
a. La Constitución Política del Perú. 
b. Ley Nº 27588, ley que establece prohibiciones e incompatibilidad de funciones y servidores 

públicos, así como de las personas que presten servicios al estado bajo cualquier modalidad 
contractual y su reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 01 - 2002- PCM. 

c. Decreto Legislativo Nº 1161, ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud. 
d. Decreto de Urgericia Nº 029-2020, que establece · medidas extraordinarias en materia de 

personal del sector público. 
e. Decreto Legislativ(1 Nº 1057 que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa (;e: 

Servicios. 

Las etapas de la convocatoria serán conducidas por la comisión Evaluadora de Procesos 
de Convocatoria CAS de la Red de Salud Huarochirí, integrado por tres (3) Miembros 
titulares. El proceso de contratación estará a cargo de la Unidad de Recursos Humanos . 

... ,,..:L;,:,XiJ~·.:··:-:1.6.- Fuente de Finánciamiento 
r, .;·· [;1¿~·· ; ~:, ,e;; ,.-,-<?:, Recursos Ordinarios. (RO) del presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal del año 2021 . 

.. : 1. 7 .- Base Legal 

-~~::,·J :: . r: 
:'..: cc,.::~{¡~,i,~;,., Av. José Carlos Mariátegui 407-C Urb. Santa Ana - Ricardo Palma 

·:, \v ~i>.'::\ (Ref. Entrada de Juan Velasco A.) . 

. • -- ~~}\Q ~;~~ .5.- Dependencia encargada de realizar el proceso de la contratación 
.;;- .. 

1.4.- Domicilio legal 

Dirección de Salud Integral - Red de Salud Huarochirí 

1.3.- Dependencia, Unidad Orgánica y/o Área solicitante 

Nombre: RED DE·S.ALUD DE HUAROCHIRI 
RUC: 20544005864 · 

1.2.- Entidad Convocante: 

Contratar los servicios de Profesionales de la salud y Técnicos Asistenciales, bajo el régimen 
laboral especial del Decreto Legislativo Nº1057 - CAS, de la Unidad Ejecutora Red de Salud 
Huarochirí, para prestar servicios asistenciales en las brigadas fijas y moviles en los Centros de 
Vacunación contra la COVID-19 . :•: .. ;~t·· ,'.:~· ... >' 

. ···;..::-: .. ,! .>t·;-., 
O ,• N !. 1 •• • ·~ l.' 

~ 1 .·., 

'· . . ,··,. .:' .. 
. ,:,: ,·-·-- 

1.1.- Objeto de la Convocatoria 

l. GENERALIDADES 

CONTRATACION DE PERSONAL EN LA MODALIDAD DE CAS- Nº 004 
TOMANDO COMO BASE LAS DISPOSICIONES EXTRAORDINARIAS EN 
MATERIA DE CONTRATACION DE PERSONAL DEL SECTOR PUBLICO 

COVID-19 - 2021 

"AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA" 

RED DE SALUD HUAROCHIRI GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 
Dirección Regional de Salud 
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CONDICIONES DETALLE 
Dirección de Salud Integral - Red de Salud Huarochirí 
(servicios asistenciales en las brigadas fijas y moviles 

Lugares de la prestación del Servicio en los Centros de Vacunación contra la COVID-19 de 
los diferentes establecimientos de salud) 

Duración del Contrato Temporal Inicio: A partir de la fecha de ejecución de la 
suscripción de contrato. 

Otras condiciones del contrato Disponibilidad Inmediata 

•·.·7· .l.· ' '\ .--~ . 
.. 
' - .. .:... 

~ 

11. CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO 

p. 
q. 
r. 

n . 
o. 

m. 

l. 

j. 
k. 

Reglamento del Decreto Legislativo Nº 1057 que regula el Régimen Especial de Contratación 
Administrativa de Servicios, Decreto Supremo Nº 075-2008-PCM, modificado por Decreto 
Supremo Nº 065-2011-PCM. 
Decreto de Supremo Nº 012-2021-EF. Autorizan la Transferencia de partida a favor de los 
gobiernos regionales en el presupuesto del sector público para el año fiscal 2021. 
Resolución de Presidente Ejecutiva N° 107-2011 - SERVIR/PE. .. 
Decreto de Urgencia Nº 034-2021, "Decreto de Urgencia que establece medidas para el 
otorgamiento de la "prestación económica de protección social de emergencia ante la pandemia 
del coronavirus Covid-19" y del "Subsidio por incapacidad temporal para pacientes 
diagnosticados con Covid-19" 
Ley Nº 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General y sus modificaciones. 
Ley Nº 27050 Bonificación en el Concurso de Méritos para cubrir vacantes (Ley General de la 
persona con discapacidad) y su modificatoria Ley Nº 28164. 
Ley Nº 29248, Ley del Servicio Militar que otorga porcentaje del 10% en concursos para puestos 
de trabajo en la Administración Pública. 
Decreto de Urgencia Nº 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector 
Público para el Año Fiscal 2020. 
Ley Nº 27806, Ley de transparencia y de acceso a la información pública. 
Ley Nº 26771, Ley de Nepotismo. 
Resolución de Presidente Ejecutiva N° 108 - 2011 - SERVIR/PE 
Decreto Supremo Nº 155 - 2021-EF. 
Otras disposiciones generales e internas vigentes que regulen la contratación administrativa de 
servicios CAS. 

f. 

"AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA" 

~'o)\;- • .-';. 

t'°I )' 
r~~ / 

RED DE SALUD HUAROCHIRI GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 
Dlreccl6n Regional de Salud 
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V. CARACTERISTICA DEL PUESTO Y/O CARGO 
Los perfiles del puesto se encuentran detallado en los términos de referencia (TDR) adjunto, según 
las plazas a concursar. 

.,:-/: .... . ·, · ·· La información consignada en los Anexos para la Contratación de Personal (ANEXOS 01} tienen 
: . .; .: · · - . · carácter de declaración jurada, por lo que el/la postulante será responsable de la información 

· ., . , consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalización posterior que lleve la entidad. 

La remisión de lo expuesto deberá de realizarse en el horario y fecha establecida en el cronograma 
Caso contrario NO se evaluará lo presentado . 

Asunto: LIC. ENFERMERIA - BRIGADAS FIJAS Y MOVILES EN LOS CENTROS DE 
VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 DE LOS DIFERENTES ESTALECIMIENTOS DE SALUD 

Ejemplo: 

·.·.· .. ·'} 

MODALIDAD DE POSTULACIÓN .... -.,y~ 
. \ .,." 

:;_;,{(;, 
.. Postulación presencial 

· :_.~'i \~ ,-·. ·,~~s personas interesadas en participar en el proceso de selección y que cumplan con los requisitos · .i -/establecidos para cada perfil de puesto convocado, deberán presentar los anexos: (ANEXO 01 ), 
- deberá de ser remitido en letras mayúsculas y legibles, en la Oficina de la Unidad de Recursos 

Humanos de la Red de Salud de Huarochirí (Av. José Carlos Mariátegui 407-C Urb. Santa Ana - 
Ricardo Palma (Ref. Entrada de Juan Velasco A). Presentarse en la fecha y horario establecido en el 
cronograma. 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
REMUNERACION PEAS 

CARGO MENSUAL 
servicios asistenciales en las brigadas 
fijas y moviles en los Centros de 

LIC. Vacunación contra la COVID-19 de los 
ENFERMERIA diferentes establecimientos de salud 6,000 03 

servicios asistenciales en las brigadas 
fijas y moviles en los Centros de 

TEC. Vacunación contra la COVID-19 de los 
ENFERMERIA diferentes establecimientos de salud 3,300 04 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN LAS BRIGADAS FIJAS Y 
MOVILES EN LOS CENTROS DE VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 DE 

LOS DIFERENTES ESTALECIMIENTOS DE SALUD 

Requerimiento de personal asistencial: 

111. PLAZAS OFERTADAS 

"AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA" 

RED DE SALUD HUAROCH[R[ GQQIERNO REGIONAL PE LIMA 
Dirección Regional de Salud 



ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA RESPONSABLE 
CONVOCATORIAS 

1.- Publicación del proceso en la página 
www.talentoperu.gob.pe de la Autoridad Del 12/08/2021 Unidad de 
Nacional de Servicio Civil - SERVIR Recursos 

Humanos 

2.- Publicación de la Convocatoria en la Página 
Area de Tecnología Web Institucional: Del 13/08/2021 al 

htt~://www.redhuarochirí.gob.~e 15/08/2021 de la Información 

3.- Recepción de solicitudes y Currículos Vitae Del 16/08/2021 al 
Documentado: Av. José Carlos Mariátegui 407-C 8:00 am hasta la Oficina de 
Urb. Santa Ana - Ricardo Palma 4:00 p.m Recursos Humanos 
(Ref. Entrada de Juan Velasco A.) 

SELECCIÓN 

4.- Evaluación del Currículum Vitae EL 17/08/2021 Comisión de 
Evaluación 

.' 

;_ '{~.- Publicación de resultado final en la página web El 17/08/2021 Unidad de 
! ; ,htt~://www.redhuarochirí.gob.(!e Recursos Humanos 

,' SUSCRIPCION Y REGISTRO DE CONTRA TO 

6.- Inicio del contrato El 18/08/2021 Unidad de 
Recursos Humanos 

VI. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO 

"AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA" 

RED DE SALUD HUARDCHIRI GOBIERNO REGIONAL QI; LIMA 
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Tratándose de estudios realizados en el extranjero, los títulos universitarios, grados acadé~cos 

evaluados es publicada a través del portal institucional 
Sección "Convocatoria CAS" en la fecha establecida en el 

La relación de postulantes 
www.redhuarochiri.gob.pe 
cronograma. 
• Formación Académica 
Se verifica que los requisitos de formación académica, grado o situación académica, colegiatura y 
habilitación profesional, sean los solicitados en los términos de referencia. 

