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CONVOCATORIA PARA SELECCION DE PERSONAL PROFESIONAL ASISTENCIAL, BAJO EL
REGIMEN LABORAL DEL D.L N°728, LEY DE LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
LABORAL.

I. DISPOSICIONES GENERALES.
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE:
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NOMBRE ASOCIACIONES DE COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE
SERVICIOS DE SALUD (A-CLAS) — TABACONAS

RUC 20453263909

DOMICILIO LEGAL

1.2. CONVOCATORIA

PUBLICACION: La convocatoria para la Contratacion de personal asistencial bajo el
régimen laboral privado de la Ley de la Productividad y Competitividad laboral del D.L
N°728 sera publicada, en el Portal Web Institucional del Gobierno Regional de Cajamarca,
Diresa Cajamarca, Pagina Web de la Red de Salud San Ignacio, Fan Page-Facebook de la
Red de Salud San Ignacio, en lugar visible de acceso publico del C.S Tamborapa Pueblo,
por un periodo de cinco (05) dias habiles.

OBIJETIVO: Contratar en estricto orden de mérito, bajo el régimen del D.L N°728, personal
profesional de la salud para el P.S Carmen Cautivo, de la jurisdiccién del ACLAS de Tabaconas,
de acuerdo a los puestos sefialados en la presente convocatoria.

RESPONSABLES: E|l ACLAS, a traves, de la Comision evaluadora, integrada por:

TITULARES:

JOSE EDWIN GUIVAR LLAMO (Gerente).

FRANCISCO PINTADO FARCEQUE (Presidente del ACLAS).

SARA MARISOL LOPEZ LOPEZ (Jefe de Recursos Humanos).

JHONY KEMPES YAJAMANCO CORDOVA (Representante de los trabajadores del ACLAS).
2 REPRESENTANTES DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN IGNACIO.

ASESOR LEGAL COMO VEEDOR.

SUPLENTES:
e Med. JOEL MONTEZA LEON.
e ARMENGO YOBERA JAIMES.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios (RO)
: CONTRATOS PARA OBRA DETERMINADA O SERVICIO (Segun El

Articulo 63° Del TUO DEL D.L N°728) CON PERIODO DE PRUEBA DE
3 MESES (Segun El Articulo 10° Del TUO DEL D.L N°728)

TIPO DE CONTRATO

PERIODO DE CONTRATACION: a partir de la suscripcién del contrato hasta el 31 de julio del
2018.

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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i ACLAS — TABACONAS
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Constitucion politica del Perti 1993. Articulo 188°, establece que la descentralizacién

es una forma de organizacién democratica la cual constituye una politica permanente
del estado.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N°® 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

Ley N* 29124, Ley que establece la cogestion y participacién ciudadana para el primer
nivel de atencién en los establecimientos de salud del Ministerio de salud y de las
Regiones.

D.5 N°017-2008-SA, que aprueba el reglamento de la ley N°29124

Ley N2 30693 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2018.

Decreto Legislativo N2 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral.

Las demas disposiciones que regulen el Contrato bajo el régimen laboral del D.L N°
728.

Ley N2 27444 y sus normas reglamentarias.

. REQUERIMIENTO DE PERSONAL PARA EL A- CLAS TABACONAS.

. LUGAR DE LA REMUNERACION
PROFESION CARGO A POSTULAR ES Ee CANTIDAD ey
Llcenuado’en Ltcenmado’en P.S Car.men 1 $/2.100.00
Enfermeria Enfermeria Cautivo
TOTAL, DE PLAZAS 01
LUGAR DE ADJUDICACION DE PLAZAS
LICENCIADOS EN ENFERMERIA.
ESTABLECIMIENTO DE REMUNERACION
MICRO RED Sdiiin CATEGORIA | CANTIDAD MENSUAL (BRUTA)
Tamborapa Pueblo P.S Carmen Cautivo 5 1 S/ 2,100.00

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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PROCESO DL N° 728 - N2 001-2018-ACLAS-TABACONAS

Il.- CONVOCATORIA.
CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO CLAS:

ETAPAS DEL PROCESO CLAS CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE

@ | CONVOCATORIA

3‘; :’E Publicaclién de la Convocatoria en la pagina Web
=il Es del Gobierno Regional de Cajamarca — Red de P— Gerencia, y Comisidn
g g Salud San lgnacio T Evaluadora CLAS
Eﬁi; i': (www.redsaludsanignacio.gob.pe), Fan Page- TABACONAS
gf; a* Facebook de la Red de Salud San Ignacio, en
L’ lugar visible de acceso publico del local
, institucional.
-“3‘“5. Presentacion de expedientes Curriculum Vitae

en sobre cerrado en la sede institucional del
Centro de Salud TAMBORAPA PUEBLO
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Primera Etapa: Evaluacion de expedientes: Comision Evaluadora

Curriculo vitae documentado 20/04/2018 Proceso-CLAS — 2018.
Segunda Etapa: Entrevista Personal, en la sede

institucional del C.S TAMBORAPA PUEBLO, 20/04/2018 Comisién Evaluadora de
oficina de la gerencia. A partir de la 3:00 pm Proceso-CLAS.

Publicacion del Resultado en el Portal Web
Institucional del Gobierno Regional de
Cajamarca, Fan Page-Facebook de la Red de
Salud San Ignacio y en lugar visible de acceso
publico del Centro de Salud TAMBORAPA

PUEBLO.

