{ ’: - / b yateieen X Asistente Especialista Coordinador Dpto Director
: B.) Indiqué el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADG CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS, RESOLUCIONES

276 Y ORDEN DE SERVICIO.

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

SI', 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 publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

EXPERIENCIA MINIMA 02 ANOS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS CAS,
RESOLUCIONES 276 Y ORDENES DE SERVICIO.

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

EXPERIENCIA EN MANEJO DE BASE DE DATOS EN PROGRAMAS DE SALUD

HABILIDADES O COMPETENCIAS 4 ; :
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.,




Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2023/GOB.REG.HVCAJUERS - ACOBAMBA.

CAPITULO Il

ﬂUANOA‘VEL!(‘}k

CRITERIO Y FACTORES DE EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD (PSICOLOGO ENFERMERO Yy

TECNOLOGO MEDICO)

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 40 PUNTOS
e Titulo profesional colegiado y habilitado 06 puntos
e  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 afos. 12 puntos
e Eventosy cursos de capacitacion en computacion e informatica (maximo 80 horas)

en los Ultimos 05 afios 05 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 20 PUNTOS

e Experiencia laboral al objeto de contratacion 04 puntos por afio, de acuerdo al siguiente criterio:

a) Experiencia laboral 03 puntos por afio maximo 05 afios, incluye SERUMS.

(se cuenta meses, proporcional), acreditado con contrato, orden de servicio. 15 puntos
b) Experiencia laboral 01 puntos por afio maximo 05 afios.

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

de trabajo. 5 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
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1ONAL
LICA

~ CRITERIOS DE EVALUACION PARA PERSONAL (TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA)

1.

S ]

EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 40 PUNTOS
e Titulo profesional Técnico 14 puntos
o Certificado sistemas de salud MINSA/SIS, 5 puntos, maximo 2 certificados 10 puntos
e Capacitacion en temas propios de su carrera maximo 150 horas académica
en los ultimos 03 afios. 6 puntos
e  Eventos y cursos de capacitacion en Redes de datos, internet, base de datos
SQL SERVER y mantenimiento de equipos de computo (méximo 40 horas) 10 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 03 puntos por afio maximo 05 afios.
(Se cuenta meses, proporcional), acreditado con contrato, orden de servicio. 15 puntos

b) Experiencia laboral 01 puntos por afio maximo 05 afios,
(Se cuenta meses, proporcional), acreditado con constancia, certificado
de trabajo. 05 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
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CAPITULO IV

HUANCAVELICA

ANEXO N° 01

FICHA RESUMEN CURRICULAR
(Con Caracter de Declaracion Jurada)

I DATOS PERSONALES:

ApellidoiPaterno et et bt il s oot Fan Lol e B E R st e e
ADEI O ALETNO: 5 e s vttt s et oA o B e e s e e o i i Bl
NGBS ol e e e e i e i e e o O

RATCGENS oo e =] o [o 1 LN e N® de hijos: wiocsivemivvmemnn vosmmveemsmmasas
Direccion Domiciliaria segun DNI. Avenida/Calle/Jirdn): .............ccooveiieiiieeecieeeeee e

Colegio Profesional (N° i @pliCa): ...........ccccoiiiiviiiiiiiisiisi sttt ettt sre b sae e st

"\ MARQUE CON UN ASPA (X):
* ES PERSONA CON DISCAPACIDAD S| NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS sl NO

# (*) Consigne correctamente su niimero telefénico y direccion electrénica, pues en el caso de requerirse, la
entidad utilizara tales medios para la respectiva comunicacion.

~ 1.~ FORMACION ACADEMICA:

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

Nombre Brafocioig FECHA DE EXPEDICION N°
Titulo o Grado dela DEL TITULO CIUDAD/PAIS | FOLIOS

Institucién || ESpecialidad (MES/ANO) )

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO PROFESIONAL O
UNIVERSITARIO

BACHILLER / EGRESADO
ESTUDIOS TECNICOS
(computacién, idiomas entre otros).

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

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
(") Especificar el nimero de folio donde obra el documento que acredite su formacion académica.

lll.  CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADO:
Se valorara: diplomados y especializaciones mayores a 90 horas, y si son organizados por un ente rector, se
podra considerar como minimo ochenta (80) horas, asi como cursos ylo capacitaciones mayores a 12 horas
académicas.



