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BASES DE PROCESO DE CONCURSO DE REASIGNACION
BAJO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL MARCO DEL ARTICULO 27 DE
LA LEY N° 31538 — SEGUNDA CONVOCATORIA”

l. OBJETO:
Establecer disposiciones para el procedimiento de reasignacién bajo el régimen especial de

contratacion administrativa de servicio - CAS, Tercera convocatoria, para cubrir los registros
vacantes resultantes del procedimiento de reasignacion, en el marco del articulo 27 de la Ley
N°31538, que permitan continuar con el fortalecimiento de la capacidad resolutiva y mejorar la
respuesta sanitaria, a través del cierre de brechas de recursos humanos en salud enel Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron.

Il. FINALIDAD:
La finalidad del presente proceso de concurso es realizar la contratacién en mérito a la Ley N°

31538
. BASE LEGAL:

e Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacién econémica y
otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales y dicta otras medidas.

e Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacién Administrativa, reglamento y modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N°622-2022/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos
para el procedimiento de contratacion administrativa de servicios del personal de salud en el
marco de la Ley N°31538 y sus modificaciones.

e Resolucion Ministerial N° 806-2022/MINSA, aprueban el Documento Técnico: “Lineamientos
para el procedimiento de reasignacion bajo contrato administrativo de servicios del personal
de salud en el marco del articulo 27 de la Ley N°31538-Segunda Convocatoria”

e Resolucion Ministerial N° 910-2022/MINSA, aprueban el Documento Técnico: “Lineamientos
para el procedimiento de reasignacion bajo contrato administrativo de servicios del personal
de salud en el marco del articulo 27 de la Ley N°31538-Tercera Convocatoria”

V. DISPOSICIONES GENERALES
1. CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION

e Haber prestado servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N°1057
en el marco de las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia
sanitaria por la Covid-19, en las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, unidades
ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, Instituto Nacional de Salud e Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e El participante tiene la potestad de presentarse en el procedimiento de reasignacion en
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cualquier unidad ejecutora con registros vacantes. La participacion en simultaneo en dos
unidades ejecutoras, dara lugar a su exclusion del procedimiento de reasignacion.

.

En caso los participantes no cumplan con lo dispuestos en las condiciones para participar en
el procedimiento de reasignacion, seran declarados NO APTOS.

2. REQUISITOS MINIMOS PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
REASIGNACION

Los participantes en el procedimiento de reasignacién — segunda convocatoria, deben
cumplir los siguientes requisitos:

2.1. Profesionales de la Salud Especialistas:
Titulo Profesional Universitario.
Titulo de Segunda Especialidad.
Habilidad Profesional.

Resolucién de término de SERUMS.

2.2. Profesionales de la Salud:
e  Titulo Profesional Universitario.
e Habilidad Profesional.
e  Resolucion de término de SERUMS.

2.3. Técnicos Asistenciales:
e  Titulo Técnico Profesional de Instituto Superior Techolégico.

2.4, Auxiliares Asistenciales:
e Técnica basica (1 o 2 afios) y/o secundaria completa.

2.5. Profesionales Administrativos:
e  Titulo Profesional Universitario.
e Habilidad profesional de corresponder.

2.6. Técnicos Administrativos
e  Titulo Técnico Profesional de Instituto Superior Tecnolégico.

2.7. Auxiliares Administrativos

e Técnica basica (1 o 2 afios) y/o secundaria completa.
[ ]

Los requisitos antes sefialados, se complementan con los establecidos por el Ministerio de
Salud.

En caso que los participantes no cumplan con lo dispuesto en las condiciones y requisitos
descritas en los literales precedentes seran declarados NO APTOS.

V. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y SELECCION: CUESTIONES GENERALES

El presente proceso de seleccién consta de una (01) etapa:
Evaluacion Curricular

oPrimer Paso - De revision de los requisitos imprescindibles
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oSegundo paso — De puntuacién del expediente o curriculum

1. PRIMERA ETAPA: EVALUACIONCURRICULAR

o Primer Paso - De revision de los requisitos imprescindibles y eseliminatorio.

Se evallan los requisitos IMPRESCINDIBLES, segun el perfil de personal requerido
(profesional, técnico o auxiliar) en base al numeral 1V, inciso numero 2 de las presentes
bases.

a) Comprende la revision de los documentos que sustenten el cumplimiento del perfil
de puesto, tales como formacion académica, experiencia laboral y los requisitos
minimos para contratar con el Estado.

a.l) Formacién académica: se acredita con certificado/constancias de estudios,
secundaria completa, técnico basico, titulo técnico profesional, y/o profesional y/o
grado académico alcanzado y titulo de especialista de ser el caso. Cuando el perfil
de puesto lo exija, se acreditara colegiatura y habilidad respectiva.

El puntaje de la formacién académica, se considera de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA 1 - PUNTAJE DE EVALUACION CURRICULAR
Evaluacion Curricular Puntaje

Cumple 60
No cumple 0

Formacién Académica

a.2) Experiencia Laboral:Se acredita con constancia/certificado de trabajo,
contrato y/o adendas que sefialen la prestacion de servicios bajo la modalidad del
régimen del Decreto Legislativo N°1057 en el marco de las contrataciones
autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-19.

Para los profesionales de la salud, es requisito indispensable acreditar haber
realizado el SERUMS o0 su convalidacién a través de la resolucion respectiva; y
asimismo, tratdndose de profesionales de la salud especialistas, también es
indispensable acreditar el titulo de la segunda especialidad y contar con el Registro
Nacional de Especialidad — RNE.

Los participantes que no cumplan con los requisitos sefialados precedentemente
seran declarados NO APTOS, consignandolos en el Anexo 7 — Formato Publicacion
de Resultados Preliminares, no siendo sujetos a la asignacion de puntaje, el mismo
gue se publica en el portal del web de la unidad ejecutora.

a.3) El puntaje asignado a los participantes APTOS que cumplen con lo sefialado
en el literal a.2) precedente, se contabiliza de acuerdo a los factores de evaluacion
de experiencia laboral considerando obligatoriamente el nimero de meses y dias
contratados durante la emergencia sanitaria de acuerdo a la siguiente tabla:
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TABLA 2 — PUNTAJE DE EXPERIENCIA LABORAL

Porcentaje Piirkic
Periodo de experiencia laboral de Mixi ni 2
Distribucin
Entre los meses de marzo 2020 a diciembre 2020 3% 14.8
Entre los meses de enero 2021 a julio 2021 2% 10.8
Entre los meses de agosto 2021 a enero 2022 21% 8.4
Entre los meses de febrero 2022 a julio 2022 15% 6.0
Total| 100% | 40

Para el presente calculo, se efectia obligatoriamente de acuerdo al Anexo 9-
Tabla de Factores para el célculo de experiencia laboral, que forma parte del
presente lineamiento.

b) La evaluacion curricular esté a cargo del Comité de Evaluacion en donde se verifica
el cumplimiento del Perfil del Puesto.

¢) Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado
académico o titulo profesional, deben estar registrados ante la SUNEDU o
registrado ante SERVIR; o en su defecto, legalizados ante las autoridades
consulares peruanas y el Ministerio de Relaciones Exteriores o de estar legalizados
en el extranjero, deben contar con la apostilla correspondiente.

d) En esta etapa también se realiza la verificacion de impedimento para contratar con
el Estado, como minimo en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores
Civiles - RNSSC, Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, Registro
de Deudores de Reparaciones Civiles - REDJUM, Plataforma de Debida Diligencia
de Sector Publico.

e) Para el caso de acreditacion con documentos expedidos en idioma diferente al
castellano, deben adjuntar la traduccién oficial o certificada de los mismos.

DE LA DESCRIPCION

e Difundidas las bases del procedimiento de reasignacion, los participantes deben presentar el
Formato Ficha Curriculum Vitae (CV) (Anexo N°4) indicando el puesto a cubrir, Declaracion
Jurada (Anexo N°5) y documentos que sustenten el cumplimiento del perfil del puesto a través
de los canales que establezca cada unidad ejecutora, debidamente foliado de adelante hacia
atras, con la enumeracion indicada en la parte superior derecha de cada hoja y firmado en todo
su contenido.

e Los anexos presentados tienen caracter de declaraciéon jurada (Numeral 1.7 del Art. IV del
Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS).

o El participante es responsable de la informacion declarada y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que llevara a cabo la ORH o la que haga sus ve ces.

e Los participantes deberdn cumplir con todas las precisiones anteriores de la presente etapa,
caso contrario sera descalificado del presente procedimiento de reasignacion.
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PUBLICACION DE RESULTADO FINAL

¢ Culminada la Etapa de Evaluacion Curricular se obtiene el puntaje final, en orden de prelacion

de acuerdo al puntaje obtenido. El comité de evaluacién elabora el Acta de Resultado Final, de
acuerdo al Anexo 8 — Formato Publicacion de Resultado Finales de la presente base, para su
publicacién en el portal web de la unidad ejecutora y posterior a suscripcién del contrato.

e En caso de empate en el puntaje final se tomara el siguiente criterio: La fecha de emision del

titulo profesional y/o técnico y/o equivalente, segin corresponda, prevaleciendo el de mayor
antigliedad. En caso de persistir el empate prevalecera la fecha de grado de bachiller de mayor
antigtiedad.

e Los resultados de la evaluacion final se publicaran en orden a través del portal Web

http://www.hegb.gob.pe/creacion/transp cas.php. y mural informativo de la Unidad de Personal
del Hospital Regional EGB, debiendo contener los nombres de los postulantes, puntaje final y
Plaza obtenida por cada uno deellos.

