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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud Goblerno Reglonal De Lima

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unién, la paz y el desarrollo”

BASES DEL PROCESO DE SELECCION Y CONTRATACION CAS N° 008-2023-
RED DE SALUD HUAROCHIRI- PROGRAMA ESTRATEGICO PRESUPUESTAL
CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL BAJO EL REGIMEN DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL DECRETO
LEGISLATIVO N° 1057, DECRETO SUPREMO N° 049 2022 EF, LEY 29889 Y SU
REGLAMENTO DS N° 033-2015, LEY 30947, LEY DE SALUD MENTAL Y SU
REGLAMENTO DS N° 007-2020

GENERALIDADES

1.1.- Objeto de la Convocatoria

Contratar los servicios de Profesionales de la Salud, Técnicos Asistenciales y Personal
Administrativos, bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N°1057 (Personal
CAS), de la Unidad Ejecutora Red de Salud Huarochiri, de acuerdo al siguiente detalle:

UNIDAD CODIGO REMUNERACION ESTABLECIMIENTO
OREARIE, | Pragx | FUESTO | GANTIBAD TOTAL DE SALUD
001311 Centro de Salud
- Mental Comunitario
Microred de Peletlago Una (01 51%:300.00 San Antonio (Distrito
Salud de San Antonio)
Ricardo 001322 Centro de Salud
Palma o Mental Comunitario
Psicologo Uno (01) S/.2,940.00 Santa Eulalia (Distrito
de Santa Eulalia)

1.2.- Area usuaria:

Microred de Salud Ricardo Palma: Centro de Salud Mental Comunitario San Antonio
.. (Distrito de San Antonio) y Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Eulalia (Distrito
=i de Santa Eulalia)

2

1.3.- Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion:

Unidad de Recursos Humanos o quien haga de sus veces.
Las etapas de la convocatoria seran conducidas por la Comision de Seleccion establecida.

1.4.- Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios (RQ) del presupuesto correspondiente al gjercicio fiscal del afio 2023.
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1.5.- Base Legal

a. Decreto Legislativo N°1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicio.

b. Reglamento del Decreto Legislativo N°1057, que regula el Regimen Especial de
Contrataciéon Administrativa de Servicio, Decreto Supremo N°075-2018-PCM,

' modificado por Decreto Supremo N°065-2011-PCM. _

¢. Resolucion Ministerial N°387-2023-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

"Lineamientos generales para el desarrollo de los procesos de contratacion de personal
destinados a cubrir registros vacantes en el AIRHSP, creados en el marco del articulo
27 de la'Ley N°31538.

d. Las demas disposiciones que regulen la Contratacion Administrativa de Servicios

c

ONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

T R

Lugares de la prestacion del Servicio Prestara servicios en el establecimiento de salud descrito
en el numeral 1.1
Duracion del Contrato A partir de la fecha de suscripcién de contrato hasta el 31
de diciembre del 2023
Rermiuneracion mensual Indicado en el nimero |., incluyendo los montos y
afiliaciones de ley, asi como toda deduccidn aplicable al
trabajador
Otras condiciones del contrato Disponibilidad Inmediata

DOCUMENTOS A PRESENTAR Y MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacién presencial

Las personas interesadas en participar en el proceso de séleccion y que cumplan con los
requisitos establecidos para cada perfii de puesto convocado, deberan remitir su
documentacion correspondiente (Curriculum Vitae Documentado), ademas de presentar
los diferentes anexos (ANEXO 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11), en la Oficina de la
Unidad de Recursos Humanos de la Red Integrada de Salud de Huarochiri (Calle José
Carlos Maridtegui 407-C — Urb. Santa Ana — Ricardo Paima), en la fecha y hora
establecida en el cronograma del presente proceso; caso confrario no sera sujeto de

evaluacion.

Cabe resaltar que toda la documentacion -a presentar debera estar foliada en la parte
superior derecha, de adelante hacia atras (considerar que si una hoja esta escrita por
ambas caras, esto equivale a dos numeros de folios. Asimismo, debera ser remitida en
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sobre manila debidamente cerrado y/o sellado, en cuya parte delantera debera ir el
ANEXO 1.

La informacién consignada en los diversos anexos tiene caracter de declaracion jurada;
motivo por el cual esta sujeto al control posterior que lleve a cabo la entidad, quedando
bajo responsabilidad de el/la postulante.

IV. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO (*)

CONVOCATORIA CRONOGRAMA AREA
RESPONSABLE
Publicacion de la convocatoria en la
pagina web de la Red Integrada de )
Salud Huarochiri y en el Portal Unidad de Recursos
Del 15 al 16 de | Humanosy Areade

Talento Perd — SERVIR:
www.redhuarochiri.gob.pe

www .talentoperu.gob.pe

noviembre del 2023

Tecnologia de la
Informacion.