CAVELIGA
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NO

Nombre del curso y/o estudios
de especializacion y/o
diplomado

Nombre de
la Institucion

Ao que realiz6 el curso,
diplomado o
especializacion

Horas lectivas
de duracion

Ciudad
| pais *)

10

20

30

4°

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

() Especificar el nGmero de folio donde obra el documento que acredite sus cursos y/o capacitaciones

EXPERIENCIA LABORAL:
1) EXPERIENCIA GENERAL.

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Nombre de la
Entidad o

o]
N Empresa

Cargo
desempefiado

Fecha de
Inicio
(mes/aiio)

Fechade
culminacion
(mes/afo)

Tiempo en
el cargo

N° FOLIO
()

1

Actividades o funciones realizadas

2| I

Actividades o funciones realizadas

3| I

Actividades o funciones realizadas

7] |

Actividades o funciones realizadas

4

) “TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL GENERAL:

(XX Afios /
XX Meses)

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
Enel caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerara el periodo cronoldgico 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 la 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° o Empresa desempeiiado Inicio culminacion cargo N° FOLIO
(meslafio) (meslaiio) "
1

Actividades o funciones realizadas
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| l

Actividades o funciones realizadas

3] |

Actividades o funciones realizadas

= I

Actividades o funciones realizadas

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

(Puede insertar més filas si asi lo requiere).
En el caso de haber realizado consultorfas o trabajos en forma paralela, se consideraré el periodo cronolgico de mayor
duracion.
() Especificar el numero 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 Fechade Tiempo en el
N° o Empresa desempefiado Inicio culminacion cargo N°FOLIO
(mes/afio) (mes/afio) "
1

| Actividades o funciones realizadas

= |

Actividades o funciones realizadas

3| l

Actividades o funciones realizadas

| |

Actividades o funciones realizadas

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA EN 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 cronolégico de mayor
duracion.

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

V. MERITOS Y/O RECONOCIMIENTOS:

Tipo de Documento: Nombre de la Afio de emision del ; S
N° Resolucion, Institucién que otorga | documento (méritos C'u:;d L ?;“0
Constanciay Carta) el documento ylo reconocimientos) P
10
20
30

(Puede insertar mas filas si asi lo 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 Acobamba efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente Declaracion Jurada; segin lo
establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Plblica — Titulo XIX del Codigo Penal, acorde al articulo
33° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados
originales, seglin sean requeridos.

Ciudadde...........ocov... Ael0I At masnran delmesde................. del afio 20.....

Huella Digital
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HUA ICAVELICA
ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA DE HABILITACION

SO e L L S e e e (Nombres y  Apellidos);
identificado (a) con DNI N°..................c... } CON AOMICHIGUER .v. 1o e smiims st r s s s b ; mediante la
presente solicito se me considere participar en el proceso CAS N° ...occooovvvviinvenin, ; 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 ESTAREN EJERCICIO 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 DESEMPERNAR 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.

e slldadide: it deldia......delmesde.................. Del afio 20.......

Huella Digital

I Sentencia firme.
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES PENALES
N0 e e N e e s e e L UL R e e TR SR , identificado (a) con DNI D Camné de

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, segun sean requeridos.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

GilldAdaa sy 2 i e s deldia......delmesde.................. Del afio 20.......

Huella Digital
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HUANEAVELICA 335%3\353Li\Toonﬁﬁ(é%ﬁL’vR%g@LE%vaéfgsB ﬁ"yl (?(Q—ZOZBIGOB.REG.HVCAIUERS — ACOBAMBA.
ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES Y JUDICIALES
O e e b e e Sl e LR S S , identificado(a) con DNI N°

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; segun lo establecido en el Articulo 411° del Codigo Penal

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

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

(D111 =10 [ - O S S RS S del dia......delmesde................... del afio 20.......
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UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2023/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA.

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, unién 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
Ciudad @€\ . s siiss uns smemansse deldia......delmesde............... delafo 20.......
T s cuvsissbons ssssinaminebs snss smsen
DN e e b et
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CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2023/GOB.REG.HVCAJUERS - ACOBAMBA.

HUANCAVELIGA

ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

POR | PIESEMIE Y0 it riaiiminise s smsian oot s b ra st s atimns bt et e e Identificado (a) con Documento
Nacional de Identidad (DNI) N®...........ocoooviiiiiiiiceee e,

DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, por adeudar tres (3) cuotas,
sucesivas o0 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.