RECONSIDERACION

El participante que no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podra interponer el recurso de
reconsideracion dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la fecha de publicacién, el cual sera
revisado por el Comité de Evaluacion en un plazo de dos (02) dias habiles siguientes de recibido el

recurso.

Solo sera impugnable (a través de los recursos de reconsideracion o apelacion) los resultados finales o
cuadro de resultado final (Anexo 8), de conformidad con lo dispuesto en el numeral 217.2 del articulo 217°
del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado
por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. La interposicion de lis mencionados recursos no suspende el
proceso de vinculacién.

CONSIDERACIONES DE LOS POSTULANTES

1.

La recepcion de la documentacién estara vigente durante el plazo establecido no se aceptaran
fuera de plazo o las mismas seran automaticamenteeliminadas.

La informacion contenida en formatos anexos para la Inscripcién al proceso de seleccion-CAS,
tiene caracter de Declaracién Jurada, para lo cual el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
tomara por cierto la informacién en ella consignada para la etapa de Calificacién Curricular,
reservandose el derecho de llevar a cabo la verificacién correspondiente; asi como solicitar la
acreditacion de la misma, de conformidad al Articulo N° 32 (Numerales 32.1, 32.2 y 32.3) y
Articulo N° 42 (Numeral 42.1) de la Ley N° 27444 "Ley de Procedimiento AdministrativoGeneral".
Toda documentacién sustentatoria (Copias Simples) a presentar en el Proceso de Concurso CAS
seran fedateadas por la persona autorizada de turno de la institucién, en caso se le declare
ganador del proceso
a) Toda la documentacion se presentard en copias simples, a excepcion que en el detalle del
requisito de la plaza a concursar sea considerado presentacién de documentacion original
como requisito indispensable.
b) Documentacién de Identificacidén obligatoria y evitar falsificacion de documentacion personal,
debe ir anexa de forma Inicial posterior a los Formatos, estas seran: Copia de DNI, de
presentar documentacion vencida seré declarado No Apto
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4. En el caso de que los postulantes, presen
presentar las conformidadesrespectivas.

5. En el caso de que los postulantes, presenten resolucion de inicio de labores, adicionalmente
debera presentar la resolucién decese.

DECLARACION DE DESIERTO O DE CANCELACION DEL PROCESO
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

¢ Cuando no se presenta ningun postulante al proceso de convocatoria.
¢ Cuando ninguno de los postulantes cumple con los Requisitos Minimos en la etapa de evaluacién
curricular o no logra llegar hasta el final del proceso,

Asimismo, el proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la Entidad:

e Cuando desaparece la necesidad del servicio de la Entidad con posterioridad al inicio del proceso
de seleccion.

e Cuando el/la participante no firme el contrato dentro del plazo establecido en el Cronograma de
Actividades.

e Por restricciones presupuestales.

e Oftros supuestos debidamente justificados.

Toda postergacion del proceso de seleccion debera ser publica y justificada.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de desarrollo del puesto Prestara servicios en la unidad ejecutora de la entidad.

De la fecha de suscripcion de contrato hasta el 31 de

Duracién del contrato o
diciembre.

Se Consigna la remuneracion de acuerdo al perfil de
Remuneracién mensual puesto tipo, los cuales incluyen los montos y afiliaciones
de Ley, asi como, toda deduccién aplicable al contratado
bajo esta modalidad.

El horario/ modalidad de trabajo presencial, en base a la
necesidad de servicio (turno mafana/tarde/noche).

Horario/Modalidad de Trabajo *

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
La suscripcion del contrato sera realizado por la Unidad de Personal.

La Unidad de Personal archivara y conservara los expedientes del proceso de seleccion, los contratos
respectivos, el curriculo vitae documentado de los postulantes ganadores y una copia delcontrato




Gobierno l!:‘ Regional

ko - | Ministerio
% PERU [ de Salud

ANEXOS:
AnexoN°1 Formato de Compromiso de Integridad
AnexoN°2 Formato de Requerimiento de Reasignacion
AnexoN°3 Formato de Perfil de Puesto
AnexoN°4 Formato Ficha de Curriculo Vitae (CV)
AnexoN°5 Formato de Declaraciéon Jurada
Anexo N°6 Formato de Bases
Anexo N°7 Formato Publicacion de Resultados Preliminares
Anexo N°8 Formato Publicacion de Resultados Finales
Anexo N°9 Factores de Evaluacion de Experiencia Laboral
Anexo N° 10Cronograma de Actividades del Procedimiento de Reasignacion.
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BAJO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL MARCO DEL
ARTICULO 27 DE LA LEY N° 31538 — SEGUNDA CONVOCATORIA — UE 742-403 HR EGB

REGISTRO A
Ne AREA USUARIA (SOLICITA EL TDRA | CODIGO
Orden VQ%«AHELE DESC_CARGO_FUNCIONAL | CANTIDAD | HONORARIOS | oepv/ic10 ESPECIFICO Y CONSOLIDA) | DE PLAZA
1 001732 BIOLOGO 1 2,900.00 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA | g 001
CLINICA
2 001815 MEDICO 2 5,200.00 SUB DIRECCION EJECUTIVA CAS-002
001975 ,
3 002031 ENFERMERA/O 2 2,900.00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CAS-003
001938-
4 001946, TECNICO EN ENFERMERIA 10 1,800.00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CAS-004
002011
001968, 3
5 001969 DIGITADOR 2 1,800.00 OFICINA DE ADMINISTRACION CAS-005
6 002055 TECNICO ASISTENCIAL 1 1,800.00 OFICINA DE ADMINISTRACION CAS-006
OPERADOR DE EQUIPO DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO
7 001873 JOR DE 2 1,800.00 VENTO DEDIAS CAS-007
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TERMINOS DE REFERENClA DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA

. REGISTRO
N VACANTE DESC_CARGO_FUNCIONAL CANTIDAD | HONORARIOs | CODIGO DE
ORDEN AIRHSP — - PLAZA

1 001732 BIOLOGO 1 2,900.00 CAS-001




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL'PUESTO

Organo o unidad orgédnica: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Denominacién del puesto: BIOLOGO

Nombre del puesto: BIOLOGO
Dependencla Jerarquica lineal: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA
Dependencia funclonal: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Puestos a su cargo: NO APLICA
U D P U

Efectuar andlisis e investigacién en agentes biolégicos, materlal y muestras bioléglcas y derivados de origen hl_:rT\ano o ambiental de
acuerdo ala normativa vigente, Modelo del Cuidado Integral de Salud, necesidades de salud y cartera de servicios.

FUNCIONES'DELPUESTO

Realizar anélms biogquimicos, hematolégicos, microbiolégicos, parasntoldgncos, en agentes bioldgicos, material y muestras bioldgicas, de
origen humano y ambiental.

normativa vigente.

a la sal
Evaluar riesgos blologlcos derivados de la actividad industrial, desarrollo urbano, comercial u otros a fin de prevenir dafios
humana individual o colectiva  y salud ambiental.

bientales.
4|Elaborar informes de ensayos de agentes biolSgicos, de muestras biolégicas de origen humano y derivados y de muestras am

Participar en estudios y analisis epidemiolégicos relacionados con la salud humana individuat o colectiva, higiene, calidad ambiental segn \

w1

i i i | entorno.
Participar en actividades de promocion de la salud, que promuevan cambios en el comportamiento individual, colectivo y de

Participar en intervenciones de prevencién, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica.

(2]

~

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

8|Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

DORD 4 o PR DA

0 oz R
S “";bjo inaciones Internas

Rrofesionales de la Salud de las dlferentes umdades areas y servicios de la lPRESS v Jefe de |PRESS

=

s, Eoo)‘dinaclones Externas i D e e
ww&s publicas y privadas y mixtas, actores sociales locales y otros.