Presentacion de postulacion en la
Unidad de Recursos Humanos de la
Red Integrada de Salud Huarochiri
(Calle Jose Carlos Mariategui 407-C
— Urb. Santa Ana — Ricardo Palma)

17 de noviembre del
2023, desde las 08:00
horas hasta las 16:00
horas.

Unidad de Recursos
Humanos

SELECCION

Evaluacién del CV Descriptivo vy
documentado y anexos

20 de noviembre del
2023

Comité de Seleccién

Publicacion de resultados de la
evaluacion curricular en la pagina de
la Red de Salud de Huarochiri

20 de noviembre del
2023, a partir de las
16:00 horas

Area de Tecnologia de
la Informacion.

Presentacion de recursos de
reconsideraciéon en la Unidad de
Recursos Humanos de la Red
Integrada de Salud Huarochiri (Calle
José Carlos Mariategui 407-C — Urb.

Santa Ana - Ricardo Palma)

21 de noviembre del
2023, desde las 10:00
hasta las 13:00 horas.

Unidad de Recursos
Humanos

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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Absolucion de los recursos de
reconsideracién y publicacion

21 de noviembre del
2023, a partir de las
16:00 horas.

Comité de Seleccion y
Area de Tecnologia de
la Informacion

Entrevista personal:

4% Auditorio de la Red de Salud de

Huarochiri (Calle José Carlos
Mariategui 407-C — Urb. Santa Ana —

Ricardo Palma)

22 de noviembre del
2023, desde las 10:00
hasta las 13:00 horas

Comité de Seleccion

Publicacion de resultados de la
entrevista personal en la pagina web
de la Red Integrada de Salud
Huarochiri:

www.redhuarochiri.gob.pe

22 de noviembre del
2023, a partir de las
16:00 horas

Area de Tecnologia de
la Informacion.

- | Presentacion  de
reconsideracion en

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

23 de noviembre del
2023, desde las 10:00
hasta las 13:00 horas.

Unidad de Recursos
Humanos

Absolucion de los recursos de
reconsideracion y publicacion

23 de noviembre del
2023, a partir de las
16:00 horas.

Comité de Seleccion y
Area de Tecnologia de
la Informacion

Publicacién de resultado final en la
pagina web de la Red Integrada de
Salud Huarochiri

23 de noviembre del
2023, a partir de las
16:00 horas.

Area de Tecnologia de
la Informacion

Aspectos administrativos,
suscripcion y registro del contrato

24 de noviembre de
2023

Unidad de Recursos
Humanos

Inicio de Actividades

27 de noviembre de
2023

Unidad de Recursos
Humanos

DE LA ETAPA DE EVALUACION

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

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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PUNTAJE
EVALUACIONES PESO % MINIMO TJIJ:X-I;:\"‘(JDE
APROBATORIO
EVALUACION CURRICULAR 50% 30 50
ENTREVISTA PERSONAL 50% 30 50
PUNTAJE TOTAL 100% 60 100

Es importante mencionar que tanto la etapa de “Evaluacion Curricular’ y “Entrevista
Personal” es de caracter eliminatorio, donde el/la postulante adquirird la condicién de
APTO o NO APTO (de no alcanzar el puntaje minimo).

En caso que el/la postulante no presente los anexos firmados de acuerdo a los formatos
que se adjuntan, obtendra la condicién de “Descalificado” de manera automatica como
resultado final.

En cuanto a la consolidacion de puntajes, si el/la postulante no alcanzé el puntaje minimo
(obtuvo la condicion de “No Apto”) en la “Evaluacién Curricular” y/o “Entrevista Personal”,
obtendré la condicién de “Descalificado” en los resultados finales, precisandose el motivo
correspondiente.

Es relevante detallar que el/la postulante no se podra presentar a mas de una plaza en la
convocatoria, de presentarse a mas de una plaza, sera considerado como NO ADMITIDO.

Tener en cuenta las siguientes consideraciones:

e En caso el postulante haya laborado simultdneamente en dos o mas instituciones
dentro de un mismo periodo de tiempo, el periodo coincidente sera contabilizado
una sola vez.

» No sera considerado la experiencia que sea detallada en su Curriculum Vitae y no
cuente con documento sustentatorios. Asimismo, no seran contabilizados las
constancias y/o certificados ilegibles

e Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado
académico o titulo profesional, deben estar registrados ante la SUNEDU.

* Los cursos y/o estudios de especializacién deberan estar relacionados y ser afines
a las funciones del puesto.