Comision Evaluadora de
Proceso-CLAS.
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Presentacion de reclamos Comision Evaluadora

(Segun Formato-Solicitud de Reclamo 23/04/2018 Proceso-CLAS.
(hasta las 13:00)
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presentada por el concursante).

publicacion de reclamaos Comisién Evaluadora de
23/04/2018 Proceso-CLAS.

Absolucion vy
presentados
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ACLAS - TABACONAS

ADJUDICACION Y  SUSCRIPCION _ DEL

CONTRATO CLAS

Suscripcion del contrato Bajo el régimen laboral

del D.LN°728, a partirde las 7:30 a: m, en la sede 24/04/2018 Oficina de gerencia C.S
institucional del C.5 TAMBORAPA PUEBLO, TAMBORAPA PUEBLO

oficina de la gerencia.
ENTREGA DE CARTAS DE PRESENTACION

A partir de las 9:00 a: m, en la sede institucional 24/04/2018 Oficina de gerencia C.S
del C.5 TAMBORAPA PUEBLO, oficina de la TAMBORAPA PUEBLOQO
gerencia.

INICIO DE LABORES

01/05/2018

1.4. PRESENTACION DE EXPEDIENTES DE POSTULACION.
1.4.1. REQUISITOS PARA POSTULAR:
» Solicitud dirigida al presidente de la Comisién del Concurso, indicando el cargo al que
CHEY: . postula (Anexo N° 01).

i !EJ = * Copia Legalizada de Documento Nacional de Identidad (DNI).
;; ',;EQ_ * Informacién de los Datos Generales del Postulante (Hoja de Vida): La informacién
,\"I-f:f;;“ consignada en la hoja de vida tiene caracter de declaracién jurada para todos los
BNy efectos legales, por lo que el postulante serd responsable de la informacién que
q 0TS consigna en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior por la
M i entidad (Anexo N° 02).
' ®* Curriculum Vitae, conteniendo copia de documentos que acrediten lo siguiente:
¢ Grado de instruccién y/o la formacion profesional o tecnolégica, (Titulo,
Bachiller y Colegiatura - copia Legalizada)
e Constancia o certificado de Habilidad Profesional Vigente en original.
® Resolucion SERUMS para los profesionales que la Ley exige (copia
k legalizada).
Qﬁ 2 ¢ Cursos de Capacitaciones y Diplomados (copia fedateada).
§5{ e Experiencia laboral relacionada a la plaza que postula sustentada con copias
___,.%;; simples de resoluciones, contratos de entidades publicas, constancias,
= documentos que estardn sujetas a su verificacidn posterior.
- ;5: ff " Declaracion jurada de no tener antecedentes policiales ni penales (Anexo N° 04).
\r‘sgq ® Declaracién jurada de no haber sido sancionado o inhabilitado administrativa

0 judicialmente, ni tener ninguna incompatibilidad (Anexo N° 04).
Declaracion jurada de no tener relacién de parentesco con algun funcionario y los
miembros del Comité de Evaluacidn hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad (Anexo N° 04).

Tos

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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Declaracion jurada simple de gozar de buena salud fisica y mental (Anexo N° 05)

la_informacién presen erdo _a lo estableci r la LEY N2 27444y la oficina
Recur Human iene | Ii reglizar _la _verificacién rior la
autenticidad de los documentos presentados

1.4.2. FORMA DE PRESENTACION DEL EXPEDIENTE DE POSTULACION.
Los postulantes interesados deberan presentar su solicitud de inscripcion (ANEXO N°
01), en sobre cerrado el que contendra en folder manilla su hoja de vida documenta
en foto copia simple y debidamente legalizada o fedateada y declaraciones juradas,
clasificados con separadores o pestafias segtin rubros de hoja de vida (FORMACION
PROFESIONAL, EXPERIENCIA LABORAL, CAPACITACIONES) y foliada (de adelante para
atrds), bajo apercibimiento de descalificacién en caso de omision.

El sobre que contiene los documentos solicitados debe ser rotulado de acuerdo
al siguiente detalle:

Sr.(es) N° FOLIOS:
ACLAS - TABACONAS
#wi: ATENCION:
33‘5 '?_: COMISION EVALUADORA
—HE s PROCESO DE SELECCION ”
o x CONV.N®:...ooooosos e . ‘
0S| DATOS DEL POSTULANTE: R
™ NOMBRES Y APELLIDOS:
N LN e srermisie i S
DATOS DE CONTACTO:
CELULAR N oo it oo diemanomse
s BRI 2. . e s siossn Buin s ik b i
. i;i 1. 5 RECEPCION DE EXPEDIENTES DE POSTULACION.
%égz‘ﬁ Los postulantes deberan presentar sus solicitudes y expediente en la Oficina de
Rt e Tramite Documentario del C.S TAMBORAPA PUEBLO, oficina de la gerencia. Los
_'ii’b documentos que se presenten en fotocopia deberdn estar convenientemente
6] -9 organizados y foliados. Asimismo, se debe tener en cuenta lo siguiente:

a) Vencida la fecha de presentacion de expedientes, no se aceptaran documentos
adicionales, y se levantara un acta de cierre suscrito por la Comisién de Concurso.

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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1.6 EVALUACION Y SELECCION.
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1.4.3. ASPECTOS GENERALES:

La conduccion del Proceso de Evaluacion y Seleccidn, es atribucion exclusiva de los
miembros de la Comision del Proceso CLAS.

La evaluacidon se ajustard a los criterios establecidos en las respectivas Fichas de
Evaluacion.

El concursante se sometera a la evaluacion dispuesta en las presentes Bases y al Decreto
Legislativo N2 728.