- JTécnica Superior
- |(3 64 afios)

Eun‘rversltario

1 "‘IEBVE-Wda Dﬂmhda

Doctorado -
i]ﬂ;madn D Titulada

O0O0

Escaneado con CamScanner

DR A ) ACAD A
A.) Nivel Educativo = . B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C.) éSe requiere
n:,:: ::: Egresado(a) T . st
— [ | I:I BIOLOGO / LICENCIADO EN BIOLOGIA,
Primaria Bachiller
L MICROBIOLOGIA Y/O, PARASITOLOGIA. : iy _
. |secundaria X letulo/ Licenclatura :::?:i:';‘ea:‘:b“mdén
" |Técnica Baslca i =
" |i1.62a05) |Maestria j ] o

No

No




'CONOCIMIENTOS

A.) Conocimlentos Técnicos princi
(1) Modelo de cuidado integral de
(2) Bioquimica.

(3) Microbiologia y parasitologia.
(4) Medidas de Bioseguridad

{5) Salud ambiental.

pales requerldos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora) :
salud

B.) Cursosy Programas de especializacién requerldos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horos de copocltacién y los programos de especializacién no menos de 90 horas.

C.) Conacimientos de Ofim4tica e Idiomas.

Nivel de domimio Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzado i IDIOMAS No aplica B4sico lnt:erm:edlo Avanzado
Procesador de textos

(Word; Open Office Write, X = -
Hojas de célculo (Excel;
OpenCalc, etc.) A I I T
Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezl, etc.)

(Otros) Bases de Datos y

Observaciones.-
Programacién VB

A

Experiencia general )
Indique 1a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
Experiencia Laboral en el sector piblico y/o privado.

Experlencia especifica .
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), senale el tiempo requerido en el sector piiblico:

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

Practicante Auxiliar o . Especialist Supervisor/ Jefe de Area Gerente 0
profesional Asistente Analisa specialista Coordinador o Dpto. Director

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

Experiencia laboral realiznado funciones en 4reas diferenciadas covid 19. Acreditar haber realizado SERUMS.

NACIONALIDAD

&Se requiere nacionalidad peruana? |_IS( ENO
Anote el sustento:
HABILIDADES 0O COMPETENCIAS
Trabajo en equipo

Comportamiento ético

Orientacién de servicio al ciudadano

Comunicacion efectiva

CONTRAPRESTACION MENSUAL = Wi i cr e NG

S/. 2 900,00 (Dos mil novecientos con 00/100 soles) los cuales incluyen los montas y afiliaciones de'l;ey, agf corﬁo, toda dle&ucgién
aplicable al contratado bajo esta modalidad.

Escaneado con CamScanner
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TERMINO DE REFERENCIA SUB DIRECCION
EJECUTIVA

3 REGISTRO
N VACANTE DESC_CARGO_FUNCIONAL CANTIDAD | HONORARIOs | CODIGO DE
ORDEN AIRHSP — - PLAZA

1 001815 MEDICO 2 5,200.00 CAS-002




ANEXO N° 03
FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

Subdireccién Ejecutiva
MEDICO

Organo o unidad organica:
Nombre de! puesto:

Dependencia funcional: Subdireccién Ejecutiva

Puestos a su cargo: Ninguno
U ) P O

Realizar |a contratacion en base a la R.D. 910-2022/MINSA para la contratacion en base al articulo 27 de Ia Ley 31538

Funciones inherentes al cargo de Medico, en cualquier area asistencial del Hospital en base a la necesidad de servicio

Coordinaciones Internas

Con la Jefatura del area en el cual ejecutara sus labores asistenciales de Médico
Coordinaciones Externas

Ninguna

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacion académica y
estudios requeridos para el puesto
Marcar con una "X" su grado

A.) Nivel Educativo
Marcar con una "X" su nivel d

C.) Su puesto actual ¢ Requiere

. y : p i Colegiatura Profesional?
estudio. académico, asi como indicar en el 9
recuadro su carrera profesional.
Incom Com E ado(a) Si N
pleta pleta gresado(a | 0
Titulo en
Primaria Bachiller Medicina y
= I . N Constancia de _
término de LRequiere habilitacién profesional?
) i i cualquier
Secundaria X .| Titulo/ Licenciatura especiali dad
Técni ]
ica L
Basica :Iaastrl x | si No
(162 afios) did
Técnica
Superior (3 6 4 Egresad Grado
afos) o
Universitario X Doctorado
L | —
D fgresad D Tilulado

CONOCIMIENTOS

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

B.) Cu[sos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: —

y = T ializaci ras.
Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90 ho

Cursos relacicnados al cargo a concursar-

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Escaneado con CamScanner



_’_’____,_,_,_T———-——j/ﬂ Nivel de dominio

______N_'_‘E’Eﬁ_golr:::r; "Avanz | I|DIOMAS No | Basic | Interme Avanzado
OFIMATICA hﬁ:a Basico | edio | ado aplica 0 dio
| aplica | — - ——

Procesador de |
textos (Word;
Open Office
Hojas de
calculo (Excel;
OpenCalc,
lete) L
Programa‘de
presentaciones | | | | ...
(Power Point;
Otros:_
- Observaciones.-

_

Inglés

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

Haber prestado servicios bajo el D.L 1057 CAS, bajo la normatividad de COVID

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:

Haber prestado servicios bajo el D.L 1057 CAS, bajo la normatividad de COVID

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefale el tiempo requerido en el sector publico:

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

Practic Jefe de

ante Auxiliar o . Especi Supervisor/ :
profesi Asistente Analista alista Coordinador Area o Garente’a Birectar
onal Dpto.

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

NACIONALIDAD

i{Se requiere
nacionalidad peruana?

Anote el sustento:

HABILIDADES: Describa las habilidades que.considere importante para ocupar su puesto

REQUISITOS'ADICIONALES

S$/5,200.00 (Cinco mil doscientos con 00/100 Nuevos Soles.

‘. = {
3 osPI4
sudP é.’:“l,n“

Escaneado con CamScanner



Gobierno l!:‘ Regional

& ANCASH
TERMINOS DE REFERENCIA - DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

. REGISTRO
N VACANTE DESC_CARGO_FUNCIONAL CANTIDAD | HONORARIOS CODIGO DE
ORDEN - - PLAZA
AIRHSP
001975 ,
1 002031 ENFERMERA/O 2 2,900.00 CAS-003
001938-
2 001946, TECNICO EN ENFERMERIA 10 1,800.00 CAS-004
002011




FORMATODE PERFIL DEL PUESTO

Organo o unidad orgénica; DPTO DE ENFERMERIA
Denominacién del puesto: HJFERMERO(A) j B
Nombre del puesto: ENFERMERO(A)
Dependencla Jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Dependencla funcional:

Puestos a su cargo:
0 » P 0)

Brlfndar culdador integral de enfermerfa a la persona, familia y comunidad , de acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de Salud; con
enfoque de derechos humanos curso de vida, género e interculturalidad: segun | esidades de salud, cartera de

q ) , ; as necesidades d d de servicios y
normativa vigente. s e " e

Prlr]c{ar cuidados de enfermerfa a |a persona y familia, a través del proceso de enfermerfa (PE), considerando las necesidades de salud
lndIV|r1£al y salud puiblica por curso de vida.

Participar en la evaluacién, estabilizacién, tratamiento indicado y/o referencia de las emergencias, segin normativa vigente.

Realizar y valorar con los registros de enfermeria de manera completa y adeacuada en las ahojas de monitoreo y registros respectivos.

Pa:tlclf)ar en las prestaciones de salud orientados al seguimlento,:recuperacién y rehabilitacién del usuario de salud con secuelas de un
dafio, integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de su salud, aplicando el PE.

Participar en actividades de promocién de la salud, que promuevan cambios en el comportamiento individual, colectivo y del entorno.

Participar en intervenciones de prevencién, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica, considerando
el escenario epidemiolégico actual.

Saber liderar, tomar deciones ante situaciones criticas y trabajar bajo presion en momentos determinados de diferentes escenarios.

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

Desarrollar acciones que contribuyen a la implementacion de medidas de bioseguridad para el personal de salud y el usuario.

Participar en la atencion de salud a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de |a poblacién a los servicios de salud en
su drea geografica, segin corresponda.
Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

Coordinaciones Internas :
ionales de la Salud de fas diferentes unidades, areas y servicios de la IPRESS, y Jefe de IPRESS manteniendo buenas relaciones

bganales aportando soluciones ante problemas.

\

C.) iSerequiere

Qivel Educativo 5 : B.) cj"tadc?(s)/sltuasFén a‘cardéfpl't-fa y estud?os r»equerldt':s para e? EJ\‘.Iest—o” 2 BRI ST
'“‘:: :::’: .+ |Egresado(a) I X I st | I No
pl
|p,.,..,,;, D Dgachme, LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA
{Requiere habilitacién

ET“ ulo/ Licenciatura profesional?