En ese sentido, se evaluara lo siguiente:

¢ Anexo 1 (parte delante del sobre manila)
e Anexo 2 al anexo 11 (debidamente llenados y firmados)
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e Copia simple de DNI
e Curriculum Vitae Documentado y demas requisitos requeridos (de ser el caso)

c-Cor@ Por otro lado, la entrevista personal tiene por finalidad encontrar a los candidatos mas

’ ”b ¢ adecuados de acuerdo a los requerimientos de los puestos de trabajo que desempefiaran,
_es decir, se analiza su perfil en el aspecto personal, el comportamiento, las actitudes y

< habilidades del postulante conforme a las competencias de cada perfil de puesto.

o
£S

En ese sentido, el/la postulante debera presentarse a la entrevista personal en la fecha y
hora establecidas, en cuyo momento de presentacién deberan mostrar su DNI, de lo
contrario sera considerado/a “Descalificado”.

VL. DE LAS BONIFICACIONES QUE CORRESPONDEN POR DISCAPACIDAD, POR SER
PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS O POR DEPORTISTA
CALIFICADO DE ALTO RENDIMIENTO

Bonificacién por discapacidad y/o personal licenciado de las Fuerzas Armadas

Las bonificaciones que se otorgan a aquellos postulantes por razon de discapacidad o
por su condicién de personal licenciado de las fuerzas armadas, son asignadas al
puntaje final obtenido luego de la etapa de evaluacion curricular y entrevista personal,
de acuerdo al siguiente detalle:

Bonificacion Porcentaje Base Legal

Condicién de discapacidad 15% Ley N°29973

Licenciado de las Fuerzas Armadas 10% Ley N°29248 |

/ . Esimportante mencionar que el postulante debera adjuntar el documento oficial, emitido
/ | por la autoridad competente (CONADIS y/o Ministerio de Defensa respectivamente, o
/' quien haga de sus veces). La omision de ello, no podra ser materia de subsanacion
alguna.

Si el candidato tiene derecho a ambas bonificaciones, estas se sumany tendra derecho
a una bonificacién total del veinticinco por ciento (25%) sobre el puntaje final obtenido.

2. Bonificacion por Deportista Calificado de alto rendimiento

Se otorgara una bonificacion a la nota obtenida en la Evaluacion Curricular, siempre y
cuando el postulante cumpla con las siguientes condiciones:

<+ Haber indicado la condicién de deportista calificado de alto rendimiento al momento
de la postulacion.

-+ Aprobar la evaluacién curricular.

RED DE SALUD HUAROCHIRI



N

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Bireccion Regional de Salud Goblerno Reglonal De Lima

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unién, la paz y el desarrollo”

+ Acreditar copia simple del documento oficial obtenido por el Instituto Peruano del
Deporte (no podra ser materia de subsanacién en caso de omision)

NIVEL CONSIDERACIONES BONIFICACION
1 Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos 20%
y/o Campeonatos Mundiales y se ubiquen en los cinco
primeros puestos, o hayan establecido récord o marcas
olimpicas mundiales y panamericanas.
2 Deportistas que hayan participado en los Juegos 16%
Deportivos Panamericanos y/o Campeonatos
Federados Panamericanos y se ubiguen en los tres
primeros lugares o que establezcan récord o marcas
sudamericanas.
3 Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos 12%
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados
Sudamericanos y hayan obtenido medallas de oro y/o
plata o que establezcan récord o marcas bolivarianas.
4 Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en 8%
Juegos Deportivos Sudamericanos y/o Campeonatos
Federados Sudamericanos y/o participado en Juegos
Deportivos Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/o
plata.
5 Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en 4%
Juegos Deportivos Bolivarianos o establecido récord o
marcas nacionales.

En caso un postulante que acredite ser Deportista Calificado de Alto Nivel y haya obtenido
el puntaje maximo correspondiente a la evaluacion curricular, no se le aplicara dicha
bonificacién, pues el puntaje maximo es 100 puntos.

VII. DE LOS RESULTADOS FINALES

El puntaje final es la sumatoria de los puntajes de la evaluacién curricular y la entrevista
personal, tomando en cuenta las bonificaciones especiales que corresponde, siendo elegido
como ganador del concurso, el/la postulante que obtenga mayor puntaje, siguiendo el orden
de prelacion correspondientes.

Ella postulante que, habiendo aprobado todas las etapas del proceso de seleccién, se
ubica en orden de mérito inmediatamente después de el/la postulante seleccionado, se
convierte en accesitario/a, por lo que, si el/la ganador/a del concurso desiste o por alguna
razon no se vincula con la entidad, se procedera a convocarlo/a para realizar las actividades
relacionadas con la contratacién. Se generard dos accesitarios/as por cada posicién
concursada.

Todo tipo de informacién, documentacion y/o comunicacion en relacion al presente proceso
sera publicado en el portal web de la entidad: www.redhuarochiri.gob.pe. Motivo por el cual
es responsabilidad de el/la postulante realizar el seguimiento correspondiente.
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DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

A. DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO.- El proceso puede ser
declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad
de la entidad:

e Cuando no se registren postulantes

e Cuando ninguno de los/as postulantes cumpla con los requisitos minimos
establecidos para el puesto.