.' .... , .... _ ·. En el caso de ser licenciado de las fuerzas armadas o contar con certificado de discapacidad, adjuntar 
.. •· ;.,v. . .. . lq documentación correspondiente que acredite tal condición por parte de la autoridad competente en 

·.· · ._::. los archivos mencionados. · , . . 
-: .. 
·<, ·· '. ·. · . · La información consignada en la ficha de postulante tiene carácter de declaración jurada, por lo que 

el postulante será responsable de la información señalada en dicho documento y se somete al proceso 
de fiscalización posterior que lleve a cabo la entidad. 

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

Los anexos se publicarán en la página web www.redhuarochiri.gob.pe (ANEXO 01) 
La documentación ~;e presentará en el siguiente orden: 

a) Adjuntar el Anexo 01, se descargarán de la página web www.redhuarochiri.gob.pe 

. · ,: ~- . .:.:,, Los postulantes deberán cumplir con los requisitos exigidos en el perfil de puesto de cada 
. /1 ·-'c:;>t plaza convocada. 

< : Y'" ;~~luación curricular: 

La evaluación curricular es de carácter ELIMINATORIO, se realizará revisando la ficha presentada 
por los postulantes. 

PERFIL DEL PUESTO: .. _X. 

Ejemplo: 
Asunto: LIC. ENFERMERIA - BRIGADAS FIJAS Y MOVILES EN LOS CENTROS DE 

VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 DE LOS DIFERENTES ESTALECIMIENTOS DE SALUD 

VIII. DE LA DECLARATORIA DEL PROCESO DESIERTO 
El proceso puede ser declarado como desierto en alguno de los siguientes supuestos: 0 a) Cuando no se presentan los postulantes al proceso de selección 

1., :· b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos mínimos. 

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

CARGO y ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

5.1. De la presentación de Hoja de Vida 
La información consignada en la Hoja de Vida debe contener la información solicitada de 
acuerdo al perfil del puesto al cual va a postular. (SEGÚN ANEXO 01 ). 

VII. DOCUMENTOS A PRESENTAR 

RED PE SALUD DE HUAROCHIRI 
Gobierno Regional De Lima 

.,,.,. t1J ~ t1J 'Pew: 2()() ciio6 tte 
1-.,~· GOBIERNO REGIONAL DE UMt, 

Dirección Regional de Salud 



6 de 90 horas. 

a) Esta etapa consiste en la revisión del currículum vitae, a fin de verificar que el postulante 
cumpla los requisitos mínimos asociados al perfil del puesto y que no presente 
impedimentos para la suscripción del contrato. 

e) En lo que concierne a programas de especialización: deberán tener una duración mínima 

El proceso de selección tendrá un máximo y mínimo de puntos distribuyéndose de esta manera; 
1. Evaluación del Currículum Vitae: · 

EVALUACIONES PORCENTAJE PUNTAJE PUNTAJE 
MINIMO MÁXIMO 

.. 

EVALUACIÓN DEL CURRICULUM 100 % 60 100 
VITAE 

PUNTAJE TOTAL 100 % 60 100 

Los factores de evaluación dentro del proceso de selección tendrán un máximo y un mínimo de 
puntos, distribuyéndose de esta manera: 

El folder manila que contenga el CV documentado, debe de ir dentro. de un sobre manila CERRADO, 
debiendo consignar el ROTULO establecido en las bases, que deberá SER LLENADO POR EL 
POSTULANTE CON LETRA IMPRESA, CLARA Y LEGIBLE. 
El postulante deberá tener en cuenta que la utilización de otro rótulo diferente al establecido en las 
bases, que utilice en el sobre que contenga su currículo; conllevará a que sea eliminado 
automáticamente, no pudiendo pasar a la etapa de evaluación curricular. 

~,.' . 

El postulante a este proceso, no se podrá presentar a más de una plaza en la convocatoria, de 
presentarse a más de una plaza, será NO ADMITIDO. . 
El postulante que no sustente con documentos el cumplimiento de la totalidad de los requerimientos 
mínimos señalados en las bases del Concurso y Perfil, asimismo que no presente los anexos firmadas 

-de acuerdo a los formatos que se adjuntan, no será considerado para la siguiente etapa, 
considerándose como ELIMINADO. 

Toda la información será presentada de manera obligatoria en un fólder manila con faster, en un sobre 
cerrado, debidamente foliado y firmado, iniciando el foliado desde la primera página de manera 
consecutiva hasta la última página del documento (de adelante hacia atrás). Un folio corresponde a 
una cara escrita del documento, de debe considerar que una hoja podría estar escrita para ambas 
caras, esto equivale a dos números de folios. TODOS LOS DATOS QUE SEAN REGISTRADOS EN 
EL ROTULO DEL SOBRE DEBERAN ESTAR ESCRITOS CON LETRA IMPRESA, CLARA Y 
LEGIBLE. 