Maestria | X I N D -

I JEgresado D Titulodo
D Doctorado

Egresado

ISecundaria ﬁ
Técnica Bésica
(162 afios)
Técnica Superior
(3 6 4 afios)

XO000

X lUnlverslrarIo D

Titulado

CONOCIMIENTOS

Escaneado con CamScanner



<ntos Técnicos principales re
e et prine] queridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentadoro):
.aclén y consejeria familiar
edidas de Bloseguridad.
,Inmunizaciones
(5) Control de Crecimlento y Desarrollo
(6) Proceso de Atenclon de Enfermeria

B,) Cursos Yy Pr Oogramas dﬂ Q‘pﬂc‘."l'C|6l| 'Equﬂ”do‘ Y suﬂentido! <on documemo
' 4.
Nota: Cada curso debe tener no menos de 12 fas de capacitacibny los programas de especializacidn o
d n d horas d iy e J no menos de 90 horas.

capacitaciones no mayor de 5 afios de antigiedad.

C.) Conocimientos de Ofim4tica e Idlomas.

OFIMATICA Nivel de dominio Nivel de dominlo
Mo aplica | Bésico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS Mo aplica Risico intermedio | Avantado

Procesador de textos (Word; 7
Open Office Write, etc.) X Inglés
HoJas de cdlculo (Excel;
OpenCalc, etc.) X Quechua
Programa de
presentaciones (Power X
Point;Prezlbetc) | | | | |77
(Otros) Bases de Datos y —
Programacién VB Observaciones: Conocimiento minimo para Interactuar con pacientes q

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

Experiencia Laboral de un (01) afio en el sector publico y/o privado.

Experlencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en |a funcidn o la materia: -

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

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

Practicante Aucxiliar o . . Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
Analista Especialista . X
Coordinador o Dpto. Director

profesional Asistente
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adiclonal para el puesto. _

ﬁﬁ‘ NAL N : . . e ) . o o

o' . e laboral minima de nueve (09) meses realizando funciones asistenciales en areas diferencias covid 19 en el sector publico.

v .

L? . dﬁarﬂ ber realizado SERUMS.
] " B -

Z &) -

* At DAD

JEFA
EnF [ st [Ino _

4'% éSer re nacionalidad peruana? .
e el sustento:
ABILIDADES O COMP A
Trabajo en equipo
Comportamiento ético

Orientacién de servicio al ciudadano
Comunicacion asertiva y resolucion de problemas

CONTRAPRESTACION MENSUAL
s/. 2 900,00 (Dos mil novecientos con 00/1
aplicable al contratado bajo esta modalidad.

o

a deduccién

A

5

00 soles) los cuales incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asf como, tod

Escaneado con CamScanner



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

DN DEL PUESTO

/ Organoounidad orgénica:  pprQ pg ENFERMERIA
Denominacién del puesto:  TecNico £ ENFERMERIA "

Nombre del puesto:; TECNICO EN ENFERMERIA
Dependencia jerdrquica lineal:

DIRECTOR DEL ORGANO AL QUE PE:RTENECE EL PUESTO

Dependencia funcional:

Puestos a su cargo: no aplica:
MISION DEL PUESTO

FUNCIONES DEL PUESTO

17Asistir al profesional de la salud en actividades dirigidas al cuidado integral de la persona, en situacién estable, de urgencia o emergencia.

N

con secuelas de un dafio.

Asistir al profesional de la salud en las prestaciones de salud orientados al seguimiento, recuperacién y rehabilitacién del usuario de salud

Participar en actividades de promocion de la salud di:rigidas ala person:a, familia y comunidad, que fomenten précticas y entornos
saludables, bajo SUPENISlért:dE| profesional de salud, considerando el escenario epidemioldgico local.

Apoyar en intervenciones preventivas de salud dirigidas a la persona, familia y comunidad, que contribuya a la reduccién de factores de
riesgos y aparicion de la enfermedad, considerando el escenario epidemioldgico local.

Trasladar a los pacientes con programacién de procedimientos, interconsultas y examenes de apoyo al diagndstico y tratamiento,
aplicando medidas preventivas de seguridad.

wn

Participar en la limpieza y desinfeccion del material, instrumental y equipos utilizados en la atencién del paciente, bajo supervisién del

profesional de la salud -

Realizar la desinfeccién terminal Y concurrente de la unidad del paciente, aplicando medidas de bioseguridad.

~

Preparar el ambiente, materiales Y equipos necesarios para la atencion de la persona, manteniendo el orden y impieza, aplicando
medidas de bioseguridad.

Apoyar en intervenciones extramurales de atencidn integral de salud a la persona, familia y comunidad, segln cartera de servicios del
establecimiento de salud.

10|Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.
OORDINACIO SR DA

Coordinaciones Internas R R

Equipo multidisciplinario de salud y Jefe de IPRESS

‘-';N‘ﬁ“s Externas‘ o o g ,\ :‘_:. ;‘7 : RS TR i :

[ o Te 7,
; i 1,1,\
;ﬂ

DLOCAL)

E " "
. . y A . : ! .C.) &Se requiere
i ivo - B.){ Grad.a(s)/suua‘ud‘n académicay estudiqs requeridos parael plfesto 1 Coleaiatian
Incom Com i - aE - Si
| o et  |Eeresado(a) X
"~ Jprimari Vol [ [eachiter TECNICO EN ENFERMERIA
: '¢Requiere habilitacién
i ISecundarIa I I , 0 i I B ITltqu/ Licenciatura ) profesional?
" [Técnica Basica (1 B IMaestria si X
6 2 afios) B
x :Z":::nsuu:;e”or X \ Jegresodo Titulodo
Universitario Doctarado

(o [oee

CONOCIMIENTOS

Escaneado con CamScanner




fentos Técnicos principaleg re oc
ue
y queridos Para q| Puesto i
e (No requieren d, j
a/se e Umentacién Sustentadora) : il

{impleza y desinfeccion de equipos Y material
"4) promocion de la salud es

(5) Atenclon Integral por curso de vida

rsos y Progra
5 Cu y Programas de especlalizacién requeridos y ¢
Nota: Coda curso deben tener no menos de 12 horgs de i Tty i documentos

copocitacig
Ny los progromas de especializacién No menas de 90 hores
C.) Conocimientos de Ofim4tica e Idiomas

Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica [ Basico ]
Procesador de textos ]
(Word; Open Office Write, X
etc) : Inglés X
Hojas de cdlculo (Excel; I R—
OpenCalc, etc.)
Programa de ]
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc,)

Nivel de dominio
IDIOMAS No aplica B4slco Intermedio | Avanzado

Intermedio Avanzado
——— | -
— ]

(Otros) Bases de Datos y
Programacién VB Observaciones.-

[EXPERIENCIA °
a S

xperiencia general

lzndlqtfe Ia. cantidad total de afios de eXperEencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
Experiencia Iaboral:ie un (01) afo en el sector publico y/o privado

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia: =

B. En base a la experiencia requérid:a para el puesto (parte A), seale el tiempo requerido en el sector publico:

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

Practicante Auxiliar o : - Supervisor/ lefe de Area Gerente o
- . Analista Especialista . .
profesional Asistente Coordinador o Dpto. Director

‘N

L

[J

AE aﬂnsﬁecms complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

v LR . ==

$:PJal minima de nueve (09) meses realizando funciones asistenciales en areas diferenciadas de Covid 19 en el sec

4Se requiere nacionalidad peruana?

Anote el sustento:

HABILIDADES O.COMPETENCIAS
Trabajo en equipo
Comportamiento ético

Orientacién de servicio al ciudadano
Comunicacion ASERTIVA

CONTRAPRESTACION MENSUAL . e _ ‘
S/ 1,800.00 (Mil ochocientos con 00/100 soles), los cuales incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccién aplical
contratado bajo esta modalidad.

Escaneado con CamScanner



@ ‘ ANCASH
TERMINOS DE REFERENCIA OFICINA DE
ADMINISTRACION

Gobierno l!:‘ Regional

. REGISTRO
N VACANTE DESC_CARGO_FUNCIONAL CANTIDAD | HONORARIOS | COPIGODE
ORDEN - - PLAZA
AIRHSP
001968,
1 001969 DIGITADOR 2 1,800.00 CAS-005
2 002055 TECNICO ASISTENCIAL 1 1,800.00 CAS-006




ANEXO N° 03
FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica;

Oficina de Administracién
Nombre del puesto:

DIGITADOR

Dependencia funcional: Oficina de Administracién

Puestos a su cargo: Ninguno

Realizar la contratacion en base a la R.D. 910-2022/MINSA para la contratacién en base al articulo 27 de la Ley 31538
U D P 0

Funciqnes inherentes al cargo de Digitador, en cualquier area asistencial del Hospital en base a la necesidad de servicio (En
cualquier Unidad, Servicio y/o Departamento

QORD A U R P A

Coordinaciones Internas

Con la Jefatura del 4rea en el cual ejecutara sus labores asistenciales en digitacion
Coordinaciones Extemnas

Ninguna

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacién académica y

A.) Nivel Educativo estudios requeridos para el puesto C.) Supuesto actual ;Requiere

‘| Marcar con una "X" su nivel de Marcar con una "X" su grado Colegiatura Profesional?
estudio. académico, asi como indicar en el

recuadro su carrera profesional.