El incumplimiento de cualquiera de los requisitos exigidos en las Bases dara lugar a la
eliminacién automatica del concursante.

De comprobarse falsedad de cualquiera de los aspectos declarados bajo juramento, el
postulante quedara descalificado, en cualquier etapa del concurso y posterior a la
adjudicacion de la plaza.

La Comision se reserva el derecho a modificar plazos y/o cancelar el presente concurso
por causas justificadas sin que ello implique obligacién econémica de su parte con los
postulantes

Los aspectos no contemplados en las Bases, seran resueltos por la Comision.

El Proceso de evaluacion consta de dos (02) etapas:

a) Evaluacién Curricular
b) Entrevista Personal

Las etapas de seleccion son de caracter eliminatorio, siendo responsabilidad de cada
postulante del seguimiento del proceso en el Portal Web Institucional Portal Web
Institucional de la Red de Salud San Ignacio (www.redsaludsanignacio.gob.pe) y en la
sede institucional del C.S TAMBORAPA PUEBLO, oficina de la gerencia.

1.4.4. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

Los factores de evaluacion se clasificaran en base de hasta 100 puntos.

La evaluacion del curriculo vitae, se realizard de acuerdo con los criterios establecidos
en las fichas técnicas de evaluacion de las bases.

La evaluacidn del curriculo vitae y la entrevista se regiran en acuerdo con los criterios
establecidos en la resolucion de PRESIDENCIA EJECUTIVA N° 107-2011-SERVIR/PE,
modificada por RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N° 108-2011-SERVIR/PE,
resolucién de PRESIDENCIA EJECUTIVA N° 170-2011-SERVIR/PE, que para el presente
caso se aplicard de la siguiente manera: La evaluacion de curriculo vitae 50% vy

=g ey ;

I e entrevista personal el 50%.

R = La entrevista personal, es solo para los que pasen el puntaje minimo de la evaluacion
H e ;

- 8 curricular (28 puntos).
i

* La nota minima aprobatoria sera de 66 puntos, que resulta sumar el puntaje que ha

obtenido del curriculo vitae y de la entrevista personal.

= Se otorgara una bonificacién del 15% sobre el puntaje final, siempre y cuando sea

aprobatorio, a los postulantes con discapacidad debidamente acreditada en el
certificado de discapacidad y el registro del CONADIS que cumplan con los requisitos

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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1.4.5.

para el cargo. Esta bonificacion se otorga siempre que la discapacidad, no sea
impedimento para el desarrollo de las actividades propias del servicio materia del
concurso. Asi mismo, se otorga la bonificacion del 10% del puntaje obtenido en la
entrevista a los postulantes licenciados en las fuerzas armadas siempre y cuando
acrediten con documentos suscrito por autoridad competente, si los postulantes no
presentaran en su curriculo vitae este documento, no podrd ser materia de
subsanacion alguna.

Para el caso de la experiencia laboral general, el personal profesional de la salud, se
contabiliza el servicio rural urbano marginal de salud (SERUMS) renumerado y
equivalente como experiencia laboral.

El contrato bajo el régimen laboral del D.L N°728 esta sujeto a 3 meses de prueba,
remunerado.

La renovacion de contrato este sujeto a evaluacion del desempefio laboral.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y SELECCION.

La conduccidn del Proceso de Seleccién en todas sus etapas estard a cargo de la Comision de
Procesos CLAS.
El Proceso de Seleccién consta de dos (02) etapas:

a) Evaluacion curricular
b) Entrevista personal

CRITERIOS DE EVALUACION CURRICULAR:

El postulante presentard su curriculo documentado el dia especificado en el
cronograma.

La documentacién presentada en la hoja de vida deberd de satisfacer todos los
requisitos minimos especificados en los perfiles de puesto. El curriculo vitae y la
documentacién que lo sustente tendran caracter de declaracion jurada estando
sometida al control posterior conforme a lo establecido en el Articulo 32° de la Ley
N 27444 y sus normas reglamentarias.

Los requisitos establecidos en el perfil del puesto deben ser acreditados
documentariamente y no se aceptara declaraciones juradas de dominio o
conocimiento.

No se considera como experiencia laboral las practicas pre profesionales.

La experiencia laboral o profesional se acredita con copias simples de resoluciones,
contratos, constancias, en el cual debe estar consignado el periodo, es decir, la fecha
de inicio y fecha de término o el tiempo en afios y/o meses de la labor realizada y el
logo de la institucion.

Asi mismo para la administracion publica la experiencia laboral se computa a partir
de la fecha de obtencion del titulo.

Esta etapa tendra un puntaje maximo de 50 puntos. En caso de no cumplir con los
requisitos minimos obligatorios los postulantes no podran pasar a la siguiente etapa
de evaluacion.

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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Los resultados de esta etapa seran publicados en Portal Web Institucional de la Red
de Salud San Ignacio (www.redsaludsanignacio.gob.pe),en la sede institucional de

del C.S TAMBORAPA PUEBLO, oficina de la gerencia, y en el Fan Page-Facebook de la Red
de Salud San Ignacio.

El postulante solo podra presentarse a una SOLA convocatoria de los A - CLAS, es decir no
podrd presentarse en simultaneo a dos convocatorias vigentes en diferentes A - CLAS.

La evaluacién curricular comprende los siguientes aspectos:
A. Experiencia profesional o laboral segtin corresponda.

B. Cursos y estudios de especializacion, relacionados al objeto de la convocatoria.
C. Formacion académica.

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA ENTREVISTA PERSONAL:

La etapa de la entrevista personal permitird conocer si el postulante cumple con las
competencias exigidas para el puesto.