Se determina el cumplimiento de los requisitos mínimos para el puesto y, se califica a cada candidato 
como "APTO" si cumple con todos los requisitos mínimos o "NO APTO" si no cumple con alguno .d~ 
ellos, de acuerdo a los criterios establecidos en los "Criterios de Evaluación Curricular". .. 
Finalmente, se otorga el puntaje correspondiente sólo a los candidatos "Aptos" quienes podrán obtener 
un puntaje mínimo de sesenta (60) puntos y un máximo de cien (100) puntos. 

• estudios de posgrado emitidos por una universidad o entidad extranjera o los documentos que 
los acrediten, deben ser registrados previamente ante la Superintendencia Nacional de 
Educación Superior Universitaria (SUNEDU) o Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR}. 

RED DE SALUD DE HUARQCHIRI 
Gobierno Regional De Lima 

• .,,_ ,tJ ~ ,tJ 'f)t!IIÍ: 200 ""°' ú 
1t#Ú.pr<M-'4 • 

GOBIERNO REGIONAL PE LIMA 
Dirección Regional de Salud 
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1. Declaratoria del proceso como desierto 
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos: 
a) Cuando no se presentan postulantes al proceso de selección. 
b) Cuando ningunos de los postulantes cumple con los requisitos mínimos. 

11. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO 

!.CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA 
a) No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para contratar con el Estado. 
b) No tener impedimento para contratar conforme a lo previsto en las disposiciones legales sobre: 

la materia. 
e) No contar con sentencia firme por cualquiera de los delitos señalados en el artículo 1 de la Ley 

Nº 30794. 
d) No percibir otro ingreso por el Estado, a excepción de la docencia. 
e) No tener antecedentes penales, policiales y/o judiciales. 
f) No estar en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos . 
g) No estar en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido de SERVIR. 
h) No estar incurso en lo dispuesto en la Ley Nº 27588, Ley que establece prohibiciones e 

incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos, así como de las personas que prestan 
servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual, y su Reglamento aprobado por D.S. !'!º 
019-2002-PCM. 

i) No se tomará en cuenta al postulante que no consigne correctamente el CODIGO de la plaza al 
cual postula. 

j) No se devolverá la documentación presentada por los postulantes. 

En el caso de existir empate en el puntaje final, y esto no permita determinar a el/la ganador/a 
del proceso, el área usuaria verificara de acuerdo al orden de prelación el ingreso del 
expediente a la Red de Salud Huarochirí para determinar el ganador que ocupara la plaza. 

2.- Resultados Finales. - 
Corresponde al cálculo del puntaje final de las/os candidatas/os que aprobaron las etapas de 
evaluación con los mínimos requeridos. Obtenida la relación de calificaciones, las/os 
candidatas/os de mayor puntaje en el Cuadro de méritos serán consideradas/os 
GANADORAS/ES y ocuparan las plazas en concurso. 

a) Apto: cuando alcancen o superen el puntaje mínimo aprobatorio de (60) 
b) No apto: cuando no alcancen o superen el puntaje mínimo aprobatorio de (60) 

.,.\).ltlfl(~ u 
GOBIE~~Q REGIONAL PE LIMA "rl• út ~ewte•w út 'P"':: 3()() ... ú RED PE SALUD PE HUARQCHIRI 
Direcc1on Regional de Salud 'lw ... ""'""4 Gobierno Regional De Lima 

e) Los postulantes deberán declarar todÓ~ los estudios (cursos, talleres, seminarios, etc) en la 
sección de cursos. 

d) Los postulantes deberán declarar en la sección de Experiencia Laboral todas las funciones 
desarrolladas en cada puesto desempeñado que sustente el cumplimiento del requisito de 
experiencia solicitado en el perfil. 
e) La experiencia especifica forma parte de la experiencia general. 
f) Los postulantes deberán registrar la fecha de ingreso y egreso correspondiente a la 
Experiencia Laboral con el fin de poder realizar el conteo de la experiencia laboral 
requerida. 
g) Los postulantes deben tener en cuenta que el registro de toda la información es de su 
entera responsabilidad, por lo cual la evaluación se efectuara considerando solo lo 
declarado. 
En virtud de lo mencionado las/os candidatas/os obtendrán una de las siguientes 
calificaciones al concluir la etapa: 

. . 
. -·~· 

V- 

....... . ":·. ;.: .. 

~; 
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.:» e/ . 

2. Declaratoria del proceso como cancelado 
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de 

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

de selección. 
b) Por restricciones presupuestales. 
e) Por asunto institucionales imprevistos. 
d) Otras razones debidamente justificadas. 