« Cuando los/as postulantes no obtengan nota aprobatoria en las distintas etapas.

« Cuando ninguno de los/as postulantes se presente de manera fisica o virtual a
alguna de las evaluaciones de las distintas etapas.

e Cuando el/la ganadora no remita el contrato firmado al correo indicado en las bases
dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la publicacion del resultado final o
no se presente de manera fisica a la suscripcion del contrato, y no exista
accesitario/a.

« Cuando el/la accesitario/a no remite el contrato firmado al correo indicado en las
bases o no se presente de manera fisica a la suscripcion del contrato.

e La Oficina de Recursos Humanos, o la que haga sus veces, comunica al area
usuaria que en el proceso de seleccién ha sido declarado desierto. Para efectuar
una nueva convocatoria es suficiente que esta reitere la necesidad de contratacion.

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

Desaparicion de la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio
del proceso.

Restricciones presupuestales.

Otros supuestos debidamente justificados.

L]

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.

c) No contar con sentencia firme por cualquiera de los delitos sefialados en el articulo 1 de
la Ley N°30794.

d) No percibir otro ingreso por el Estado, a excepcion de la docencia.

e) No tener antecedentes penales, policiales y/o judiciales.

f) No estar en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos.

g) No estar en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido de SERVIR.

h) No estar incurso en lo dispuesto en la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e
incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas que

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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prestan servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual, y su Reglamento
aprobado por D.S. N.° 019-2002-PCM.

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

i) No se devolvera la documentacion presentada por los postulantes.

contratacion. Se generara un/a accesitario/a por cada posicion concursada.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

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 seleccion.

' b) Cuando ningunos de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

c) Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

d) Cuando los postulantes no hayan alcanzado el puntaje minimo aprobatorio.

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 seleccion.

b) Por restricciones presupuestales.

c) Por asunto institucionales imprevistos.

d) Otras razones debidamente justificadas.

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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ANEXO 1

Sefiores.
Red Integrada de Salud Huarochiri
=\ |Atencion. Comité de Proceso CAS para Evaluacion y Seleccién de Personal

CONVOCATORIA CAS N°008-2023-RISH

Puesto y Codigo:

/,?F*i',"if' ™ |Nombres y Apellidos:
. o
s ]
T o
Domicilio:

S0 Teléfono:

,'/‘ Correo Electronico:

N° de Folios Presentados:

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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ANEXO 2
FICHA UNICA DE DATOS
Q_@\O D, o
nn‘\‘DE ,,&’ - = = N o : =
& ﬁz »\Inidad de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacion
5 § llada del servidor, la misma que permitiré conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones
= acL inistrativas. La presente tiene caracter de Declaracion Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncién
; eracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley
HUARPK 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
DNI N° RUC N°
Fecha de nacimiento / / Distrito-Provincia-
Departamento
W‘Teléfono fijo Teléfono maévil
“oc, 1orreo electronico Grupo sanguineo
-7 pérsonal
:g caso de emergencia
ntactar a:
‘ ’\Parentesco Teléfonos del contacto de
' emergencia
Estado Civil () Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Conviviente
Discapacidad ()Si () No
Tipo de discapacidad () Fisicas ( )Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales
DOMICILIO :
Tipo de Via (marcar con "X")
() Avenida () Jirén ( ) Cale ( ) Pasaje ( ) Alameda () Malecén ()
Ovalo
() Parque () Plaza () Carretera () Trocha () Otros: Especificar
/67"!7517:\ Nombre de la via: Numero:
N Interior:
po de Zona (marcar con "X")
) Urbanizacién ( ) Pueblo Joven ()} Unidad Vecinal () Conjunto
FHabitacional
21( ) Asentamiento Humano () Cooperativa () Residencial { ) Zona Industrial
() Grupo () Caserio () Fundo )} Otros especificar
Nombre de la zona: Numero:
Interior:
Ubicacion geografica: Departamento Provincia
Distrito
Referencia:
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucién cercana)
DATOS FAMILIARES
Institucion/
Entidad
. . Fecha Nimero en la que
Apellidos y Nombres: Nacimiento | de DNI Parentesco Iaborg o
presta
servicios

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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Goblerno ReglenalDe Lima

e, | g | e |

e, | e | e | e

RESOLUCION DE

o .
B %cha de Colegiatura SERUMS (s (NO)
Fecha hasta la cual se / j N® de
encuentra habilitado Colegiatura

_Estudios Superiores (Universitario - Técnico - Secundario)

Nivel alcanzado

Centro de Estudios Especialidad InlcloLTﬁe;mmo (TltuEIa;c::; 23‘:}'"“
Estudiante)*
/
!

/

caso ser estudlante |nd|car Ciclo / Afio de estudios.

