









































































































































































































































= Procesos y procedimientos administrativos de almacenamiento y distribucién, del sistema de abastecimiento
= Pracedimientos & instrumentos de la Administracion Publica
= Prevencion, diagnostico y tratamiento de personas afetadas por COVID-19

B.] Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

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

C.} Conocimientos de Ofiméatica e Idiomas.

OFIMATICA

Nivel de dominio

No aplica

Basico

Intermedio

Avanzado

IDIOMAS

Nivel de dominio

Mo aplica

Basico

Intermedio

Avanzado

Procesador de textos
{Word; Open Office

X

Inglés

X

Write, etc.)

Hojas de célculo
(Excel; Opencalc, etc.)

Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)
Otros:

Chservaciones,-

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

Experiencia laboral de un 01 afio en el sector publico y/o privado

Experiencia especifica

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

Seis (6) meses de experiencia laboral

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

Seis (6) meses de experiencia laboral

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

x Audlia o Analista
Asistente

lefe de Area o
Dpto.

Practicante
profesional

Supervisor/
Coordinador

Gerente o

ialist
Especiatitd Director

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

NACIONALIDAD

é5e requiere nacionalidad peruana?

Anote el sustento;

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere imporiante para ocupar st puesto

Trabajo en equipo
Comportamiento ético

Orientacion de servicio al ciudadano
Comunicacidn efectiva

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL

$/1,800.00 (Mil ochocientos con 00/100 soles), los cuales incluyen montos y afiliaciones de ley, asl como, toda deduccién aplicable al contratado bajo est
modalidad.

B

Ing. Hedﬂ'{m— € %’Nomhuena
CIP:
SERVICIOS GENERALES
R D A AR TENIMIENTO




ANEXO N° 03
PERFIL DE PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica: EQUIPO DE TRABAJO MANTENIMIENTO Y TRANPORTE
Nombre del puesto; TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES
Dependencia funcional; UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Realizar actividades de apoyo en el mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura,

limpleza, impresién, fotocopiado, lavado y distribucidn de
ropa hospitalaria, bajo supervision, segtn las necesidades Y cartera de servicios de la entidad,

de acuerdo al marco marce normativo vigente,

\ Apoyar en procesos técnicos sencillos de mantenimiento de infraestructura,

servicios de imprenta, roperia, transporte, limpieza y vigilancia.

] Apoyar en la elaboracidn de los requerimientos de bienes ¥ servicios para el mantenimiento de infraestructura y servicios

Apoyar en la evaluacién y control de calidad de los trabajos de mantenimiento que se realizagn en el local de salud, vehiculos, equipos de impresion,
redes eléctricas y redes de saneamiento.

Realizar trabajos de cierta complejidad de gasfiterfa, metal, mecanica, pintura y similares.

- Efectuar el mantenimiento y/o reparacion de muebles, estanterias ¥ otras estructuras de madera

- Recibir, almacenar y custodiar los materiales efectuando los registros de su utilizacion.
= Apoyar en la recepcidn o despacho de materiales y bienes.

- Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata relacionadas a la misién del puesto.

OORDINACIO PR PA

oordinaciones Internas

_/’ lefe de IPRESS, jefes de los érganos, jefes de dreas y servicios de las IPRESS y equipo multidisciplinario de salud

Coordinaciones Externas

No aplica

FORMACION ACADEMICA

1 B.} Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el €} Supuesto aetiial
A.) Nivel Educativo puesto

Requiere Colegiatura
Marcar con una "X" su nivel de estudio. Marcar con una "X" su grado académico, asf como indicar en el cheq Ee =
g Profesional?
recuadro su carrera profesional.

Incom Com .
St Sk D Egresado(a) I | Si X No

Primaria Bachiller

dRequiere habilitacidn profesional?

X Secundaria X Titulo/ Licenciatura

Técnica Basica -

(162 2oy ‘ Maestria Si X No

e ] [ o [
4 afips)

Universitaria 1 1 Doctorado

D Egresode I:I Titulodo

CONOCIVHENTOS



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

- Medidas de bioseguridad
- Procesor y procedimientos administrativos de almacenamiento y distribucion

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

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de domini
OFIMATICA IDIOMAS s e

No aplica Bdsico | Intermedio | Avanzado Noaplica | Bdsico | Intermedio | Avanzado

Procesador de textos
{Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.}

Hojas de célculo
{Excel; OpenCalc, etc.)

Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)
Otros:

Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Experiencia laboral de un 01 afio en el sector publico y/o privado

Experiencia especifica

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

Seis (6) meses de experiencia laboral

[,
iy fﬁ,}\base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
Iq =7

=
{ gs%g(g eses de experiencia laboral
=

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

AL _grb racticante Auxiliar o N Supervisor/ lefe de Area o Gerente o
0L X Anphiats Especialista Coordinador Dpto. Director

profesional Asistente
— " e
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

NACIONALIDAD

¢Se requiere nacionalidad peruana?

Anote el sustento:

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

Trabajo en equipo

Comportamiento ético
Orientacion de servicio al ciudadano
Comunicacién efectiva

REQUISITOS ADICIONALES

'CONTRAPRESTACION MENSUAL

$/1,650.00 {Mil seiscientos cincuenta con 00/100 soles), los cuales incluyen montos y afiliaciones de ley, asi como, toda deduccin aplicable al contratade
bajo esta modalidad.

* N
JEFE DE LA Lgwilal? 0= SERVICIOS GENERALES
MANTEMMIENTO



Ministerio

de Salud

A

TERMINOS DE REFERENCIA (TDR) — KC057
(05)TECNICO EN SEGURIDAD

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

[IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad orgénica: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

Nombre del puesto: TECNICO DE SEGURIDAD

Dependencia funcional: OFICINA DE ADMINISTRACION

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

EFECTUAR LABORES DE ASISTENCIA Y ORIENTACION A LOS PACIENTES: EN LAS DISTINTAS AREAS U OTRA LABOR DE TECNICO DE SEGURIDAD.

FUNCIONES DEL PUE

1- Efectuar labores de orientacién de los pacientes de apoyo de los profesionales y técnicos asistenciales.

_—
e.:?{ectuar labores de seguridad en el cuidado del orden de los pacientes y familiares.
‘?‘

A
M,

PK ”
) 5:%3 qs\funciones que designe el profesional del servicio.
: |

t =%

=

AJ) Nivel Educativo _
Marcar con una "X" su nivel de estudio.

C) Supuestoactual
¢éRequiere Colegiatura
Profesional?

Incom Lom
pleta pleta

Egresadofa)

Si No




Ministerio

de Salud

11 62 afios)

Primaria Bachiller
 ¢Requiera habilitacion profesional®
|| Secundaria X | Titulo/ Licenciatura
Técnica Basic i
#enic a Maestria Si No

| Técnica Superior (34
4 afios) Egresado Grado
] Universitario Doctorado
Egresado Titulado

coNOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren doctmentacidn sustentadoral’

(1) UsodeEPP
(2} Bioseguridad
(3) Promocidén de la salud.

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

Nota: Coda curso deben tener no menas de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

No aplica | Intermedio z ' No aplicz gsico | Intermedio

Sl

i
“Avanzado

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

Hojas de calculo
(Excel; OpenCalc, etc.)

Programa de
presentaciones (Power x
Point; Prezi, etc.)




pery | Ministerio

de Salud

Observaciones .-

'EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Un afio de experiencia laboral

Experiencia especifica e i e

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion 0 la materia:

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

(01) Afio de experiencia laboral

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

Practicante Auxiliar o i Supervisor/ Jefe de Area o Gerente o
e 3 Analista Especialista )
A Coordinador Dpto. Director

pre

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

\Experiencia laboralUn (01) Afio realizando funciones de técnico de seguridad en areas diferentes de covid 19 en el sector Publico.

Trabajo en Equipo
Comportamiento ético
Orientacién de servicio al ciudadano.

REQUISITOS ADICIONALES

En buen estado de Salud fisico y Mental.

5/1,800.00 (Mil Ochocientos con 00/100 soles), los cuales incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccién aplicable al
Contrato Bajo esta modalidad.