GOBIERNO REGIONAL PE LIMA • ,1. úJ ~ úJ 'P«M: 200 ~ ,te RED DE SALUD DE HUARQCHIBI .-., . 
Dirección Regional de Salud '/lléde~ • Gobierno Reglonal De Lima 

e) Cuando habiendo cumplido los requisit6s mínimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje 
mínimo en las etapas de evaluación del proceso. ·· 

d) Cuando los postulantes no hayan alcanzado el puntaje mínimo aprobatorio. 
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Av. Salaverry 801 

~-,·- --·- .. .~, 1, ¡ ( ....... , •. JI li'º~ . . . ,1,,.,. , ..... tt. 
-si ' ' .... ----- k,*1,1 ,.,,ttuui..uk \ 

Flch:1 Únic:1 de D:.tos Foto actualíz.ido 

Lo Oflclna Genere! da Roc:ursoc Hum.,-.cs sollclto llon:,r la •Fiche de DatoG Porsonnlc:, .. CAs· que recebo lntormaclón do10Uodo dOI 
•eNdor. lo misma que pormitl1"6 conocer su deaarrollo acadómh:o y profei.lonal p~ro ft..duros occJor.oc. admlnlstnuiws. Le prcsof'\tc tiene 
corocror do Dcclonu:.lón Jurada, emitido de •cuerdo al Prtnc.fplo do Pre.sunclon oe Verec,csad. pre\.t1to en numer111 ,. 7 del enfculo IV y on 
el orUculo 51 <Sel Texto ün,co Ordonado de .. Ley r,,r- 27444. Loy dial Proced,mlonto Actmi.nlatmtho Gonerol. 

DATOS PERSONALES 

Apollldooy Nombro.: 

DNfN• RUCN" 

Fecha do n,a,clmlctnto I I Oiwito~covtnclo.QoportDmento 

TolCfono filo TohUono móvil 

Corroo electrónlco perDOnol Grupo Wllnguineo 

Enfermedadea/AJergtos 
En coso do omorgonc10 
contoetllt o.: 

Pc1ton(ouoo Teléfonos del c.ont.octo do 
omorgenclo 

Eat.>do Civil ( ) Soltero (a) ( ) Coaooo (o) ( ) Vluoo (o) ( ) Oh.<l,c:IOOO (O) ( ) CO"'°'"\'tenta 

Otacapaclded ( ) SI ( ) No 
Tlpo de dlecapocldod ( ) Flslcos ( ) Se nsorialo• ( ) Mentolos ( ) ln1electuole5 

DOMICILIO 

Tipo de Vfo (morc•r con ·x·) 
( )Awnlda ( ) J11on ( )Colle ( ) Posojo ( }Alomcoo ( ) Malecón ( ) °""'º 
( ) Porque ( ) Plazo ( ) Cuttttara ( )Troct'lo ( ) Otro~: Espcc:mcor 

Nümero: 
Nombfo de la \-\a : 

Interior: 

Tipo do Zono (morco, con -x-¡ 
( ) Vrtionlzeclon ( ) Pueblo Jown ( ) Uniood Voclnol ( l Conjunto H:1:t1itoe,or'1ol 
( ) Ac;ontomlonla Humano ( ) Cooperolf\O ( ) Ro&ldcnclol ( ) %.una lrn;l1,1:1, trlol 
( ) Grupo ( ) Casorb ( ) Funda ( ) Otro:¡ ospoclt'icor 

Numero· 
Nombro do lo zona: 

Interior: 

uereeetee googrofico: 
P,o...,nc1:1 

06?ti,.Jnomento 
O.stnto 

seererencre: 
(Indicar A\Cnloa/C.llo y/o 
Institución corc(Jne) 
DATOS FAMILIARES 

IMdtuclónl 
APOPldos y Nombres: Focha ~clmkmto NúM•to do DHI Porontosco Ent.Jdodon&.a 

qua taibOt• o 
prosta soMckn 

I I 

I I 

I 1 

J J 

I I 
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DATOS PROFUIONAl.l!S I ACADÉMICOS 

Profesión 

Fecha de Coleglawra Lugar de Colegiatura 

Fecha ha&la la cual so I I N" de Coleglawra oncuentra habllllado 

Esll.ldlos Superiores (Unlverwtarlo • T6cnlco) 

Nivel alcanzado 
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término {TibJlado/Bachíller 

Egresado/ 
Estudlantor 

I 

I 

I 

I 

• En caso ser estud~nto indicar Ciclo I Alto do estudios. 

Estudios Postgrado (Maestría • Doctorado) 

Nivel alcanzado 
Centro do Estudios Especialidad Inicio/Término (Maglster/Doctorado/ 

Egresado/ 
Estudiante)• 

I 

I 

I 

I 

• En caso ser estudiante indicar Ciclo I Año do estudios. 

Especia llzaclón • Diplomados 

Centro do Estudios Mato ria Allo Cortillcación obtenido lniclolT6rmino 

I 

1 I 

I 

I 

• En caso ser estudiante indicar Ciclo/ A~o do estudios. 

Cursoa • Se mt na rlos 
1--- 

Centro de Estudios Materia Año Certificación obtenida Inicio/Término 

I 

I 

I 

I 

• En case ser estudiante Indicar Ciclo/ Año de estudios. 