Estudios Posty

rado.(Maestria - Doctorado)

Centro de Estudios

Especialidad

Inicio/Término

Nivel alcanzado
(Magister/Doctoradof

g

Centro de Estudios

Materia

Afio Egresado/ Estudiante) *
/
* En caso ser estudlante |nd|car C|clo ! Ano de estudios.
- Especializacion - Diplomados. ~ -~
Centro de Estudios Materia ihicio?‘lpé?-mi no Certificacién obtenida
/
/
v /
-/
* £n caso ser estudlante indicar C:cio ! Ano de estudios.
' ‘Cursos - Seminarios - Capacitacién
Afo

Inicio/Término

Cetrtificacidn obtenida

L S R T ]

* En caso ser estudiante indicar Cicle / Afio de estudios

Basico

Nivel Intermedio

Nivel Avanzado

Word, Excel

RED DE'SALUD HUARCCHIRI



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Qireccion Regicnal de Salud Goblerno Regional De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unién, la paz y el desarrollo”

DATOS LABORALES

e Experiencia Laboral de acuerdo al Perfil del puesto

—

4 stitucion / Empresa Cargo - Actividad desempefada Inicio Término

WOEL

22\

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL POSTULANTE

Fecha f / Firma:

Dia Mes Afo

RED DE SALUD HUARQCHIRI
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidn, la paz y el desarrollo”

ANEXO N°03
DECLARACION JURADA

La(el) que suscribe , identificado
on DNI N° , con domicilio en

—

i de
nacionalidad . mayor de edad, de estado civil
, de profesién , con caracter de

Declaracién Jurada manifiesto lo siguiente:

NO tener antecedentes Penales!, Policiales, ni Judiciales.

Gozar de Buena Salud Fisica y Mental.

NO Estar inhabilitado para contratar con el Estado.

NO tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias

establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa

juzgada, asi como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas

en un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de acuerdos conciliatorios

extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripcion del suscrito en el

Registro de Deudores Alimentarios creado por la Ley N° 28970

5. NO estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido
RNSDD.

6. NO encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional,

7. NO encontrarme en proceso judicial vigente en contra de los establecimientos de salud

de la Red de Salud de Huarochiri,

romn =

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las Bases que regula el presente
Proceso de Seleccién para la Contratacion de Personal bajo el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios.

\ Asi también, declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y los documentos que lo

1 4 /
N d

sustentan son verdaderos; de no ser asi me someto a las disposiciones legales
correspondientes.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre
el delito de falsa declaracién en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cadigo Penal y
Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley
N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ricardo Palma, de del 2023

Firma

DNL:

[ndice derecho

1 ey N229607, de fecha 22 de octubre del 2010.

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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Direccion Hegicnal de Salud Gobierno Reglonal De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidn, la paz y el desarrollo”

ANEXO N°04
DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

El que suscribe
identificado con DNI N° .......ciiiiiiiiaiie.., con RUC N i
domiciliado en . . declar
bajo juramento: No tener grado de parentesco alguno de consangumldad afmdad o} por razén
de matrimonio o uniones de hecho, con personal que preste y/o presté servicio en el RED DE
SALUD HUAROCHIRI, bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicios No Personales o
Locacion de Servicio o Contratos de Administracion de Servicios; designacidon o nombramiento
como miembros de Organos Colegiados, designacién o nombramiento en cargos de confianza;
o en actividades Ad-Honorem.

“s». EN CASO DE TENER PARIENTES EN LA RED DE SALUD HUAROCHIRI

‘_; Declaro bajo juramento, que en la Oficina y/o Dependencia (Departamento)
de la RED DE

SALUD HUAROCHIRI presta ylo presto servicios cuyos apellldos y nombres indico, a quien o

quienes me unen el grado de parentesco o vinculo conyugal sefialados a continuacion:

PARENTESCO O
APELLIDOS NOMBRES VINCULO
CONYUGAL

OFICINA Y/O
SERVICIO

Lo que declaro para su verificacién y fines pertinentes, de acuerdo a lo establecido en la Ley
N°27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ricardo Palma, ...... A o del 2023.

Firma
DNI:

RED DE SALUD HUAROCHIRI



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

= ~ RED DE SALUD DE HUARQCHIR]
Direccien Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unién, la paz y el desarrollo”

ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA
olr BT S———ce e PSR S R AL
ntificado con DNI N° ..o, L Eol RUE N® sssmpassammmns s
domiciliado en
contratado / nombrado con Resolucién / contrato N°®
e, 08 TECHA sivvsmampusanmavvesve , bajo el cargo de

e iiiiiaiieeiiiiieieesns.... declaro bajo juramento:
a) No tener impedimento para ocupar un cargo de confianza en el Estado.

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

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

d) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

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

f) No percibi otra remuneracion o ingreso del Estado.

Ricardo Palma, ...... d& ... del 2023.