GORIERNQ P
LN By B

Arad
S 'lf}hl—'lr%
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T

D ANCAS o ol
Y Lt L7,

LM AL
FLakibN

Jusd Luis Cafias Sudrez
ILFE DE ECHAPCRTI TRABAJO
vindtancia Limeildsa v JARDINES



de Salud

TERMINOS DE REFERENCIA (TDR) = KC058
(07)TECNICO EN SERVICIOS GENERALES

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEE PUESTO

Organo o unidad orgénica: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
Nombre del puesto: TECNICO DE SERVICIOS GENERALES
Dependencia funcional: OFICINA DE ADMINISTRACION
Puestos a su cargo: Mo aplica

| PUMCIONES DEL PUESTO

1.- Efectuar labores Mantenimiento de equipos apoyo a los profesionales y técnicos asistenciales, en la atencién de pacientes, segun indicaciones.

2.- Efectuar labores de apoyo en la ejecucion de actividades para el cuidado de la salud individual y colectiva.

3.- Trabajar bajo presion, trabajo en equipo y capaz de Resolver situaciones problemdticas.

4.- otras funciones que le asigne el profecional Responsable del Equipo de Trabajo

No aplica

| FORMACION ACADENIICA

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

Y : o C.) Su puesto actual
A.) Nivel Educativo . puesto ; i e ! : L
Lo . ' Loty - .. (¢Requiere Colegiatura
Marcar con una "X" su nivel de estudio. Marcar con una "X" su grado académico, asi como indicar en el SRR B o
i e a ; &= Profesional?
' recuadro su carrera profesional. B
Incom Com
e iis : Egresado(a) i si : X No
Bachiller

 ¢Requiere habilitacién profesional?.




PERU Ministerio

de Salud

Secundaria X Titulo/ Licenciatura
‘| Técnica Basica = y
| 1162 a8 Maestrla Si X No

Técnica Superior (36 & 5
| 4 afios) gresado Grado

Universitario Doctorado

Egresado Titulado

CONDCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {No requieren documentacién sustentadora)s

Tener conocimientos sobre las funciones del puesto.

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

\Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacién no menos de 50 horas.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

(e

.No ap!léa

Intermedio | Avanzado Intermedio | Avanzado
Procesador de textos
(Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)
Hojas de célculo

(Excel, OpenCalc, etc.)

Programa de
presentaciones (Power X
Paint; Prezi, etc.)

Otros:
Observaciones.-

- EXPERIENCIA

Experncia senr =

£ ANCASH 5%

GOBIERNO REGIGNAL DE A )

A ook, (K1)

e FLEAZAR GDIM A
2 5

~: 77 Luis Calllfis Suarez

TRABAIO
£ DE EQUIPO DY )
THCIA, LIMPIEZARY JARDINES




Ministerio

de Salud

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

(01) Unafio de experiencia laboral

Experiencia especifica

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

(01) Afo de experiencia laboral

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

(01) Afio de experiencia laboral

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

Practicante Auxiliar o = S Supervisor/ lefe de Area o Gerente o
T —_ Analista Especialista
r

e Coordinador Dpto. Director

Trabajo en Equipo

Comportamiento ético

Orientacion de servicio al ciudadano.

En buen estado de Salud fisico y Mental.

$/1,800.00 (Mil seiscientos cincuenta con 00/100 sols}, os cuales inc uy

aciones de ley, asi como toda deduccion a

Contrato Bajo esta modalidad.

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
‘h (1) - Q‘.l Al
i ' HOSEIT [ (J:{«:m“m‘
DY ELEAZARG .
-
1.-?‘4\%)

Jose Luis C lHas Suarez
“ILFE DE EQUIPO DL mnuuoﬁ
VIGIL ANCIA. LIMPIE £ JARDINES



Ministerio

PERU | 4o Salud

TERMINOS DE REFERENCIA (TDR) — KC059
(25)TRABAJADORES DE SERVICIOS GENERALES

FORMATQ DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEE PUESTO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

Organo o unidad orgénica:
Nombre del puesto: TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES

Dependencia funcional: UNIDAD DE ADMINISTRACION

No aplica

Puestos a su cargo:

labores de servicios generales para el bienestar de pacientes y trabajadores: Mantenimiento de Inmuebles, limpieza, manejo de residuos

Efectuar
solidos u otra labor del servicio.

FUNCIONES DEL PUE
1.- Efectuar labores Mantenimiento de Inmuebles apovyo a los profesionales y técnicos asistenciales, en la atencion de pacientes, segun indicaciones.