IDIOMAS 

lengua cxtranjora Nivel Básico Nivel Intermedio Nivel Avanzado 
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DATOS LABORALES 

Expet1•ncla Laboral 

lnstltucl6n 1 Empresa Cargo· Actividad deampetl:ada Inicio T6rmlno 

I I I I 

I I I 1 

I I I I 

I 1 1 1 

I 1 I I 

1 1 I 1 

I 1 1 1 

I I I 1 

I I 1 I 

I I 1 1 

U bores d• docencia 

C.n&ro d• &nseft~nz:, Curw Dictado lntcfo Tórmlno 

I I 1 I 

I 1 1 I 

1 1 I I 

I 1 I 1 

1 1 1 1 
Dl!CLAJtACION .JURADA DI! IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES 

Ouctaro b:J,to jull)mento IO siguiente: 

o D RSiJSTRA.R AN'TECEENTCS ~LES 
SI NO 

o D ns:."S~.RAN'T'!C::EI:91TE3 PEN-'LES 
SI NO 

o D R!:C:SmARANTCa:::lENTES Jl.DOALES 
SI NO 

o D TtN!R~OUT,lQONV,Oft.JfE PARA ~TAR GCRVOOS AL ESTADO, ~.'l!AL AEG::STRON.-.OONAL 0E 
SI NO SANC::ICW'el o:::JN'fflA S.ER',1~ CVLES (RNSCC) 

o D ESTAR NSOt'TO !N B. J.ECIS'TRO DE CCl..l:lOR$ ALMENTAR:OS ~AOROSOS (~M) 

SI NO 

o D ESTAR ~OEN El. ~IS~ NA.OONAL CEADOC.400C 61,,frt,CIONAC:OS ron L'ALA ~cn:::A ~L 
SI NO (RN'.S) (&\ uao C.Cfl'flPO~ 

o D ESTAR r,.,so::t'TO DI LA Ra.ACON CE rQOV~ SA~CDS ~ B. TR:l!t.NAL CE t:::OM'lV. TAOOII.ES ce.. 
SI NO ESTAOOc::cNSA~-4Vee.tt 

o D ESTAR ~o e.a REClSTAO a:.~ CE Rl:JlAAAOC>f'ES OVI.C!l (~ V PORlOT.utro ~CONTAR 
CON ~"'\IC\.N:) CI! LOS l\.~.ENTOS ES'TABL!COOS tN EL ARTb...l.O S CELA LEY 303!i3 {La- Q\.ECRE> B. ~ SI NO PAAAA~AL EJER:;:ICIO CELA R..N:l:)r,,IP(B.CA. Y OOt,.,"T'RATARCONQ. ESTAX> 

o D T9'ERCC~ FOA~MO,APC>t.oc;S... en oe.rroce~,.ov amcx; cn.rros.aci.4LAOOSt.NI.A uv 
SI NO ,.,. 301°'4 

o D ~~.E"n'O. N:C!,7'AT8:..°"00E3TARN:::1..RSOENALGLN.\ ~ORCSTRIOX)NPARA StR ~ 
O CDNT'RATGTA VIO P1' AA FOSTULAR. A~ O EIERCCR B. SmvlOO. ~ O C4RCO c:r.>MIOCAOC'> POR EL SI NO 1.11103. 

o D SER o::HfUlQ. C'QtNNlcNTE O PAR:e."TC HASTA e, cmu.oo GRADO ce o:l~flGIJNOA,00 A~O CE LAS 
F'IERSQN.\S Se::AL.AO-.S EN LOO L.n'FRlt.LESa) AL.g} ce..ART"a..t.O ,, ce. TEXTO(.NcQOR!::JC'IIACXJ ce:LA L&'f ce 

SI NO CON1'AA TAC:0,,.0 ce.. ESTACX) 

o D pt¡:;QS:R SltU. TA~l.9/TE.~CON.. FENS:oN U 1-0N:>RARDS ro~ C::O"'i:!EF'TO CE Loc;.00~ CI;. SGN'OOS 
A~S o eot-SU..T~S o CLJ.-.1.oum OTRA CX>SLE~CC?OONO ~ ca ESTACO. SA.LVO POR e. 

SI NO t..'CICOO 00 LA FI..NOON oocatr'CCFECTlVA Y \.A ~ CE ~!AS R:JR ?Armc:PA00Nf!r,,I t.,."'<) CE LOS 
~oA::JSce:D.'T"Q,l,.CESOS.FRESASESTATAUSOOl~I..ESAa,~mosoE:NOTR)SOAG,\N03 
COLtGACOS 

LA ~om. Fl014 CEB!RA SER R:,.tSRJCAQ,i, Y !=R.'.AiQ.\ PC::1A. B. SERV(X)R 
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O Maestría 

¿Requiere habilitación 
profesional? 