Incom Com Si E No
pleta pleta E Egresado(a) D
Primaria D E Bachiller En comp utacion .
le afines ¢ Requiere habilitacion profesional?
I Secundaria D D E Tltulo/ Licenciatura

L B Dw D si [ x No
(1 62 afios)
gﬁ:’;ﬁ; (304 E D Egresad D Grado
afos)

I Universitario EI E’ D Doctorado
l:l e D Titulado

A.) Conocimientos Técnlcos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora):

B.) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90 horas. _

Cursos relacionados al cargo a concursar-

C.) Conocimlentos de Ofimatica e Idiomas.

Escaneado con CamScanner



Nivel
OFIMATICA T“d_‘“_’t!mlnlo

MMt T————
aplica | Bésico Intg_l'm Avanz | IDIOMAS o T o Im::hl:ldedomlnlo
Procesador de _ —<dlo_| ado | aplica | o dio. azacs
textos (Word;
Open Office
Write, etc.) Ingles
Hojas de
célculo (Excel;
OpenCale, | [ | | [
etc.)
Programa de
presentaciones
(Power Point;
Prezi, etc.)
Otros:

- Observaciones.-

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
Haber prestado sesvicios bajo el D.L 1057 CAS, bajo la normatividad de COVID

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
Haber prestado servicios bajo el D.L 1057 CAS, bajo la normatividad de COVID

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

i iencia: ibli ivado:
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o priva

Practic

. . Jefe de ,
ante x Auxiliar o Analista E§pec| Supen_nsorl Area o Gerente o Director
profesi Asistente alista Coordinador Dpto.
onal

as requisi ‘encia; en isti dici r eslo.
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo ad/:cfonal para el pu 2

NACIONALIDAD

ZSe requiere
nacionalidad peruana?

Anote el sustento:

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocuparsu puesto

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL

$/1,800.00 (Mil Ochoclentos soles con 00/100 Nuevos Soles.

LIC. ADM, LUIS {LBERTO PNIL
CLAD N 25

Escaneado con CamScanner




ANEXO N° 03
FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica: Oficina de Administracién
Nombre del puesto: TECNICO ASISTENCIAL
Dependencia funcional: Oficina de Administracion
Puestos a su cargo: Ninguno
@ ) P U

Realizar la contratacién en base a la R.D. 910-2022/MINSA para la contratacién en base al articulo 27 de la Ley 31538

Funciones inherentes al cargo de Técnico Asistencial, en cualquier area asistenci
servicio. (En cualquier Unidad, Servicio y/o Departamento

DORD A 0 DR DN

al del Hospital en base a la necesidad de

Coordinaclones Internas
Con la Jefatura del 4rea en el cual ejecutara sus labores asistenciales en Téc

nico Asistencial

Coordinaciones Externas

Ninguna

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacién académica y
.) Nivel Educativo estudios requeridos para el puesto C.) Su puesto actual ¢Requiere
arcar con una X" su nivel de  Marcar con una X" su grado cgregiatzra Profesionaii? o
udlo. académico, asi como indicar en el

recuadro su carrera profesional.

e el AL
Incom SI:: Egresado(a) E Si E No

[x]
[ ]
Primaria X | Bachiller Encomputacién - - -
y/o afines ¢Requiere habilitacién profesional?
Secundaria X | Titulo/ Licenciatura

|

Técnica |
Superior (36 4
afos)

Egresad D Grado
]

Doctorado

Universitario X

Tkencs [,] Masst st [ x No
(1 62 afios)

] |
O |

I:I f"’e”" |:| Titulado

A.) Conocimientos Técnicos princlpales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora):

B.) Cursos y Programas de especlallzacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12, horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

Cursos relacionados al cargo a concursar-

C.) Conocimlentos de Ofimatica e Idlomas.

Escaneado con CamScanner



Nivel de dominlo

OFIMATICA [N
o ;
aplica | Bésico '3&? Avanz | IDIOMAS No | Bsic

Nivel de dominio

ado aplica | o lntg irome Avanzado

Procesador de
tco)axtos (Word;
pen Office
Write, etc.) Inglés
Hojas de
célculo (Excel;
OpenCalc, | | | | [~
etc)
Programa de
presentaciones
(PowerPoint; | | | | |7
Prezi etc.)
Otros:

Observaciones.-

Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencla laboral; ya sea en el sector publico o privado.
Haber prestado servicios bajo el D.L 1057 CAS, bajo la normatividad de COVID

Experiencla especifica

A. Indique el tiempo de experlencia requerida para el puestoen la funcion o la materia:
Haber prestado servicios bajo el D.L 1057 CAS, bajo la normatividad de COVID

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

[ T

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

Practic Jefe de

ante Auxiliar o Anali Especi Supervisor/ A ez Gerente o Director
profesi X | Asistente nalista alista Coordinador D::to °

onal = 2

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el reqiiis@o de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.:

NACIONALIDAD

¢Se requiere
naclonalidad peruana?

Anote el sustento:

HABILIDADES: Describall

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/1,800.00 (Mil Ochocientos soles con 00/100 Nuevos Soles.

Escaneado con CamScanner



% - | Ministerio 3 covierns @ eionar
% PERU | de Salud < e— —L@
L= ANCASH

TERMINOS DE REFERENC A — DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

REGISTRO
N° CODIGO DE
ORDEN | VACANTE DESC_CARGO_FUNCIONAL CANTIDAD HONORARIOS SLAZA

AIRHSP

1 001873 OPERADOR DE EQUIPO MEDICO 2 1,800.00 CAS-007




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

N DELPUESTO \

,oENT'F'CAC'é
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
TECNICO OPERADOR DE EQUIPOS MEDICOS

Grgano o unidad organica:
Nombre del puesto:

Dependencia funcional: DIRECCION EJECUTIVA

Puestos a su cargo:

ON DEL PUESTO

mis!

procesos y procedimientos de obtencién de imagenes radiologi
la cartera de servicios. gicas, bajo

"
s

dades de apoyo en los
| profesional; segln las necesides e salud y

¥

Realizar activi
supervision de

FUNCIONES DELPUESTO

Orientar y/o prepa

rar al usuario para la obtencion de imdagenes en radiologia acueroa
indicaciones del profesional, aplicando buenas practicas radiosanitarias.

Apoyar al profesional Tecnologo médico en la realizacion de pruebas de diagnostico a la persona, asi
como en el manejo y uso correcto de los diferentes equipos y accesorios que se utilizan en la
obtencion de imdgenes en radiologia.

en el control de calidad de las imagenes en radiologia segun corresponda.

Apoyary participar
Velar por el aseoy mantenimiento de los equipos y accesorios utilizados en el diagnéstico por

imagenes.

equipos, materiales e insumos para la atencién de la persona,

Organizar y preparar el ambiente,
y desinfeccion correspondientes, bajo supervision del

incluyendo las actividades de limpieza

profesional.
Apoyar en intervenciones extramurales de atencion integral de salud a la persona, familiay J

comunidad, para contribuir al accesoy continuidad de la atencion de salud.
Apoyar en acciones de vigilancia, controly seguimiento en salud y en situaciones de emergencias y
desastres, de acuerdo al marco normativo vigente, que contribuya a la proteccion de la salud y toma

de decisiones.

as por la jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

Otras funciones asignad
'COORDINACIONES PRINCIPALES

No aplica.
FORMACION ACADEMICA

: S e . B.) Grado(s)/sltuacién a

A)NivelEducativo . requeridos para el puesto S :

Marcar con una "X" su nivelde. ' “Marcar con F‘"i'lgx")("j‘;u‘zra‘dda'cadémlco‘ f,C.)_,"Su puesto ag:tual {Requiere Coleglatura
estudo, . i L e "como indicar en el recuadr G Profesional? :

e e A profesional. " : R

Incom Com
pleta pleta No
¢ TECNICO
Primarfa D Bachiller OPERADOR DE
EQUIPOS MEDICOS R pemT s R
8 ) TIn g LRqeyiere'hablljtgdénpraleslonal_?
Secundaria ;f,X{if Titulo/ Licenciatura
| Técnica Bisica e
| 1623aR0s) 14| Maestda S ET No
i | si X

Escaneado con CamScanner



o[ ] () oven[Jom
ﬂ‘lﬁﬂ')

Doctorad,
yriversiio D l:l rece

) cpmclmlentos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora)
A

(1) Uso de EPP

(2) pioseguridad _ ‘
(3) Limpiezay desinfeccion de equiposy materiales

(4) Promocion de la salud
p.) cursos ¥ programas de especlalizadén requeridos y sustentados con documentos.