‘}\-Efectuar labores de Limpieza y desinfeccién, apoyo en la ejecucion de actividades para el cuidado de la salud individual y colectiva.

w
[ 3 JEfectuar labores de camillero y manejo de residuos solides, apoyo en el culdado de la salud individual y colectiva.

- Trabajar bajo presion, trabajo en equipo y capaz de Resolver situaciones problematicas.

5.- otras funciones que le asigne el profecional Responsable del Equipo de Trabajo

COORDINACIONES PRINCIPALES

C]Su puesto 'a__c'tuéI:
¢Requiere Colegiatura
Profesional? ;

ina "X" su grado académico, asi como in&k#_r-q’h el

A.) Nivel Educativo .
‘U.

Marcar con una "X" su nivel de estud Vi on un
o recuadro su carrera profesional,




PERU Ministerio

de Salud
Incom Com Egresadola) Si X No
pleta pleta ik
Primaria Bachiller
{Requiere habllitacién p ?
Secundaria X | Titulo/ Licenciatura

Téenica Bisica

(1 4 2 afios) Si | X No

Téenica Superlor (3 &

do
4 afios) Egresa Grado

Doctorado

Unlversitario

Egresado Titulado

 CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para'gl puesto {'fequ!e;ed'dq;un@eritgi:.'qn sustentadora)t

A fines al cargo del puesto.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con dlpc_ument_os.

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

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nd aplica T Basico | Intermedio .&\.r_anza'du | ? . Interr_'nedlo Avanzado




Ministerio

de Salud
Procesador de textos
(Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)
Hojas de cdlculo X
(Excel; OpenCalc, etc.)
Programa de
presentaciones (Power X

Point; Prezi, etc.)

Otros:

Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

Lt‘n‘sqigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privado.

i
[ V-

74l (03} de experiencia laboral

*

7

xpériencia especifica
e

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

(01) Afio de experiencia laboral

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

{})1} Afio de experiencia laboral

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

Practicante Auxiliar o Supervisor/ Jefe de Area o Gerente o
. Analista Especialista %
prof I Asi e Coordinador Dpto. Director

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

| NACIGNALIDAD"

¢Se requiere nacionalidad peruana?

Anote el sustento;

HABILIDADES! Describa las Rabilidades Gue eonsidere importante para ocupar su puesto
[ Trabajo en Equipo
Comportamiento ético

Orientaclén de servicio al ciudadano.

“REQUISITOS ADICIONALS




Ministerio S Govierno (24, negional
de Salud e : T

$/1,650.00 (Mil seiscientos cincuenta con 00/100 soles), los cuales incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al

Contrato Bajo esta modalidad.

¢ 1RABAIO
Sl \EZA Y -J;\RDINES




Gobierno ; 4 ‘ Regional

RSa 4 | Ministerio /.
% PERU de salud Z

ANEXO 1
FORMATO DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD

ANGASH

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

o , identificado (a) con DNI N° ...l ,
servidor(@) civil de la Oficina/l DIreCCiON ... ,
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 coényuge, 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 conyuge, conviviente o algun 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 prestacién 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 sancién, sin perjuicio de las demas responsabilidades a que hubiera lugar.



Gobierno l!:‘ Regional

ANGASH

ANEXO N° 02

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE REASIGNACION

De L i
Asunto : Solicito Reasignacion

Se solicita la reasignacion, segun el siguiente detalle:

. . AREA
N N° PLAZAS CARGO USUARIA MONTO MESES SOLICITADOS

Director solicitante

Méxima autoridad administrativa
De la Entidad



£750N v e i
- | Ministerio
g PERU de Salud
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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 académica y

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

recuadro su carrera profesional.

Incom Com .
pleta pleta D Egresado(a) Si No




e

B - | Ministerio
@ PERU de salud

Gobierno 17iF 4y Regional

GASH

Primaria Bachiller
¢ Requiere habilitacién profesional?

Secundaria Titulo/ Licenciatura
Técnica .
Basica g/laestrl Si No
(1 6 2 afios)
Técnica
Superior (36 4 Egresad Grado
afios)
Universitario Doctorado

Egresad Titulado

CONOCIMIENTOS

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

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

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

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA No . . Interm | Avanz IDIOMAS No Basic | Interme
. Basico . . ) Avanzado
aplica edio ado aplica o dio

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

Inglés

Hojas de
célculo (Excel;
OpencCalc,
etc.)