TITULO DE TECNICO EN ENFERMERÍA DO DO 
1"""':"1Técnica Superior (3 D lx1 
L...:.Jó 4 años) L.:J 

Osecundaria 

ºTécnica B~sica 
(16 2 años) 

n-m- Complete.' DEgresado(a) 

O Bachiller 

[:]Título/ Licenciatura 

Incompleto 

C.) lSe requiere 
Colegiatura? B.) Grado(s)/situación académica y estudios requeridos para el puesto A.) Formación Académica 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

Coordinaciones Externas 

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

Coordinaciones Internas 

Red de Salud Huarochirí, Jefatura del Establecimiento de Salud 

~ID_e_s_d_e_l_a_s_us_c_r~ip_c_io_n~d_e_lc_o_n_t_ra_t_o_,_P_e_ri_o_d_o_d_e~Pr_u_e_b_a_l_S_d_i_a_s~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~¡ 

TIEMPO DE SERVICIO 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

Efectuar labores auxiliares de apoyo a los profesionales y técnicos asistenciales en la vacunación contra COVID-19 

Ejecutar actividades de Técnico de Enfermería dirigidas a la atención integral de acuerdo con las guias de atención 
establecidas 
Controlar y hacer seguimiento a los pacientes de la vacunación contra COVID-19 

Apoyo en el servicio de Triaje, admisión y apoyo en los registros en los puntos de vacunación 

Visita domiciliaria a los pacientes para la vacunación contra el COVID-19 

verificación de abastecimiento de los insumos y materiales en las brigadas de vacunación 

Apoyo en la preparación de paquetes fríos para las jornadas de vacunación 

Participar de acciones de coordinación reuniones según necesidad. ! 
' 

Otras actividades solicitadas asignadas por el jefe inmediato . 
! 

1 

FUNCIONES DEL PUESTO 

Prestar servicios asistenciales en las brigadas fijas y movíles en los Centros de Vacunación contra la COVID-19 en el marco 
de lo establecido en el artículo 4 Del Decreto de Urgencia N°OSl-2021 

NO APLICA 

RED DE SALUD HUAROCHIRI 

servicios asistenciales en las brigadas fijas y moviles en los Centros de 
Vacunación contra la COVID-19 de los diferentes establecimientos de salud Dependencia Jerárquica Lineal: 

Dependencia Jerárquica funcional: 
Puestos que supervisa: 

MISIÓN DEL PUESTO 

CUATRO (04} 

TECNICO DE ENFERMERIA 

TECNICO DE ENFERMERIA 

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI Unidad Orgánica: 
Denominación: 

Nombre del puesto: 
Numero del puestos: 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 



HABILIDADES O COMPETENCIAS 

Capacidad para trabajo en equipo y liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presión, Capacidad de interrelación en todos 
los niveles, 
Capacidad de análisis y de manejo de información, Capacidad para la toma de decisisones. 
Compromiso institucional buscando la excelencia 
Habilidades de comunicación a todo nivel Etica y 
valores: solidaridad y honradez 
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO 

servicios asistenciales en las brigadas fijas y moviles en los Centros de Vacunación contra la COVID-19 de los diferentes 
establecimientos de salud 

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

Ninguno 

"'En caso que sf se requiera experiencia en el sector público, indique ef tiempo de experiencia en ef puesto y/o funciones equivalentes. 

!Experiencia mínimo de 6 meses 

0 NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector público. 

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

Osr, el puesto requiere contar con experiencia en el sector público 

!Experiencia mínimo de 6 meses 

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector público o privado: ºGerente o 
Director ºJefe de Sub 

Área o Dpto ºSupervisor/ 
Coordinador ºAnalista/ 

Especialista ºAuxiliar o 
Asistente ºPracticante 

profesional 

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

I Experiencia mínimo de 6 meses 1 
~- ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 
Experiencia específica 

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

IDIOMAS No aplica Básico Intermedio Avanzado 

Inglés X 

....... 

....... 

Nivel de dominio 

Experiencia general 

EXPERIENCIA 

OFIMÁTICA No aplica Básico Intermedio Avanzado 

Word X 

Excel X 

Powerpoint X 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Nivel de dominio 

Indique los capacitación, cursos y/o programas de especialización requeridos: 

NO APLICA 

B.) Programas de especialización requeridos y sustentados con documentos. 
Nota : Codo curso de especialización deben tener no menos de 24 horas de capacitación y las diplomados no menos de 90 horas. 

Conocimientos sobre las Inmunlzaciones y manejo de cadena de frío 

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {No requieren documentación sustentoria): 

lRequlere SERUMS? 

L---] 
CONOCIMIENTOS 

O Doctorado 

DEgruado Omulodo 

DD O Universitario 



Monto de contraprestación: Tres mil trescientos soles. S/.3,300 mensual. 



No Aplica 

Personal de la salud de su unidad orgánica y otras unidades. 

Coordinaciones Internas 

I Desde la suscripcion del contrato hasta el 31 de agosto del 2021 (pudiendo ser renovado) j 
~- ~~--'-~~~~~~~;;.._~~_;_~~~~_;_~~~~~~ 

TIEMPO DE SERVICIO 

15 

14 

13 

11 

10 

9 

8 

6 

5 

4 

3 

2 

1 
Organizar y operativizar el proceso de atencion y control de la poblacion en las actividades de la Atencion 

1 Integral, cumpliendo con los protoolos establecidos (captación, orientacion etc). 

Organizar y efectuar el seguimiento de casos que ameriten de acuerdo a Normas, protocolo y/o guias. 