Bl P Esta etapa tendra un puntaje maximo de 50 puntos y se evaluara los siguientes
i g < aspectos:
SIS
- g -k . ,ae
WNSE 1. Dominio tematico
W‘“*'{f g 2 La experiencia relacionada al puesto
R 3, Capacidad de expresion y aptitud comunicacional
4 [ .
o 4, Presentacién personal
Concluida las dos fases de evaluacion, el puntaje minimo aprobatorio para adjudicar una plaza
serd de Sesenta y seis (66) Puntos (Segun el cuadro de resultados finales).
P AJE PUNTAIE
EVALUACION PESO e
MiNIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR 50%
a. Experiencia. 25%
e 28 50
;g b. Formacion académica i
.?, c. Cursos o programas de especializacion. 15%
=34
58N ENTREVISTA PERSONAL 50% 38 50
$52
*“\:'6:2'.& PUNTAJE TOTAL 100% 66 100
TS
By - =

fosé
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A

FICHA TECNICA PARA EVALUACION DE PERSONAL PROFESIONAL DE LA SALUD

APELLIDOS Y NOMBRES

i N° EXPEDIENTE
wh |

"i#  [PLAZA ALA QUE POSTULA

)
A
n2
flu j
i} ¢¢ | FACTORES DE EVALUACION PUNTAJE PUNTAJE
N
;?; ¢ ASIGNADO OEEas0
@ EVALUACION CURRICULAR 50%
a. Experiencia Profesional 25%
s Menor a 12 meses 0
4 St Z | 12 meses 12
SN s
e
e didt )
‘ \&{ii .. | De mas de 12 meses a 18 meses 15
' "5'5* _ De mas de 18 meses a 24 meses 20
S A
De mas de 24 meses 25
a. Cursos, diplomados o estudios de especializacion 15%
Menor de 80 horas 0
De mas de 80 horas a 150 horas 10
De mas de 150 horas a 300 horas 13
< §< De mas de 300 horas 15
12 "::Eﬁ
wic )32 | b. Formacién Académica 10%
st
¢§§5§;i Titulo profesional universitario 8
s = Ry
I )
'?_}‘ ‘3 Titulo profesional + Grado de Maestria 10
SUB TOTAL 1 (P1) 100%

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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FACTORES DE EVALUACION PUNTAJE PUNTAJE
ASIGNADO GATENIRE
ENTREVISTA PERSONAL 50%
a. Dominio tematico (3 preguntas) 20%
Sah Muy bueno (3 respuestas correctas) 20
o “:{“ !
Teo Bueno (2 respuestas correctas) 16
g’} I:Eg Regular (1lrespuesta correcta) 12
}4; Ninguna respuesta correcta 0
s
b. Experiencia relacionada al puesto (1 pregunta) 10%
Bueno (1respuesta correcta) 10
P Ninguna respuesta correcta 0
A i = : > : e
i 1Tue c. Capacidad de Expresion y Aptitud Comunicacional 10%
‘:Zﬂ:"i",;tjﬁ._
S Bueno 10
ia Regular 8
7 I
Deficiente 0
d. Presentacion Personal 10%
Bueno 10
Regular 8
) 3 Deficiente 0
Se,
°s SUB TOTAL 2 (P2) 100%
il
]

v RESULTADOS FINALES:

e- § FACTORES DE EVALUACION PORCENTANJE PUNTAJE OBTENIDO
SUBTOTAL 1: EVAUACION CURRICULAR 50%
SUBTOTAL 2: ENTREVISTA 50%
TOTAL 100%
CONDICION FINAL SELEcCIONADO () NoSELECioNADO ()

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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1.4.6. RESULTADOS DEL CONCURSO.

Para ser declarado(s) ganador(es), el (los) postulantes(s) deberd(n) obtener el puntaje
minimo de sesenta y seis (66) puntos, que es el resultado de la suma de los puntajes

minimos obtenidos en las etapas que conforman el proceso de seleccién. El postulante
que obtenga el mayor puntaje sera considerado como ganador.

RF= (P1)+ (P2)

En el caso de empate del puntaje final, se definird como ganador al postulante que

obtenga mayor experiencia profesional en dias, meses y afios a partir de la obtencién
del titulo profesional.

El resultado final del proceso de seleccion se publicara en Portal Web Institucional de la
Red de Salud San Ignacio (www.redsaludsanignacio.gob.pe), Fan Page-Facebook de la

Red de Salud San Ignacio y en un lugar visible del C.S Tamborapa Pueblo, segun el
cronograma establecido.

DE LAS BONIFICACIONES:

En el caso que el / la postulante haya superado todas las etapas antes indicadas y que
acredite en su curriculo vitae, mediante copia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente, su condicién de personal licenciado de las fuerzas armadas, recibira
una bonificacion del 10% en la etapa de la entrevista personal.

PT = (P1)+ (P2)+10%(P2)

De conformidad con el Articulo 362 de la Ley 28164, las personas con discapacidad que
cumplan con los requisitos de ley para el cargo y hayan obtenido un puntaje aprobatorio
obtendran una bonificacion del quince por ciento (15%) del puntaje total obtenido,
previa presentacién de la resolucidn expedida por CONADIS.

PF=PT+15% (PT)

DECLARATORIA DE DESIERTO Y CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION:

1.6.1. DECLARATORIA DE PROCESO DE SELECCION DESIERTO.
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a) Cuando no se presentan postulantes.
b) Cuando los postulantes no cumplan con uno o mas requisitos establecidos
en el perfil del puesto.
c) Cuando cumplido los requisitos minimos, los postulantes no obtengan el
puntaje minimo aprobatorio para ser seleccionado.