Programade | | | |  |.....
presentaciones




V> ST
- | Ministerio Regional
@ de Salud

(Power Point;
Prezi, etc.)

ANCASE

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 ]
- . Supervisor/ Jefe de
ante Auxiliar o ) Especia . P )
. . Analista - 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

¢Se requiere S

; ) . NO
nacionalidad peruana? |

Anote el sustento:

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

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL
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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/afo

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (SI APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRO N° : ABILITACION: SI D NO D

LUGAR DEL REGISTRO:
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SERUMS (SI APLICA) : SI EI NO EI
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite

ANGASH

haber realizado SERUMS.

SECIGRA (SI APLICA) : SI EI NO EI
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 s6lo los que estén
involucrados con el servicio al cual se postula).

Nivel
alcanzado
(1)Titulo
1)

Nombre de la
Profesién/
Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad
/ Pais

Estudios
Realizados
desde / hasta
(mes/afo)

Fecha de
Extensién del
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
o, Estudios .,
Nombre de la Instituciéon Realizados del titulo,
Otro Tipo de Especialidad | /universidad | Ciudad constancia
; . desde / hasta
estudios 0O curso u 0 centro de / Pais o 0]
) mes / aio ien
otros estudios certificado
(total horas) o
(mes/afio
(mes/afio)
Segunda
Especializacion
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Post-Grado o
Especializacion

Cursos ylo
capacitacién

Informética

Idiomas

EXPERIENCIA LABORAL:

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden
cronolégico (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?E?C?Ode Fecha de Tlerzzro gn el
Entidad o 9 Area/Oficina , culminacion o 9
(2) (dia/mes/ . ~ (afios, meses y
Empresa ~ (dia/mes/afio) .
afo) dias)
1
2
3
4
Total

Nota: Se podra afadir 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
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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)

Delito de trafico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto péarrafo; 296-B, 297; delitos
de concusién, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de corrupcion de
funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Cddigo Penal.

Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Ley
que 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 cédigo penal, codigo
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 Cédigo 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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ANEXO N° 06

FORMATO DE BASES
PROCESO DE REASIGNACIONN® XXX-2022

|. GENERALIDADES

1. Objeto del Procedimiento de Reasignacién
Procedimiento de Reasignacion para (Nro. De puesto) (denominacion del puesto)

2. Dependencia, 6rgano/unidad organica requirente

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

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 reactivacion
econOmica, 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
Contratacién Administrativa de Servicios, reglamento y modificatorias.

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

II. PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE

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

. « Se Consigna las competencias que
Competencias debe reunir el participante para
cubrir el puesto.

Formacion Académica, grado académico y/o nivel de

. . Se Consigna formaciéon académica
estudios

de acuerdo al perfil de puesto tipo.

. : « A itar h li ERUMS.
(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso). creditar haber realizado SERUMS

Cursos y/o estudios de especializacion

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

De acuerdo a lo solicitado, el participante debera tener en cuenta las siguientes especificaciones al
suscribir el contrato:
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A. En lo que se refiere a la experiencia general y especifica, el participante debera acreditar con
los certificados, constancias de trabajo, contratos, adendas, que sefialen haber prestado
servicios bajo la modalidad del régimen 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
gobierno os regionales, instituto Nacional de Enfermedades Neoplasticas.

ANGASH

Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, el tiempo de
experiencia general se contabilizara a partir del egreso de la formacion 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
secundario o estudios técnicos y/o universitarios en curso), se considerara cualquier experiencia

=Medico, de conformidad con las normas que los regulan (Ley Ns°® 23330 y 30453), sus tiempos
de/duracion no seran considerados como experiencia laboral.
Ly

,,,,,,,,,

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

C. Programas de especializacién y/o diplomados: Deberan consignar aquellos programas de
especializacién y/o diplomados, con una duracién no menor de 90 horas. Se podran considerar
programas de especializacion o diplomados que tengan una duracién menor a noventa (90) horas,
siempre que sean mayor o igual a ochenta (80) horas y organizadas por disposicion 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
namero de horas lectivas, caso contrario no seran tomados en cuenta.

ll. 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 ejecutora de la entidad.

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

D ion del trat
uracion det contrato articulo 27 de la Ley N° 31538.
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Remuneracién mensual

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

Modalidad de Trabajo

El horario/ modalidad de trabajo presencial.