Wurso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90 horas,
.._—5—-"—'_——-_ .

—
¢.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

1

\ Niveldedominio A s _ Nivel de dominio
; OFIMATICA' : o Interm | Avanza |
Rt | No aplica, Basico | edio. *|" doi |

.| No Bésico Interme A
"] aplica dio vanzado

Procesador de
textos (Word;
Open Office
Wrlte, etc.)
Hojas de célculo
(EXCE‘; x ...... .
OpenCalg, etc.)

X Inglés X

Programa de
presentaciones
(Power Poirt;
Prezl, etc.)
Otros:,

Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experlencia general

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

Experiencia Laboral de un (01) ano en el sector publlco y/o privado.
Experiencia especffica L 0 ‘

A. Indigue el tlempo de experiencia requerida para el puesto en la funclon o la materia:

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:

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

Practica -
nte Auxiliar o ) Especiali Supervisor/ lefe de Area

i X | Analist irector
profesi Asistente s sta Coordinador o Dpto. Gerente 0 Dl
onal

* Menclone otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puata

Experiencia laboral minima de nueve (09) meses realizando funciones asistenciales en areas
diferenciadas de Covid 19 en el sector publico.

NACIONALIDAD

¢Se requiere nacionalidad
peruana?

Anote el sustento:

Escaneado con CamScanner



4 ortamlento ético

"’P tacion de servicio al Ciudadang

4 munlcaclon efectiva
Lo

~aUISITOS ADICIONALES
4

f‘" asanou MENSUAL

5/ 1,800.00 (Mil ochouentos con 00

10 .
deduccion aplicable 3| contratado baj(/> es(:asr(:\t;)a’|i|::dcuales el

yen los montos vy afiliaciones de Ley, asi como, toc

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD

ANGASH

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Y O, o s , identificado (a) con DNI N° ... ,
servidor(a) civil de la Oficina/ DIr€CCION  ....ouiuiuiei e ,
designado miembro del Comité de Evaluacion N° ..o, , manifiesto mi

compromiso de llevar a cabo una evaluacién imparcial de los/las participantes del presente
proceso, en consecuencia, me comprometo a presentar mi abstencion en los casos siguientes:

1. Si ellla participantes es coOnyuge, conviviente, pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquiera de los/las participantes del presente
proceso de evaluacion.

2. Si personalmente, o bien mi cényuge, conviviente o algin pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad, tuviese interés en los resultados del presente
proceso de evaluacion.

3. Cuando tuviere amistad intima, enemistad manifiesta o conflicto de intereses 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, alguna prestacion de
servicios (de forma subordinada o no) con cualquiera de los/las participantes.

Declaro conocer que, de no presentar mi abstencion a pesar de encontrarme en alguna de las
causales sefialadas precedentemente, podria estar incurriendo en responsabilidad administrativa
pasible de sancidn, sin perjuicio de las demas responsabilidades a que hubiera lugar.
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ANEXO N° 02

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE REASIGNACION

De i
Asunto : Solicito Reasignacion

Se solicita la reasignacion, segun el siguiente detalle:

AREA

N N° PLAZAS CARGO USUARIA MONTO MESES SOLICITADOS

Director solicitante

Maxima autoridad administrativa
De la Entidad
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ANCASE

ANEXO N° 03
FORMATO DE PERFIL DE PUESTOS TIPO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad orgéanica:

Nombre del puesto:

Dependencia funcional:

Puestos a su cargo:

MISION DEL PUESTO

FUNCIONES DEL PUESTO

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacién académicay

A.) Nivel Educativo estudios requeridos para el puesto . .
) o . q . p P C.) Su puesto actual ¢ Requiere Colegiatura
Marcar con una " X" su nivel de Marcar con una "X" su grado .
) J_ a L Profesional?
estudio. académico, asi como indicar en el

recuadro su carrera profesional.

Incom Com .
pleta pleta D Egresado(a) Si No
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Primaria Bachiller
¢Requiere habilitacién profesional?
Secundaria Titulo/ Licenciatura
Técnica .
. M .

Basica a aestr Si No
(1 6 2 afios)
Técnica

E
Superior (36 4 ogresad Grado
afios)
Universitario Doctorado

Egresad Titulado

CONOCIMIENTOS

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

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

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializaciéon no menos de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

Sl No L. Interm | Avanz 12O No Basic | Interme
. Basico K R . Avanzado
aplica edio ado aplica o] dio

Procesador de
textos (Word;
Open Office
Write, etc.)

Inglés

Hojas de
célculo (Excel;
OpenCalc,
etc.)

Programade | [ | | | .....
presentaciones
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(Power Point;
Prezi, etc.)

Otros:

Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

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

Practic )
ante Auxiliar o Especia Supervisor/ Jefe de
) : Analista =SP Coordinado Area o Gerente o Director
profesi Asistente lista
onal r Dpto.

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

NACIONALIDAD

iSerequiere S NO
nacionalidad peruana? i

Anote el sustento:

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocupar su puesto

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL




Gobierno 7 Regional

ANGASH

4+ | Ministerio Temmm=en | F)
PERU de Salud % S
’Péxl/f»n 2

ANEXO N° 04
FORMATO FICHA DE CURRICULUM VITAE (CV)

N° DE PROCESO:

NOMBRE DEL PUESTO:

I DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes/afio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (S| APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle Ne Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRO N° : \BILITACION: SI D NO D

LUGAR DEL REGISTRO:
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SERUMS (SI APLICA) :
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite
haber realizado SERUMS.

ANGASH

SECIGRA (SIAPLICA) : SI El NO El
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el certificado de
SECIGRA.

FORMACION ACADEMICA:
(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que estén

involucrados con el servicio al cual se postula).

Nivel
alcanzado

(L)Titulo
(1)

Nombre de la
Profesion/
Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad
/ Pais

Estudios
Realizados
desde / hasta

Fecha de

Extensioén del

(mes/afio)

Titulo(2)
(DD/MM/aaaa)

Doctorado

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o aln esta cursando estudios
(OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Fecha de
: extension
L Estudios ,
Nombre de la | Institucién Realizados del titulo,
Otro Tipo de Especialidad | /universidad | Ciudad constancia
. , desde / hasta
estudios O curso u 0 centro de / Pais - (o}
) mes / afo e
otros estudios certificado
(total horas) ~
(mes/afio
(mes/afio)
Segunda
Especializacion
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Post-Grado o
Especializacion

Cursos y/o
capacitacion

Informatica

Idiomas

EXPERIENCIA LABORAL:

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden
cronoldgico (prestaciones de servicios en unidades ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud,
unidades ejecutoras de los gobiernos regionales, instituto nacional de la Salud E Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasticas.
Social de Salud (EsSalud), Unidad de las Fuerzas Armadas y Policiales.

No se consideran las prestaciones de servicio realizado en el Seguro

NO Nombre de la Cardo F?ﬁ?c?ode Fechade Tlergap:) sn ¢l
Entidad o g Area/Oficina . culminacién ~ 9
1) (dia/mes/ ., o (afios, meses y
Empresa o (dia/mes/afio) .
afo) dias)
1
2
3
4
Total

Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, segun bases del presente
proceso.
Marcar con un aspa segun corresponda:

SI

NO

Firma




ko - | Ministerio
% REL de Salud

Gobierno ; 4 ‘ Regional

ANGASH
ANEXO N° 05

FORMATO DE DECLARACION JURADA

El/la que suscribe

DECLARO BAJO JURAMENTO

v" No registrar Antecedentes Penales?!, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar
habilitado para contratar con el Estado.

v" Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes
delitos:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Delito de tréfico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B, 297; delitos
de concusidn, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de corrupcién de
funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Codigo Penal.

Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Ley
gue establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigacion, la
instruccién y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.

Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2, actos de ocultamiento y
tenencia; y, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinero o titulos valores
de origen ilicito, contemplados en el Decreto Legislativo 1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el
lavado de activos y otros delitos relacionados a la mineria ilegal y crimen organizado.

Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Codigo Penal.
Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el codigo penal, cddigo
procesal penal, codigo de ejecucion penal y el codigo de los nifios y adolescentes y crea registros y
protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

Sancion administrativa que acarree inhabilitacion, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles.

v" No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias
0 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 Morosos REDAM, creado por la Ley N° 28970.

v" No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo  411° del Cddigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del
Cadigo Penal, acorde al articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley

N° 27444

Firma
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FORMATO DE BASES
PROCESO DE REASIGNACIONN® XXX-2022

|. GENERALIDADES

1. Objeto del Procedimiento de Reasignacion
Procedimiento de Reasignhacion para (Nro. de puestos) (denominacién del puesto)

2. Dependencia, 6rgano/unidad organica requirente

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de reasignacion
Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces.