(611110 [ Tolo [ ERRE o e deldia......delmesde.................. del afio 20.......
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Gobierno Regional de Huancavelica
UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2023/GOB.REG.HVCA/UERS —~ ACOBAMBA.

ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PREVISIONAL

Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNIYN®..............ccooovoveiriooosooe

Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

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

En caso que la respuesta es afirmativa indicar:

(Marca con una “X")

Sistema Nacional de Pensiones:

Sistema Privado de Pensiones: E"“”""‘E
PRIMA
INTEGRA P
PROFUTURO
HABITAT
BUSPRINmES i st b i

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

‘Sistema Nacional de Pensiones:

| Sistema Privado de Pensiones:
PRIMA
HORIZONTE
INTEGRA
PROFUTURO
Ciudad de.......ocovvvveveeiiiiiiniinn, deldia......del mesde................... delafio 20.......
i A e it s Bl e B R
(DNt o ot L e ot o ottty o
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SSA e UNIDAD EJECUTORA 404 RED DE SALUD ACOBAMBA
ke gras CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2023/GOB.REG.HVCA/UERS - ACOBAMBA.

ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA PARA OTORGAMIENTO DE BONIFICACIONES

O e e et e e e o 6 R LA Mt i) N 1 R B Identificado
(a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N°..........coooioioeioeoiioie oo, A efectos de cumplir
con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme
COMDRERE e i bl Bk ENh i B ot et e ek e LS e el (el ol e e

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

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

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl 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 acreditacion
correspondiente de discapacidad emitida por el CONADIS,

BONIFICACION POR SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con una “X" la 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
plblica 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.

CIUdAT AR .. oo s srwitams e deldia......delmesde................... del afio 20.......
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ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

SOl ety o AR e e s R A SO L S o Identificado (a) con Documento
Nacional de Identidad (DNI) N°.......c.cccooiovmveviriiirinn, s COMTIC MY Rt e B L o e o ot .
il ]| ok e e ST 8 O TS T RN NS (e ot SO DI I (0 TGN SN At , que se

presenta como postulante de la contratacion Administrativa de servicios, declaro bajo juramento:

Que no me encuentro inmerso dentro de laincompatibilidad de ingresos establecido en el articulo N° 7 del Decreto de Urgencia
N°020-2007 “Normas de Austeridad y Racionalidad en el Gasto Publico”, el cual precisa que en el Sector Pablico no se podra
percibir simultaneamente remuneracion y pension, incluidos honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias,
salvo por funcion docente y la percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o empresas
‘publicas, el cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 - Ley Marco del Empleo
Publico.

Cilidadide it S e deldia......delmesde......cc.......... del afio 20.......
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¥ UANCAVEL!CA
ANEXO 10

FORMATO DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

O S e e ettiReadn 8 eah  BINE N

servidor(a) civil de la Oficina/ Direccidn
. designado miembro del Comité de
Evalugddn N° ... e e la unidad  ejecutoradinstituto

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, mamﬁasto mi cempmm;sa de llevar a ¢cabo una evaluacion
imgxamza? cie losflas padicipantes del presente proceso, en consecuencia, me
comprometo a presentar mi abstencion en los casos siguientes:

1. Siella participantes es conyuge, conviviente, pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad © segundo de afinidad con cualquiera de los/las participantes
del presente proceso de evaluacion.

2. Siperscnalmente, © bien mi conyuge, conviviente o algin pariente dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, tuviesé interés en los
resultados del presente proceso de evaluacion,

3

SR Cuando tuviere amistad intima, enemistad manifiesta o conflicto de intereses
 Sg \2 objetivo con cualquiera de los/las participantes, que se hagan patentes mediante
/ / actitudes o hechos evidentes en el proceso de evaluacion.

4. Cuando tuviere o hubiese tenido en los Ultimos doce {12) meses, aiguna
prestacion de servicios {de forma subordinada ¢ no) con cualquiera de los/las
participantes.

Declaro conocer gue, de no presentar mi abstencién a pesar de encontrarme en alguna
de las causales serfaladas precedentemente, podria  estar incurriendo  en
responsabllidad administrativa pasible de sancion. sin perjuicio de las demas
responsabilidades a que hubiera lugar,

S e e e e ey