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION:

NO

ACTIVIDAD

PLAZO AREA RESPONSABLE

CONVOCATORIA

Publicacién y difusion de la
convocatoria en el Portal Web del

(colocar intervalo de fechas

1 L de acuerdo al Cronograma
! M|n|ster|0 de Salud y de cada de Actividades) Comité de Evaluacion
~~.| ejecutora.
i EVALUACION

w '""Recepcion de solicitudes:

Presentacion del Anexo N° 04 —
Formulario de Curriculum Vitae con
los documentos sustentatorios y
Anexo N° 05 Declaracién Jurada, a
través de la mesa de partes (virtual
0 presencial de ser el caso) de la
entidad, detallando lo siguiente:

En sobre cerrado.

Nombres y Apellidos.

N° de DNI.

Numero de la Convocatoria
que participa.

vCargo y éarea a la que
participa.

AN NI NN

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

(colocar intervalo de fechas
de acuerdo al Cronograma Participante
de Actividades)
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Nota: No se aceptara Ila
presentacion de documentacién
fuera de la fecha establecida en la
convocatoria.

ANGASH

3 | Evaluacién Currricular: Comité de Evaluacion
Evaluacion del Anexo N° 04 -

Formulario de Curriculum Vitae con

(colocar intervalo de fechas
de acuerdo al Cronograma

los documentos sustentatorios y de Actividades)
Anexo N° 05 Declaracion Jurada.
4 | Publicacion del resultado | (colocar intervalo de fechas
preliminares APTO/ NO APTO. de acuerdo al Cronograma Comité de Evaluacion
de Actividades)

Fg N . . .
‘,_I’; erificacion de impedimento para | (colocar intervalo de fechas
""’qontratar con el Estado. de acuerdo al Cronograma
*

¥/ de Actividades)

Comité de Evaluacién
con el apoyo de ORH

6 | Publicacién del Resultado Final a | (colocar intervalo de fechas
través del Portal Web Institucional | de acuerdo al Cronograma Comité de Evaluacion
de la unidad ejecutora. de Actividades)

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

(colocar intervalo de fechas | Oficina de Recursos
Suscripcion del Contrato de acuerdo al Cronograma | Humanos o la que haga
7 de Actividades) Sus veces.
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A. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PARTICIPANTE

ANGASH

OBLIGATORIOS:

Anexo N°04 —Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y el Anexo N°05
Declaracion Jurada debidamente foliado de adelante hacia atras, con la enumeracion 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 declaracion jurada; en caso la
informacion registrada sea falsa, la unidad ejecutora procederd 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
Reasignacion bajo Contrato Administrativo de Servicio del Personal de la Salud en el marco del
articulo 27 de la Ley N°31538 — Segunda Convocatoria.

U Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la prohibicion de
/f-_’ VO Df 7S \doble percepcion de ingresos establecida en el articulo 3 de la Ley N°28175, Ley Marco de Empleo
/ '.;s*f ‘*ahgllco asi como el tope de ingresos mensuales que se establezcan en las normas pertinentes.

RES DE EVALUACION

como se detalla a continuacion:

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

b) La evaluacién curricular esta a cargo del Comité de Evaluacibn en donde se verifica el
cumplimiento del Perfil del Puesto.

c¢) 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.

VII. CRITERIOS DE EVALUACION

A. DE LA EVALUACION CURRICULAR

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

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

B. TABLA 1-PUNTAJE DE EVALUACION CURRICULAR
Evaluacion Curricular Puntaje

Cumple 60
No cumple 0

Formacion Académica

a.2) Experiencia Laboral: Se acredita con constancia/certificado de trabajo, contrato y/o
adendas que sefalen la prestacién 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 o su convalidacion a través de la resolucién respectiva; y asimismo, tratandose
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

f:a &k"“@@clarados NO APTOS, consignandolos en el Anexo 7 — Formato Publicacion de Resultados

7, “Breliminares, no siendo sujetos a la asignacion de puntaje, el mismo que se publica en el
p‘@t tal del web de la unidad ejecutora.

.