BASES PARA CONVOCATORIA — ACLAS TABACONAS 2018
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1.6.2. CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION.

El proceso de seleccién puede ser cancelado sin la responsabilidad de la entidad en
los siguientes casos:
a) Cuando desaparezca la necesidad del servicio iniciado el proceso de
seleccion.
b) Por restricciones presupuestales.
c) Otras necesidades debidamente justificadas.

ADJUDICACION Y SUSCRIPCION DE LOS CONTRATOS:

Los postulantes que resulten aprobados y no logren adjudicar, tendran la calidad de elegibles
por el lapso de 01 mes.

La suscripcién de los contratos, seran de acuerdo a las reglas establecidas en el TUO del D.L
N°728.

REQUISITOS PARA SUSCRIBIR CONTRATO.

* Certificado de buena salud fisica y mental expedido por establecimiento de salud ptblico

-‘-t
g . . g
8T en formato oficial del Colegio Médico.
P * Declaracion jurada de afiliacién al Sistema de Pensiones (Anexo 06)
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ANEXO N° 02
FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

CONVOCATORIA N° | |

1.DATOS PERSONALES g

PUESTO AL QUE POSTULA: |

EDAD| 1183;3my12d. |

Region/Provincia/Distrito |

2. FORMACION ACADEMICA

3. ESTUDIOS RELACIONADOS A ESPECIALIZACIONES O DIPLOMADOS ( RELACIONADO A LOS TERMINOS DE REFERENCIA).

CAPACITACIONES COMPLEMENTARIAS (ACORDE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS MINIMOS)

Computacidn




4. EXPERIENCIA LABORAL (COMPLETAR CON AQUELLOS PUESTOS DE TRABAJO AFINES A LAS FUNCIONES DEL SERVICIO SOLICITADO, INICIANDO POR LA EXPERIENCIA MAS RECIENTE).

11

12

Total

FECHA: San Ignacio, 12 de abril de 2018 Firma del postulante:
DNIN":




ANEXO 01

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Solicito: Inscripcién para el Concurso
de Contratacion bajo el regimén laboral
del D.L N°728

Senor(a):

PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO DE SELECCION CLAS
MODALIDAD DEL D.L 728

ACLAS,

Yo ,identificado(a) con DNI N°:

Que, Enterado/a de los requisitos y condiciones que establece la convocatoria a concurso bajo el regimen
laboral del D.L N°728 de las ACLAS , asi como del contenido de las bases publicadas en la sede institucional,
Portal Web Institucional de la Red de Salud San Ignacio (www.redsaludsanignacio.gob.pe) y Fan Page-Facebook
de la Red de Salud San Ignacio, solicito a usted mi inscripcién y por lo tanto considerarme como postulante
para el cargo de:

, en el establecimiento de salud de

de la jurisdiccion de la ACLAS ,para lo cual adjunto mi expediente
sustentado con los requisitos que consta de: Folios.

Declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la
publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la correspondiente Ficha
Resumen Curricular (Anexo 1) documentado, copia de DNI y declaraciones juradas de acuerdo al los anexos
solicitados en las Bases.

POR LO TANTO:

Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo a los
fundamentos anteriormente mencionados.

San Ignacio, 12 de abril de 2018

Indicar marcando con un aspa (X), Condicién de Discapacidad:
(S) (NO)

Adjunta Certificado de Discapacidad

Tipo de discapacidad:

Fisica

Auditiva

Visual

Mental

Licenciado de las Fuerzas Armadas

Atentamente,

Huella DNI N°:




ANEXO 03

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

DECLARACION JURADA

Serior(a):

PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO DE SELECCION CLAS
MODALIDAD DEL D.L 728

ACLAS,

De nuestra consideracion:

El que suscribe con Documento Nacional de Identidad
D.N.I.N°® en mi calidad de postulante al presente Proceso de Seleccion bajo la
modalidad 728, DECLARO BAJO JURAMENTO, que luego de haber examinado el perfil correspondiente al
proceso de la referencia, solicitado por la ACLAS de San Ignacio, y conocer

todas las condiciones existentes, por ello me presento a la convocatoria N°:

de conformidad con dichos documentos y de acuerdo con los requisitos

establecidos en el perfil y demas condiciones que se indican.

En este sentido, me comprometo a realizar el servicio con las caracteristicas, en la forma y plazo especificados
en la convocatoria del presente proceso de seleccion.

San Ignacio, 12 de abril de 2018

Atentamente,

Huella DNI N°:




ANEXO 04

“Afio del Dialogo y la Reconciliaciéon Nacional”

DECLARACION JURADA

Seriores:
PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO DE SELECCION CLAS - MODALIDAD 728
ACLAS,

De nuestra consideracion:
El que suscribe con Documento Nacional de Identidad

D.N.L.N° en mi calidad de postulante al presente Proceso de Seleccién bajo la
modalidad 728, DECLARO BAJO JURAMENTO:

*NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA Y/O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCICIO DE LA
PROFESION O PARA CONTRATATAR CON EL ESTADO ( de haber sido inhabilitado adjuntar el documento
de rehabilitacion).

*NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI JUDICIALES.