4, Base Legal

4.1 Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacién econdmica, y otros
gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y
dicta otras medidas.

4.2 Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de Contratacion
Administrativa de Servicios y sus modificatorias.

4.3 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

Il. PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE

Experiencia laboral
« Se consigna la experiencia laboral de
(SERUMS no sera contabilizado como experiencia laboral). acuerdo al perfil de puesto tipo.

« Se consignan las competencias que debe

Competencias reunir el participante para cubrir el
puesto.

Formacion Académica, grado académico y/o nivel de estudios « Se consigna formacién académica de
acuerdo al perfil de puesto tipo.

(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso). o Acreditar haber realizado SERUMS.

Cursos y/o estudios de especializacion

(Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacién Y| Se consigna los cursos de acuerdo al
los estudios de especializacion no menos de 90 horas) de perfil de puesto tipo.
corresponder.

De acuerdo a lo solicitado, el participante debera tener en cuenta las siguientes especificaciones:

A. Enlo que se refiere a la experiencia laboral, el participante debera acreditar con los certificados, constancias
de trabajo, contratos, adendas que sefialen haber prestado servicios bajo la modalidad del régimen del
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Decreto Legislativo N2 1057 en el marco de las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la
emergencia sanitaria por la Covid-19, en las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, unidades ejecutoras
de salud de los gobiernos regionales, Instituto Nacional de Salud e Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Para aquellos puestos donde se requiera formacidn técnica o universitaria, el tiempo de experiencia general
se contabilizara a partir del egreso de la formacién académica correspondiente, caso contrario, la experiencia
general se contabilizara desde la fecha indicada en el grado académico y/o titulo técnico o profesional
declarado.

Para los casos donde no se requiere formacion técnica y/o profesional completa (solo secundaria o estudios
técnicos y/o universitarios en curso), se considerara cualquier experiencia laboral.

Tratandose del Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS), como del Residentado Médico, de
conformidad con las normas que los regulan (Leyes Ns° 23330 y 30453), sus tiempos de duracién no seran
considerados como experiencia laboral.

. Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacion. Se podran considerar cursos
gue tengan un minimo de ocho (8) horas; siempre que sean organizadas por disposicién de un ente rector, en
el marco de sus atribuciones normativas, salvo los cursos que son dictados para el personal asistencial.

Programas de especializacion y/o diplomados: Deberan consignar aquellos programas de especializacion y/o
diplomados, con una duracién no menor de noventa (90) horas. Se podran considerar programas de
especializacion o diplomados que tengan una duracidon menor a noventa (90) horas, siempre que sean mayor
o igual a ochenta (80) horas y organizadas por disposiciéon de un ente rector, en el marco de sus atribuciones
normativas.

Los certificados y/o constancias de los programas de especializacion y/o cursos deben indicar el niUmero de
horas lectivas, caso contrario no seran tomados en cuenta.

Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

Principales funciones a desarrollar:

« Se consigna las funciones de acuerdo al perfil de puesto tipo.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de desarrollo del puesto Prestara servicios en la unidad organica de la unidad ejecutora.

A partir de la suscripcion del contrato, en el marco del articulo 27

Duracion del contrato
de laLey N° 31538.

Se consigna la remuneracion de acuerdo al perfil de puesto
Remuneracién mensual tipo, los cuales incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi
como, toda deduccién aplicable al contratado bajo esta
modalidad.

Trabajo de manera presencial, salvo excepciones autorizadas por

Modalidad de Trabajo
ley.
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No

ACTIVIDAD

PLAZO

AREA RESPONSABLE

CONVOCATORIA

Publicacion y  difusién de Ia
convocatoria en el Portal Web
Institucional de cada unidad ejecutora.

Visualizar el cronograma

Comité de Evaluacion

EVALUACION

Recepcion de solicitudes:

Presentacion del Anexo N° 04 -
Formulario de Curriculum Vitae con los
documentos sustentatorios y Anexo N°
05 Declaracion Jurada, a través de la
mesa de partes (virtual o presencial de
ser el caso) de la unidad ejecutora,
detallando lo siguiente:

En sobre cerrado.

Nombres y Apellidos.

N° de DNI.

Numero de la Convocatoria
que participa.

Cargo y éarea a la que
participa.

ANANENRN

\

Lo sefalado en el presente punto,
debera ser remitido en forma legible,
que se puedan visualizar,
debidamente foliado de adelante
hacia atras, con la enumeracion
indicada en la parte superior derecha
de cada hoja y firmado en todo su
contenido.

Nota: No se aceptara la presentacion
de documentacion fuera de la fecha
establecida en la convocatoria.

Visualizar el cronograma

Participante
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Evaluacién Curricular: Comité de Evaluacién

Evaluacién del Anexo N° 04 -
. . . Visualizar el cronograma

Formulario de Curriculum Vitae con los sualizar €l cronog

documentos sustentatorios y Anexo N°

05 - Declaracion Jurada.

Publicacién de Resultados Preliminares

Visualizar el cronograma Comité de Evaluacién
APTO/NO APTO.
Verificacion de impedimento para L Comité de Evaluacion con
Visualizar el cronograma
contratar con el Estado. el apoyo de la ORH
Publicacién del Resultado Final a
través del Portal Web Institucional de Visualizar el cronograma Comité de Evaluacion

la unidad ejecutora

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Visualizar el cronograma Oficina de Recursos
Suscripcion del Contrato Humanos o la que haga
sus veces.

A. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PARTICIPANTE.
OBLIGATORIOS:

Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y el Anexo N° 05 Declaracion
Jurada debidamente foliado de adelante hacia atrds, con la enumeracién indicada en la parte superior derecha
de cada hoja y firmado en todo su contenido.

Los/as participantes son responsables de los datos consignados en el Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum
Vitae con los documentos, la cual tiene caracter de declaracién jurada; en caso la informacidn registrada sea
falsa, la unidad ejecutora procedera a realizar el procedimiento administrativo correspondiente.

Los datos que consignen tendran caracter de Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacion
posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 34.1, 34.3 del articulo 34 Texto Unico
Ordenado de la Ley de Procedimiento Administrativo General N° 27444,

Los(as) participantes podran presentarse solo a una convocatoria en curso, de acuerdo con las condiciones
previstas en el Documento Técnico: Lineamientos para el Procedimiento de Reasignacién bajo Contrato
Administrativo de Servicios del Personal Salud en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538 — Tercera
Convocatoria, que sefialan lo siguiente:
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“b.1) Haber prestado servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N© 1057 en
el marco de las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por
la Covid-19, en las unidades ejecutoras sefialadas en el numeral 11l del presente lineamiento.

b.2) El participante tiene la potestad de presentarse en el procedimiento de reasignacion en
cualquier unidad ejecutora sefialadas en el numeral Ill del presente lineamiento que cuente con
registros vacantes. La participacion en simultdneo en dos unidades ejecutoras, dard lugar a su
exclusion del procedimiento de reasignacion. Se dard prioridad a aquel participante que habiendo
postulado “no alcanzé vacante”, asi como de aquel que no participé en los anteriores
procedimientos de reasignacion.”

Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la prohibicion de doble percepciéon
de ingresos establecida en el articulo 3 de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico, asi como el tope de
ingresos mensuales que se establezcan en las normas pertinentes.

VI. FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacidén dentro del procedimiento de reasignacidn se realizaran acorde a lo sefialado en el
numeral 6.3.1 de Documento Técnico: Lineamientos para el Procedimiento de Reasignacién bajo Contrato
Administrativo de Servicios del Personal Salud, en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538 — Tercera
Convocatoria, como se detalla a continuacion:

a) Comprende la revisién de los documentos que sustenten el cumplimiento del perfil de puesto y de los
requisitos minimos para contratar con el Estado.

b) La evaluacidn curricular estd a cargo del Comité de Evaluacion en donde se verifica el cumplimiento del Perfil
del Puesto.

¢) Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado académico o titulo profesional,
debera contar con la legalizacion o apostillado de las autoridades consulares peruanas y el Ministerio de
Relaciones Exteriores, asi como estar registrados ante la SUNEDU o SERVIR, segun corresponda.

d) En esta etapa también se realiza la verificacion de impedimento para contratar con el Estado, como minimo
en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Registro de Deudores Alimentarios
Morosos - REDAM, Registro de Deudores de Reparaciones Civiles REDJUM, Plataforma de Debida Diligencia
de Sector Publico.