Administrar el tratamiento asistencial medico, farmacologico y quimioprofilaxis al paciente en las actividades de 
salud 
Realizar actividades de captacion y seguimiento, asegurando un avance mensual de acuerdo a las Metas 
Programadas. 

Establecer Estrategias para el logro y cumplimiento de las metas del Programa. 

Participar en la operativizacion del AIS, implementacion del SIVICO y elaboracion de Padrones Nominales. 

Brindar atencion a la persona, familia y comunidad en el marco de la atencion integral y en el areas de su 
competencia. 

,;;;c,IILdl el -.v, l s;;;-.lU regtSUU Ut' IU::> 1 UI l lldlU::>1 l l\.l 1u.> .JI.J y l ,;;t,1v1 ce u,;; Id::> d\.llVIUdu,;;.;, U,;;.>c,1 1 Vlluuu.> er 1--ef 

establecimiento 
¡_, ___ .. ,,.¡ 

Realizar actividades preventivas acorde con su perfil ocupacional 1 

Informar, analizar el avance mensual cualitativo y cuantitativo de metas 

Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los códigos y/o prestaciones ejecutadas. 

Ejecutar acciones de promocion de la salud que fomenta estilos de vida saludable y la participacion social. 

Reuniones de coordinación con el equipo interdisciplinario. 

Coordinar y mantener permanentemente informado al coordinador sobre las actividades que desarrolla 

Otras funciones que le asigne la jefatura del establecimiento de salud. 
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FUNCIONES DEL PUESTO 

Prestar servicios asistenciales en las brigadas fijas y moviles en los Centros de Vacunación contra la COVID-19 en el marco 

de lo establecido en el artículo 4 Del Decreto de Urgencia N°OSl-2021 

MISIÓN DEL PUESTO 

NO APLICA 

RED DE SALUD HUAROCHIRI 

servicios asistenciales en las brigadas fijas y moviles en los Centros de 
Vacunación contra la COVID-19 de los diferentes establecimientos de salud Dependencia Jerárquica lineal: 

Dependencia Jerárquica funcional: 

Puestos que supervisa: 

TRES (03) 

ENFERMERA (O) 

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA 

RED DE SALUD HUAROCHIRI Unidad Orgánica: 

Denominación: 

Nombre del puesto: 

Numero del puestos: 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 



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

Experiencia mínimo dos (02) año de preferencia en el Sector Publico, , incluido SERUMS 

•Encaso que si se requiera experiencia en el sector público, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/a funciones equivalentes. 

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

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

Experiencia mínimo un (01) años de preferencia en el desempeño de actividades en establecimientos del MINSA y/o Sector Privado. 
ºGerente o 

Director 

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector público o privado: ºJefe de Sub 
Área o Opto ºSupervisor/ 

Coordinador ºAnalista/ 
Especialísta ºAuxiliar o 

Asistente 
i-:-1 Practicante 
l__:J profesional 

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

Experiencia específica 

Experiencia mínimo un (01) años de preferencia en el desempeño de actividades en establecimientos del MINSA y/o Sector Privado. 

Experiencia general 

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

IDIOMAS No aplica Básico Intermedio Avanzado 

Inglés X 

....... 

....... 

Nivel de dominio 

EXPERIENCIA 

OFIMÁTICA No aplica Básico Intermedio Avanzado 

Word X 

Excel X 

Powerpoint X 

Nivel de dominio 

C.) Conocimientos de Ofimática e Idiomas. 

Indique los cursos y/o programas de especiallzaclón requeridos: 

No Aplica 

B.) Programas de especialización requeridos. 

Diplomados y/o cursos a fines a su profesión. 

l 

¿Requiere habilitación 
profesional? 

C.) ¿Se requiere 
Colegiatura? 

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentación sustentaría): 

L----_J. 
LICENCIADO EN ENFERMERIA 
RESOLUCION DEL TERMINO DE SERUMS 

Oooctorado 

DEgr~sodo ri- 

o-» 
Osachiller 

GTitulo/ Licenciatura 

O Maestría 

DEgr~sodo Onrutodo 

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

CONOCIMIENTOS 

ºTécnica Superior (3 
ó 4 años] 

0universitario 

DO DD DD D GJ 

O secundaria 

ºTécnica Básica 
(1 ó 2 años) 

Completa Incompleto 

A.) Formación Académica 

FORMACIÓN ACADÉMICA 



REMUNERACION IMPONIBLE 

Monto de contraprestación: SEIS Mil SOLES S/ 6,000.00 mensual. 

servicios asistenciales en las brigadas fijas y moviles en los Centros de Vacunación contra la COVID-19 de los diferentes 
establecimientos de salud 

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO 

1 
Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario. 
Sólida formación en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesía, respeto, buen trato a los usuarios 
internos y externos). 

1 
í HABILIDADES O COMPETENCIAS 

1 
1 ~-ocimientos en Bioseguridad. 