*NO TENER RELACION DE PARENTESCO-HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSAGUINIDAD Y SEGUNDO
DE AFINIDAD, con alguna autoridad, sea funcionario de confianza o directivo, asesor o servidor de la Red de
Salud San Ignacio, ni con persona alguna que tenga la potestad de participar o influenciar en la toma de
decision administrativa de contratacién o de nombramiento de personal, de manera directa o indirecta, aun
cuando éstos hayan cesado en sus funciones en los ultimos dos afios; de conformidad a lo establecido por Ley
N° 26771, y su reglamento aprobado por D.S N°021-2000-PCM, modificado por el D.S.N ° 034-2005-PCM.

*NO PERCIBIR OTROS INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO AL MOMENTO DE SUSCRIBIR CONTRATO,
SALVO FUNCION DOCENTE O DIETAS POR PARTICIPACIONES EN UN DIRECTORIO.

*NO TENER INHABILITACION VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES, DESTITUCION Y
DESPIDO -RNSDD, el cual se encuentra actualmente y conducido por la Autoridad Nacional de Servicio Civil,
en virtud de la Resolucién Ministerial N° 208-2009-PCM de fecha 14 de mayo del 2009.

*QUE LA INFORMACION DETALLADA EN MI CURRICULUM VITE, ASI COMO LOS DOCUMENTOS QUE SE
INCLUYEN SON VERDADEROS.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accion de verificacion que comprueba la
falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como la adulteracién de los documentos que se
presentan posteriormente a requerimiento de la Red de Salud San Ignacio; Por lo que firmo la presente
declaracién, en concordancia a lo establecido en el Art. 42° de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento
Administrativo General.

San Ignacio, 12 de abril de 2018

Atentamente,

Huella DNI N°:




ANEXO 05

“Ano del Dialogo y la Reconciliaciéon Nacional”

DECLARACION JURADA DE BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL

Yo, con Documento Nacional de Identidad
D.N.L.N° DECLARO BAJO JURAMENTO, gozar de buena salud fisica y mental.
Acepto pasar por los examenes correspondientes, los cuales seran condicionantes de la aceptacion de la firma
del contrato.

La presente declaracion jurada de buena salud no subsana la presentaciéon de certificado de buena salud fisica
y mental, emitido por el establecimiento de salud publica correspondiente.

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

San Ignacio, 12 de abril de 2018

Atentamente,

Huella DNI N°:




ANEXO 04
“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL SISTEMA DE PENSIONES

San Ignacio, 12 de abril de 2018

Yo, con Documento Nacional de Identidad
D.N.L.N° empleado contratade en la modalidad del regimen laboral del D.L N°728
en el establecimiento de salud de: y con domicilio legal en:

DECLARO BAJO JURAMENTO:
A.- Que, me encuentro afiliado al siguiente régimen de pensiones: Marque con una "X"

1. - Sistema Privado de Pensiones:

a) AFP INTEGRA - Resic]
b) AFP HORIZONTE ~ ---—-—- [
c) AFP PROFUTURO  ------- s

d) AFP PRIMA oo Jipmis]
e) AFP HABITAT - iy

2. - Sistema Nacional de Pensiones:
a)OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL (ONP) [ ]

B.- Que, no encontrindome afiliado a régimen de pensiones alguno, manifiesto mi voluntad y
autorizacion para afiliarme, en forma automatica a: Marque con una "X"

1. - Sistema Nacional de Pensiones:
a)OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL (ONP) [ _ ]

1. - Sistema Privado de Pensiones:

a) AFP INTEGRA - =3
b) AFP HORIZONTE =~ ---—--- el
c) AFP PROFUTURO  ------- { =

d) AFP PRIMA - e
€) AFP HABITAT = -——eee I

En ambos casos autorizo a la oficina responsable a efectuar la retencién del porcentaje que
corresponda.

La presente declaracion jurada la formulo de conformidad con lo dispuesto en el D. L. 1057 que regula el
“Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios”; D.S. N° 075-2008-PCM, Reglamento del D.L.
1057 y D. S. N° 054-2007-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley del Sistema Privado de Fondos de Pensiones.

Atentamente,

Huella DN'




ANEXO 04
“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL SISTEMA DE PENSIONES

San Ignacio, 12 de abril de 2018

Yo, con Documento Nacional de Identidad
D.N.L.N° empleado contratade en la modalidad del regimen laboral del D.L N°728
en el establecimiento de salud de: y con domicilio legal en:

DECLARO BAJO JURAMENTO:
A.- Que, me encuentro afiliado al siguiente régimen de pensiones: Marque con una "X"

1. - Sistema Privado de Pensiones:

a) AFP INTEGRA - .
b) AFP HORIZONTE ~ ------- (.

c) AFP PROFUTURO  ------- fro=1
d) AFPPRIMA  —ooe- i
e) AFP HABITAT - i

2. - Sistema Nacional de Pensiones:
a)OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL (ONP) [ ]

B.- Que, no encontrindome afiliado a régimen de pensiones alguno, manifiesto mi voluntad y
autorizacion para afiliarme, en forma automatica a: Marque con una "X"

1. - Sistema Nacional de Pensiones:
a)OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL (ONP) | ]

1. - Sistema Privado de Pensiones:

a) AFP INTEGRA =~ - _
b) AFP HORIZONTE -~ -l
c) AFP PROFUTURO  ------- =T
d) AFP PRIMA., = ——ooee e
e) AFP HABITAT - -

En ambos casos autorizo a la oficina responsable a efectuar la retencién del porcentaje que
corresponda.

La presente declaracion jurada la formulo de conformidad con lo dispuesto en el D. L. 1057 que regula el
“Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios”; D.S. N° 075-2008-PCM, Reglamento del D.L.
1057 y D. S. N° 054-2007-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley del Sistema Privado de Fondos de Pensiones.