Firma
DNI:

RED DE SALUD HUAROCHIRI

F I RN gL
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Oireccion Regional de Salud Goblerno Regional De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidn, la paz y el desarrollo”

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

Bl QUE SUSCIIDE o e
identificado con DNI N° ... ... ,con RUC N,
&/ domiciliado BITL o oo o e e S e B S P T DR PR
¢ declaro bajo juramento que no soy Pensionista de ningln régimen Publico o Privado (DL 20530
4 ~ DL. 19990 o AFP).

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:
En caso de pertenecer a algtin régimen pensionario, declaro bajo juramento ser pensionista (marcar con
X segun corresponda):

D (Entidad)

O T BEL g
S

VI
’.; 2. DL. 19990 - Oficina de Normalizacion Provisional - ONP

3. D OrOS INAICAT ... .o oo e e e e e e e e e e e e

Me comprometo a suspender mi pensién detalla en lineas arriba, con el fin de poder prestar servicios en

la entidad baja la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio (CAS).
Nombres y apellidos:

oo, del 2023

Firma
DNI:

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

Gobierno Regional De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unién, la paz y el desarrollo”

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

identificado con

TDNIN® o declaro bajo juramento:

v Mi consentimiento de afiliarme:

Régimen Nacional de Pensiones ONP

Régimen Privado de Pensiones AFP

v Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

Régimen Nacional de Pensiones ONP
Fecha de Inscripcion:  ......cooovviiiinnnns

Régimen Privado de Pensiones AFP

050 AP s s nscnnmme s s SA N RS g
S v Que soy pensionista actualmente en:
/ J Régimen Nacional de Pensiones - ONP

Régimen Privado de Pensiones — AFP

Y proceder asi, a los descuentos respectivos por ser un nuevo Contrato Administrativo de
Servicio, segun Decreto Legislativo 1057 (Articulo N°8, indice 6.2) y su Reglamento aprobado
con Decreto Supremo 075-2008-PCM (Articulo N*10 indice 10.2; y en el caso de ser pensionista
no es obligatorio la afiliacion.

Ricardo Palma, ...... de o i del 2023

Firma
DNI:

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud Gobierno Regional De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unién, la paz y el desarrollo”

~ ANEXO N°08 _
DECLARACION JURADA CODIGO DE ETICA

(Ley N°27815 “Ley de Etica de la Funcién Publica” y Decreto Supremo N°033-2005-PCM
“Reglamento de la Ley del Cddigo de ética de la Funcion Publica®)

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION
PUBLICA Y SU REGLAMENTO

Porlapresenteyo ........ooooviiiiiiiienn,

identificado con DNIN® ..o . AOMICHTAAD € ..o oo
distrito de

e COMTALAAD COMO «voee oo
DECLARO QUE:

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

2. Tengo conocimiento del contenido y lo estipulado en el Cédigo de Etica de la Funcién
Publica y su Reglamento.

3. Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se
establecen en el presente Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

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

Ricardo Palma,..... A& e del 2023

Firma
DNI:

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA e

Direccién Regional de Salud

Goblerno Regional De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unién, la paz y el desarrollo”

, ANEXO N°09
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Yo,
identificado con DNIN® ..................... en calidad de trabajador, declaro bajo juramento:
Guardar la reserva del caso respecto de informacion privilegiada a la que pudiera acceder y a
no divulgar ni utilizar informacién que, pese a no tener caracter de reserva por norma expresa,
pudiera resultar privilegiada en su contenido y ser utilizada en beneficio propio o de terceros
- con el consiguiente perjuicio a la RED DE SALUD HUAROCHIRI y al ESTADO.
,;f(“" “7>\_Del mismo modo, en tanto mantenga relacion laboral con RED DE SALUD DE HUAROCHIRI,
VL . \declaro bajo juramento que aceptaré los impedimentos sefialados en la Ley N°27588.
; En caso incumpla lo declarado en la presente, me sometere a las medidas sanciones
;administrativas y legales que correspondan conforme a lo sefialado en la Ley N°27588 y su
./ Reglamento aprobado por el DS. N°019-2002-PCM, sin perjuicio de las responsabilidades
administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

Ricardo Palma, ..... de e del 2023
BT
.r:/
&/
Firma
DNI:

RED DE SALUD HUAROCHIRI
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud Gobierno Reglonal De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de |la unién, la paz y el desarrollo”

, ANEXO N°10
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES

(2
Yo,
& lidentificado [42) ot 1 WD ] | 1 ——— 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 del 26 de octubre del 2010 en
el Diario Oficial “El Peruano”.

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente Declaracion
Jurada solicitado tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

” ZlAsimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaracion Jurada por los certificados
originales, segun sean requeridos.