VII. CRITERIOS DE EVALUACION

A. DE LA EVALUACION CURRICULAR
a.1) Formacién académica: Se acredita con certificado/constancias de estudios, secundaria completa, técnico

basico, titulo técnico profesional, y/o profesional y/o grado académico alcanzado y titulo de especialista de
ser el caso.

Cuando el perfil de puesto lo exija, se acreditara colegiatura y habilidad respectiva.

El puntaje de la formacion académica, se considera de acuerdo a la siguiente tabla:
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Evaluacion Curricular Puntaje

Cumple 60
Formacion Académica

No Cumple 0

a.2) Experiencia laboral: Se acredita con constancia/certificado de trabajo, contrato y/o adendas que sefialen
la prestacion de servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N2 1057 en el marco de las
contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-19, a nivel
nacional en las unidades ejecutora sefaladas en el numeral Il del presente lineamiento.

Para los profesionales de la salud, es requisito indispensable acreditar haber realizado el SERUMS o su
convalidacién a través de la resolucidon respectiva; y, asimismo, tratdndose profesionales de la salud
especialistas, también es indispensable acreditar el titulo de segunda especialidad y contar con el Registro
Nacional de Especialistas — RNE.

Los participantes que no cumplan con los requisitos sefialados precedentemente seran declarados NO
APTOS, consignandolos en el Anexo 7 — Formato Publicacidén de Resultados Preliminares, no siendo sujetos a
la asignacién de puntaje, el mismo que se publica en el portal web de la unidad ejecutora.

a.3) El puntaje asignado a los participantes APTOS que cumplan con lo sefialado en el literal a.2) precedente,
se contabiliza de acuerdo a los factores de evaluacion de experiencia laboral considerando obligatoriamente
el nimero de meses y dias contratados durante la emergencia sanitaria de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 2: Puntaje de experiencia laboral

Porcentaje Puntai
untaje
Periodo de experiencia laboral de . !
o Maximo
Distribucion
Entre los meses de marzo 2020 a diciembre 2020 37% 14.8
Entre los meses de enero 2021 a julio 2021 27% 10.8
Entre los meses de agosto 2021 a enero 2022 21% 8.4
Entre los meses de febrero 2022 a julio 2022 15% 6.0
Total 100% 40

Para el presente célculo, se efectua obligatoriamente de acuerdo al Anexo 9 — Tabla de Factores para
el Célculo de Experiencia Laboral, que forma parte del presente lineamiento.
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B. RESULTADOS FINALES DEL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION
Los resultados seran publicados en el Portal Web Institucional de la unidad ejecutora.

ANGASH

VIIl. DECLARATORIA DE DESIERTO

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la
unidad ejecutora:

e Cuando no se presente/registre participantes al proceso de evaluacién.

e Cuando ninguno de los/las participantes cumpla con los requisitos minimos establecidos para el puesto.

e Cuando ninguno de los/las participantes cumpla con acreditar documentadamente el cumplimiento
de los requisitos y/o condiciones.

e Cuando el/la participante no firme el contrato dentro del plazo establecido en el Cronograma de
Actividades.

IX. DE LOS RECURSOS IMPUGNATORIOS

El participante que no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podra interponer el recurso de
reconsideracién dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la fecha de publicacién, el cual sera resuelto por
el Comité de Evaluacién en un plazo de dos (02) dias habiles siguientes de recibido el recurso.

De considerarlo pertinente, el participante tiene expedito su derecho de interponer recurso de apelacién para
ser resuelto por el Tribunal del Servicio Civil, dentro de los plazos establecidos en el Reglamento del referido
Tribunal y conforme los criterios establecidos por éste. Solo serd impugnable (a través de los recursos de
reconsideracién o apelacidn) el resultado final o cuadro de resultado final (Anexo N2 8), de conformidad con lo
dispuesto en el numeral 217.2 del articulo 217 del Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y modificatoria. La
interposicion de los mencionados recursos no suspende el proceso de vinculacién.

X. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

El participante debe suscribir el contrato administrativo de servicios, asi como el formato de Ficha Unica de Datos
Personales, declaraciones juradas y otros documentos que le sean requeridos por la unidad ejecutora
contratante, en la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces, en el horario de trabajo establecido
dentro del plazo sefialado en las bases del procedimiento de reasignacion, el mismo que contendrd lo siguiente:

1. Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1qjWO0OHaBfXSYn2nPMQnKL7fP9-bgIMOGj?usp=sharing

2. Una vez corroborada la documentacidn sustentatoria, se procedera a suscribir el contrato.
NOTA:

e Los/las participantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar conocimiento
obligatoriamente del contenido del proceso, sus etapas y anexos

e Los/las participantes podran acceder y descargar el Anexo N° 04 y Anexo N° 05 del Portal Web Institucional
de la unidad ejecutora.
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ANEXO N° 07
FORMATO PUBLICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES
PROCESO DE REASIGNACION N-............ - 2022

“Contratar los Servicios de (nro de puesto) (denominacion del puesto)”
Ley N° 31538

CUMPLE CON LAS CUMPLE 5
N° PARTICIPANTE REQUISITOS CONDICION
CONDICIONES RNes

............................... de...................... de 2022,
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FORMATO PUBLICACION DE RESULTADOS FINALES
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PROCESO DE REASIGNACION N°............ -2022
“Contratar los Servicios de (nro de puesto) (denominacion del puesto)”
Ley N° 31538

RESULTADOS FINALES

PUNTAJE OBTENIDO EN| PUNTAJE OBTENIDO
N° PARTICIPANTE LA EVALUACION EN LA EVALUACION PUNTAJE FINAL RESULTADO FINAL
CURRICULAR EXPERIENCIA
1
.................... erereendeL L de 2022,

El/la participante que acceda a una vacante en el procedimiento de reasignacion, para efectos de la suscripcidn y registro del Contrato Administrativo
de Servicios, debe tener en cuenta lo siguiente:

Suscribir dentro de los (---)dias siguientes de publicado el resultado final, en la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces, en el horario de
trabajo establecido por la entidad, el mismo que contendrd lo siguiente:
»  Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1gjWOHaBfXSYn2nPMQnKL7fP9-bgIM0OGj?usp=sharing

Una vez acreditados los documentos que sustenten los requisitos del Anexo 4, se procedera a la elaboracion y suscripcién del contrato.

Comité de Evaluacion
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ANEXO N° 09
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TABLA DE FACTORES PARA EL CALCULO DE EXPERIENCIA LABORAL

Porcentaje Puntaje | NUmero

Periodo de Experiencia Laboral Inicio Fin de L. ) Factor

L - Maximo dias

Distribucidén

Marzo 2020 a diciembre 2020 20/03/2020 | 31/12/2020 37 14.8 287 5.1568
Enero 2021 a julio 2021 01/01/2021 | 31/07/2021 27 10.8 212 5.0943
Agosto 2021 a enero 2022 01/08/2021 | 31/01/2022 21 8.4 184 4.5652
Febrero 2022 a Julio 2022 01/02/2022 | 31/07/2022 15 6.0 181 3.3149

TOTALES 100 40.0 864

Para el célculo del periodo de Experiencia Laboral se usard la “Hoja Formato” del archivo Excel denominado “Factores

de Evaluacion.xls” ubicado en el siguiente e

nlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1-71iDhKtJrg00vS4ydNIJ4P _msOLOclz?usp=share link

Con el cédigo de acceso: MINSA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION (Art. 27 LEY 31538)

SEGUNDA CONVOCATORIA

ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA

AREA RESPONSABLE

Publicacion del proceso

https://www.hegb.gob.pe/creacion/transp _cas.p

hp

21 al 24 de
Noviembre del 2022

Unidad de Estadistica e
Informatica

CONVOCATORIA

Presentacion de curriculum vitae
Lugar de entrega: Mesa de partes del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén

Urb. Santa Cristina, Av Brasil S/N.

21 al 28 de Noviembre del
2022

Hora (Lunes a Viernes) de
08:30 am a 1:00 pm

02:00 pm a 3:30 pm

Mesa de Partes

EVALUACION

Evaluacioén del curriculum vitae

21 al 29 de Noviembre del
2022

Comisién Evaluadora

Publicacién de resultados Preliminares en la
Pagina Web del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén
http://www.hegb.gob.pe/creacion/transp_cas.php

29 de Noviembre del 2022

Comisién Evaluadora

Presentacion de Recursos de
Reconsideraciéon

29 de Noviembre al 02 de
Diciembre del 2022.

Comisién Evaluadora

Publicacién de resultados Finales del
proceso en la Pagina Web del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén
http://www.hegb.gob.pe/creacion/transp _cas.php

05 de Diciembre del 2022.

Comision Evaluadora

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL
CONTRATO

Suscripcién del Contrato
Lugar: Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barron

06 de Diciembre del 2022.

Unidad de Personal
del Hospital Regional
EGB