Atentamente,

Huella DNI




IDENTIFICACION DEL PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: P.S CARMEN CAUTIVO/ ACLAS - TABACONAS/RED DE SALUD SAN IGNACIO
Denominacién: LICENCIADO(A) ENFERMERIA

Nombre del puesto: LICENCIADO(A) ENFERMERIA/PARA ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DE EE.SS./ MICRO RED DE SALUD /DIRECCION RED DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

Brindar atencion de enfermeria, en el marco de la atencidn integr’é’i basado en familia, comunidad y pertinencia intercultural, priorizando actividades
de orden preventivo promocional; asi como, recuperativas y de rehabilitacion de baja o mediana complejidad; para mejorar la salud de |la poblacién
general, con énfasis en la calidad de vida de |a poblacién infantil, seglin el modelo de atencion integral Basado en familia y comunidad.

FUNCIONES DEL PUESTO

10

11

12

13

14

35

16

17

18

19

20
21

22

23

24

25
26

27

28

Implementar, desarrollar e informar las actividades sanitarias en el cumplimiento de los objetivos de la meta y programada presupuestal
financiador. Participar activamente en el ejecucidn del Plan de Salud Local de |a institucién. (PSL)

Llenar en forma adecuada y registrar oportunamente, asi como el seguimiento de los formatos FUAS, HIS y otros, en forma diaria.

Realizar actividades preventivas en la poblacidn general con énfasis en el nifio en el marco de la atencién integral: CRED; vacunacién, desarrollo
infantil, consejeria nutricional, seguimiento de nifio, dosaje de hemoglobina; profilaxis antiparasitario y administracion de multinutrientes,
tamizaje de violencia intrafamiliar y otros seglin normas vigentes.

Cumple, monitorea y supervisa las normas de bioseguridad en su consultorio.

Ejecutar acciones de promocidn de la salud que fomenten estilos de vida saludables y la participacién social.

Realizar las actividades como sectorista de la comunidad asignada como visita domiciliaria y familiar en base a riesgos o necesidades
identificadas, e intervenciones educativas y comunicacionales a la persona, familia y comunidad, segun normas vigentes (alimentacién y nutricién
saludable, lactancia materna, estilos de vida saludable, salud bucal, prevencién de enfermedades prevalentes del nifio, prevencién del maltrato

infantil, enfermedades transmisibles y no transmisibles salud del adolescente, adulto y adulto mayor.

Realizar el andlisis de la situacion de salud de su jurisdiccion y coordinar con autoridades y demas actores sociales las intervenciones para
mejorar los determinantes de la salud de su jurisdiccidn.

Participar activamente en |a elaboracién del Plan de Salud Local y realizar periédicamente la evaluacién del mismo para lograr el cumplimiento
de metas y objetivos sanitarios.

Cumplir como minimo 70% de sus horas establecidas en el contrato para realizar actividades extramurales, y el resto se cumplird en actividades
intramurales.

Actualizar, consolidar y analizar el padrén nominal de nifios menores de 05 afios.

Realizar y garantizar la Atencion Integral mediante, el respectivo plan, por etapas de vida: Nifio, Adolescente, Joven, Adulto y Adulto Mayor de la

poblacién de su jurisdiccion, segun el Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad (RM 464/2011-MINSA)

Brindar Atencién Integral mediante el respectivo plan, por etapas de vida incorporando la atencién integral de salud basado en Familia y
Comunidad de acuerdo a las normas vigentes.
Realizar el Plan de Atencion integral de Salud a la Familia, seglin modelo de Atencion Integral de Salud en Familia y Comunidad (RM 464/2011-
MINSA).

Realizar visitas de seguimiento integral a nifios, priorizando inmunizaciones, CRED, suplementacién, antiparasitarios, IRAS,EDAS,TBC,

Metaxénicas y otras estrategias sanitarias. También visitas de seguimiento integral a personas con riesgos que no acuden a EE.SS personas con
discapacidad y familias asignadas segun su sectorizacion.
participar de la atencion de emergencias/urgencias segun necesidad y en el marco de |a Ley de Atencién de Emergencia.

Desarrollar acciones de Promocién de la Salud, priorizando los sietes ejes tematicos

Cumplir con el llenado correcto de Historia Clinica, asi como de los diferentes registros de atencién establecidos por normativa vigente.

Cumplir con las diferentes normas técnicas sanitarias y guias clinicas de atencion vigentes del Ministerio de Salud.

Participar en las acciones de control, investigacion epidemiolégica, elaboracion y andlisis de informacién de brotes correspondientes a la
jurisdiccidn de su competencia.

Garantizar el trabajo en eguipo.

Brindar asistencia técnica segun competencia y de acuerdo al nivel de su establecimiento de salud

Recibir inventario de los bienes al ingresar a laborar y en consecuencia debera entregar inventario de bienes al término de su contrato o a la
actualizacion de la informacion vigente.
Ejecutar acciones de promocién de la salud que fomenten estilos de vida saludables y la participacion social.

Evaluar, estabilizar y referir a pacientes en emergencia segun riesgo y competencia, de acuerdo a la normativa vigente.

Identificar, evaluar, registrar y notificar los riesgos y dafios sujetos a vigilancia epidemiolégica de acuerdo a las normas vigentes .

Vigilar el consumo de agua segura en las comunidades que cuentan con sistemas operativos de acuerdo a normatividad.

Analizar, monitorear y evaluar la cobertura de los indicadores en forma mensual, realizar el control de calidad de la informacién HIS-SIS-CIEN
ETC.