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

Ricardo Palma, ..... o [ del 2023

Firma
DNI:

RED DE SALUD HUARQCHIRI



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud Gobierno Reglonal De Lima

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la union, la paz y el desarrollo”

) ANEXO N°11
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI JUDICIALES

QUL 08§ Yo )

L C ‘,4( S ¥ . e s = P S e s R T G B A SRR R R e BE R R e RS R SR R R R S S s

A "’»“o%.a\ldentlflcado (@) con DNI N® ..o ¥ GON JOMIGHIO: BR 1vwccmmmmmsmsssassn,

B o s e Y S RS R SRR s wesnnves (OB DISTEIE

3 L T R , PIONINCIN G- ..vvrrcesmanass sissimsimas oo Departamento
de ..

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes Judiciales, a nivel
nacional. Asimismo, tomo conocimiento que en caso de resultar falsa la informacién que
proporciono, autorizo a la Red de Salud de Huarochiri a efectuar la comprobacion de la
veracidad de la presente Declaracién Jurada; segin lo establecido en el Articulo 411°
del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al
articulo 32° de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaracion Jurada por los certificados
originales, segun sean requeridos.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

/‘,x:;—-f-‘%\ Ricardo Palma, ..... 8 s s g GE| 2023

Firma
DNI:

RED DE SALUD HUARQCHIRI



ERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Denominacién: PROFESIONAL LICENCIADO EN PSICOLOGIA
Nombre del puesto: PSICOLOGO / C.S SAN ANTONIO - COD 0001311

Numero del puestos: UNO (01)
Dependencia Jerarquica Lineal: PROGRAMA ESTRATEGICO PRESUPUESTAL DE SALUD MENTAL
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD HUAROCHIRI

Puestos que supervisa: NO APLICA

dar atencién comunitaria especializada en salud mental en los Centros de Salud Mental Comunitario de la jurisdiccién.

CIONES DEL PUESTO

Acompafiamientos clinico psicosociales de cuerdo al plan Anual del Programa Presupuestal de Salud Mental y Centro
de Salud Mental Comunitario.

Atenciones ambulatorias a personal con morbilidad en transtornes mentales y problemas psicosociales para la
elaboracion de la historia clinica diagnostico y elaboracion de plan de atencion individualizado

Participacion con el equipo interdisciplinario en la formulacion de caso y disefio del plan de atencion individual.

Psicoterapia individual o familiar segin su competencia.

Participacion en el programa de continuidad de cuidados.

Reuniones de coordinacion con el equipo interdiciplinario.

Asistencia y supervicion tecnica mensual a los grupos de ayuda mutua de usurios con problemas Psicosociales, y
trastornos mentales en depresion, ansidad, adictivos, etc.

Talleres de sencibilizacion en la comunidad organizada.

Efectuar procesos de, entrevista evaluacidn, intervencién y seguimiento psicoldgico de pacientes ambulatorios de
manera individual y grupal.

Desarrollar programas de orientacién sobre el manejo de pacientes con problemas psicoldgicos dirigidos a sus
familiares.

Elaborar informes y documentos relativos a la prestacion del servicio, en la historia clinica y otros que le sean
requeridos.

11

Aplicar e interpretar instrumentos psicolégicos que le permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio

12,0,
diagndstico.

13 [Realizar visitas domiciliarias.

14 |Organizar, ejecutar y evaluar campafias preventivas promocionales en la comunidad.

15 |Actividades de intervencién de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

16 |Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los cédigos y/o prestaciones ejecutadas.

17 |Visitas domiciliarias a pacientes y familiares.

18 [Otras funciones que le asigne la jefatura del centro.




TIEMPO DE SERVICIO

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

Coordinaciones Internas

Jefatura del establecimiento de Salud.

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri - Comunidad, usuarios, familia y otros.

FORMACION ACADEMICA

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

C.) éSerequiere
Colegiatura?

Completa

DEgresado[a)

Bachiller

Incompleta

TITULADO/LICENCIADO EN
PSICOLOGIA

Secundaria

Técnica Basica

(162 afios) Titulo/ Licenciatura

ofisp

{Requiere habilitacién
profesional?

Técnica Superior (3
& 4 afios)

Maestria

Titulado

[ ]

X [Universitario Egresado

|x|5i No

.
<10 L

Doctorado

Egresado Titulado

OO0O0E

L]

¢Requiere SERUMS?

o=l

/ &/
~ CONOCIMIENTOS

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

Capacitacion en las Guias Clinicas y Normas Técnicas de Intervencién
en Salud Mental.

\B) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nofg: Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Ilﬁﬁjue los cursos y/o programas requeridos:

{
?dncién a victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar
HNormas técnicas para su incremento de productividad en los avances de salud mental
Abordaje integral de la salud mental en el primer nivel de atencion

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Bésico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bésico |Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Experiencia como minimo 01 afio en el desempefio de actividades en establecimientos del MINSA y/o privado con
posterioridad a la obtencién del titulo profesional. (incluye SERUMS)




Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Sub Gerente 0
X profesional Asistente Especialista Coerdinador Area o Dpto Director

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

Experiencia un afio (01) de experiencia en el sector publico.

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:

ﬂ X |SI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:lNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico,

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

iencia como minimo un 01 afio con posterioridad a la obtencién del titulo profesional en Sector Publico

Fiil

:&none otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto. (No requieren documentacidn
ntaria):

et

HABILIDADES O COMPETENCIAS

esponsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.
Blida formacién en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios
rnos y externos).

O K
&1 r0 fREMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacion: TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y 00/100 SOLES. S/.3,300.00







IDENTIFICACION DEL PUESTO

RED DE SALUD DE HUARQCHIRI

Unidad Organica:

PROFESIONAL LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PSICOLOGO / C.5 SANTA EULALIA / COD 001322

UNO (01)

PROGRAMA ESTRATEGICO PRESUPUESTAL DE SALUD MENTAL
RED DE SALUD HUAROCHIRI

NO APLICA

Denominacion:

Nombre del puesto:

Numero del puestos:

Dependencia Jerarquica Lineal:

Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

MCIONES DEL PUESTO

& Y
R i ocSe
iTrtsle v
.“L—'p.‘
7
8
9

13

14

15

16

17

18

Acompaifiamientos clinico psicosociales de cuerdo al plan Anual del Programa Presupuestal de Salud Mental y Centro
de Salud Mental Comunitario.

Atenciones ambulatorias a personal con morbilidad en transtornos mentales y problemas psicosociales para la
elaboracion de la historia clinica diagnostico y elaboracion de plan de atencion individualizado

Participacion con el equipo interdisciplinario en la formulacion de caso y disefio del plan de atencion individual.

Psicoterapia individual o familiar seglin su competencia.

/|Participacion en el programa de continuidad de cuidados.

Reuniones de coordinacion con el equipo interdiciplinario.

Asistencia y supervicion tecnica mensual a los grupos de ayuda mutua de usurios con problemas Psicosociales, y
trastornos mentales en depresion, ansidad, adictivos, etc.

Talleres de sencibilizacion en la comunidad organizada.

Efectuar procesos de, entrevista evaluacion, intervencién y seguimiento psicolégico de pacientes ambulatorios de
manera individual y grupal.

Desarrollar programas de orientacion sobre el manejo de pacientes con problemas psicoldgicos dirigidos a sus

Nfamiliares.

“IElaborar informes y documentos relativos a la prestacién del servicio, en la historia clinica y otros que le sean

requeridos.

Aplicar e interpretar instrumentos psicoldgicos que le permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio
diagndstico.

Realizar visitas domiciliarias.

Organizar, ejecutar y evaluar campafias preventivas promocionales en la comunidad.

Actividades de intervencidn de salud integral para el fortalecimiento interinstitucional e intrainstitucional.

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

Visitas domiciliarias a pacientes y familiares.

Otras funciones que le asigne la jefatura del centro.

TIEMPO DE SERVICIO

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




Coordinaciones Internas

Jefatura del establecimiento de Salud.

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri - Comunidad, usuarios, familia y otros.

FORMACION ACADEMICA
Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto ¢ is_e reiere
Colegiatura?
Incompleta Completa Egresado(a) X I Si No

TITULADO/LICENCIADO EN
PSICOLOGIA

Secundaria Bachiller

\\
Técnica Basica
(16 2 afios)

Titulo/ Licenciatura

¢Requiere habilitacion
profesional?

‘écnica Superior (3
6 4 afios)

Maestria

Egresado DTiruJado

Universitario

HN{nn
O]

=0~

Doctorado

Egresado Ij Titulado

OO00G

{Requiere SERUMS?
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2 EONOCIMIENTOS

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

Capacitacién en las Guias Clinicas y Normas Técnicas de Intervencién
en Salud Mental.

B.) Programas de especializacién 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.

Indique los cursos y/o programas requeridos:

Atencion a victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar
Normas técnicas para su incremento de productividad en los avances de salud mental
Abordaje integral de la salud mental en el primer nivel de atencion

" €.} Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

"OFIMATICA No aplica | Basico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica | Bésico |Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel x | 1 1 1 e
Powerpaint X
EXPERIENCIA
Experiencia general

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

posterioridad a la obtencién del titulo profesional. (incluye SERUMS)

Experiencia como minimo 01 afio en el desempefio de actividades en establecimientos del MINSA y/o privado con




"

Experiencia especifica

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

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

Experiencia un afio (01) de experiencia en el sector publico.

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

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

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

Experiencia como minimo un 01 afio con posterioridad a la obtencion del titulo profesional en Sector Publico

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.
Solida formacion en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios

internos y externos).

REMUNERACION IMPONIBLE

| ﬁ(}pnto de contraprestacién: DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 00/100 SOLES. $/.2,540.00