Contribuir en el funcionamiento de referencia y contra referencia para la atencion de las emergencias y urgencias de acuerdo a su competencia;
en los diferentes niveles de atendi :, g acuerdo a.la normatividad vigente,




Jefatura del Establecimiento de Salud, responsable de dreas de EE. SS y otras Unidades Orgdnicas y Servicios.

Micro Red de Salud, Organizaciones e Instituciones locales y Agentes Comunitarios de Salud. Consejo directivo de la ACLAS

FORMACION ACADEMICA
: - St e Sl ; s C.) éSe requiere
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién*académica y estudios requeridos para el puesto :
: Colegiatura?
Incompleta  Completa Egresado(a) l X l Si I I No

Bachiller

2 |Secundaria D

Técnica Basica
(16 2 afios)

L]

Titulo/ Licenciatura

Titulo de Licenciada (o) en Enfermeria

iRequiere  habilitacidén
profesional?

Maestria E Si D No

Egresodo Titulodo

]

Técnica Superior
(3 & 4 afos)
EUniversnario D

Doctorado

Egresodo Titulodo

LIEDEE]
i S

CONOCIMIENTOS

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

Conocimiento vinculados a las funciones del puesto.

Ley N° 29124 y su reglamento, ley de la Cogestion y Participacion Ciudadana para el primer nivel de atencion en los establecimientos de salud del
ministerio de salud y de |las Regiones.

Decreto supremo 017-2008-5A, que aprueba el reglamento de Ley N°29124.

Ley N* 293442, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento.

RJ. N°® 197-2012-5IS, cobertura de prestaciones. Régimen subsidiado

RM. 519-2006/MINSA Documento Técnico Sistema de Gestidn de la Calidad de la Salud

Documento Técnico Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Perd

N.T N°: 021/MINSA /DGSP.V.03 Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

RM N° 289-2013/MINSA Documento Técnico y criterios de programacidn de los programas presupuestales vigentes.

RM. N° 1753-2002 Directiva del Sisterna integrado de suministro de medicamentos e insumos.

RM. N° 464-2011/MINSA Documento Técnico Modelo de Atencién Integral basado en familia y comunidad.

Norma Técnica del manejo de Historias clinicas.

NT. 032-MINSA/DGSP VOL 1, Norma Técnica de Planificacion Familiar.

RM. N° 668-2004/MINSA Guias de atencidn integral de la salud sexual y reproductiva.

RM. N° 084-2005/MINSA,N.T- 024-2005 NT para la Prevencidn de la Transmision Vertical (Madre - Nifio) del VIH.

RM. N* 142-2007/MINSA, Documento Técnico: estandares de indicadores de calidad en |a atencién materna y perinatal en los establecimientos que
RM. N* 278-2008/MINSA , Documento Técnico: Adecuacion cultural de la orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva.

RM. N° 827-2013 Atencidn en salud materna.

RM. N* 290-2006/MINSA, Manual de consejeria salud sexual y reproductiva.

RM. N* 491-2009/MINSA Guia de practica clinica para la prevencion y control de |a enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencidn.
RM. N* 453-2006/MINSA, Reglamento de Funciones de los Comités de prevencion de la Mortalidad Materna.

RM. N° 828 Atencidn de Salud del Neonato.

RM. N° 598-2005/MINSA, N.T. N° 033 para la Atencidn del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural.

RM. N° 862-2008 Intervencion para reducir mortalidad materna.

Guia de Procedimientos de Atencion al recién Nacido.

RM. N* 207-2009/MINSA, Documento técnico Plan Estratégico Nacional para la reduccién de la mortalidad materna perinatal 2009-2015.

RM. N* 506-2012/MINSA, D.S, N* 046-MINSA/DGE- V.01 Que establece la notificacién de enfermedades y eventos sujetos de vigilancia epidemioldgica
en salud Publica.

RM. N* 634-2010/MINSA, D.S. N* 036-MINSA/DGE-V.01 Que establece la notificacion e investigacion para la vigilancia epidemioldgica de la muerte
materna.

Norma técnica para | atencién integral de salud del nifio y la nifia Resolucién Ministerial N2 193-2008/MINSA

RM. N° 279-2009/MINSA, N.T.S N° 078-MINSA/DGE- V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Sub Sistema Nacional de vigilancia Epidemioldgica
perinatal y neonatal.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos. _
Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

[Indique los cursos y/o programas de especializacigh regueridos:

Il“nr:n: Aa Canaritaridn Via roartificradae afinse = |o Lri\féiilin e i i o R R e i o i e R L Tl e e e




C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

T T —
" OFIMATICA | Noaplica | Bésico | Intermedic| Avanzado IDIOMAS | Noaplica | Basico |intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel
PowerPoint
Experiencia general

Indigue |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 01 AROS EN EL SECTOR PUBLICO (INCLUIDO EL SERUMS)

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
X |profesional Au_xi!iar o Aﬁalisltalf Super\‘risor/ Jefe de Area o Gfarente o
Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

UN ARNO EN EL SECTOR PUBLICO EN FUNCIONES RELACIONADAS AL CARGO

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

II!SL 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, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

1 ANO EN ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR PUBLICO (INCLUYE SERUMS)

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

|RESOLUCICIN SERUMS/HABILIDAD PROFESIONAL ORIGINAL/DECLARACION JURADA SEGUN FORMATO BASES

Liderar, movilizar e inspirar a equipos de trabajo

Facilidad de comunicacién verbal o escrita

Usar los recursos asignados de manera responsable

Trabajo en equipo.
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