3}" El puntaje asignado a los participantes APTOS que cumplen con lo sefialado en el
éral a.2) precedente, se contabiliza de acuerdo a los factores de evaluacién de experiencia
““laboral considerando obligatoriamente el namero de meses y dias contratados durante la
emergencia sanitaria de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA 2 - PUNTAJE DE EXPERIENCIA LABORAL

. Lo Porcentaje de Puntaje
Periodo de experiencia laboral AP .
Distribucion maximo
Entre los meses de marzo 2020 a 50% 20
diciembre 2020
Entre los meses de enero 2021 a julio 35% 14
2021
Entre los meses de agosto 2021 a 10% 4
enero 2022
Entre los meses de febrero 2022 a julio 5% 2
2022
Total 100% 40

Para el presente calculo, se efectla 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 PROCEDIMIE:'IiIATLO DE REASIGNACION
Los resultados seran publicados en el Portal Institucional de la entidad.

VIII. DECLARATORIA DE DESIERTO

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

Cuando no se presente/registre participantes al proceso de evaluacion.
Cuando ninguno de los/las participantes cumplen 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/lla participante no firme el contrato dentro del plazo establecido en el Cronograma de
Actividades.

Fait)

\PE LOS RECURSOS IMPUGNATORIOS

& .. . . , .
HEI;pammpante gue no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podra interponer los recursos

{j’ﬁ'ﬁpugnatorios correspondientes, los cuales seran atendidos por las instancias competentes.

,,,,,,,,

Solo sera impugnable (a través de los recursos de reconsideracion o apelacion) los resultados finales,
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, asi como lo sefialado en los fundamentos 24, 25 y 32 de la Resolucién de Sala Plena N°
008-2020- SERVIR/TSC.EI recurso de apelacion sera resuelto por el Tribunal del Servicio Civil.

X. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

El participante debe suscribir el contrato administrativo de servicio, asi como el formato de Ficha Unica
de Datos Personales, declaraciones juradas y otros documentos que 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 por la entidad, 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/1qjW0HaBfXSYn2nPMOnKL7fP9-bgIM0Gj?usp=sharing

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

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

e Los/las participantes podran acceder y descargar el Anexo N° 04 y Anexo N°05 de la pagina
institucional de la entidad.
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ANEXO N° 07

FORMATO PUBLICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES

PROCESO DE REASIGNACION Ne............ - 2022
“Contratar los Servicios de (nro de puesto) (denominacién del puesto)”
Ley N° 31538

CUMPLE CON LAS CUMPLE

N° PARTICIPANTE REQUISITOS CONDICION
CONDICIONES MINIMOS

............................... de........oeeenninn... de 2022,
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ANEXO N° 08
FORMATO PUBLICACION DE RESULTADOS FINALES

PROCESO DE REASIGNACION N°

Gobierno l%‘ Regional
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“Contratar los Servicios de (nro de puesto) (denominacién 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
.................... evereendenlL. de 2022,

El/la participante que acceda a una vacante en el procedimiento de reasignacion, para efectos de la suscripcion 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 contendra lo siguiente:

»  Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1qjW0OHaBfXSYn2nPMQnKL7fP9-bgIM0OGj?usp=sharing

Una vez acreditados los documentos que sustenten los requisitos del Anexo 4, se procederd a la elaboracidon y suscripcion del contrato.

Comité de Evaluacion
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ANEXO N° 09

TABLA DE FACTORES PARA EL CALCULO DE EXPERIENCIA LABORAL

PERIODO DE EXPERIENCIA INICIO FIN PORCENTAJE DE | PUNTAJE | NUMERO DE FACTOR
LABORAL DISTRIBUCION MAXIMO DIAS
Marzo 2020 a diciembre 2020 | 20/03/2020 | 31/12/2020 50 20 286 6,9930
Enero 2021 a julio 2021 01/01/2021 | 31/07/2021 35 14 211 6,6351
|_Agosto 2021 a enero 2022 01/08/2021 | 31/01/2022 10 4 183 2,1858
" Febrero 2022 a julio 2022 01/02/2022 | 31/07/2022 5 2 180 11111
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i a?aﬁe}lcalculo del periodo de Experiencia Laboral, se usara la “Hoja Formato” del archivo Excel
Png/rﬁinado “Factores de Evaluacion. xIs”
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ANEXO N° 10
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION (Art. 27 LEY 31538)

SEGUNDA CONVOCATORIA

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Publicacion del proceso
1 17 de Octubre del Unidad de Estadistica e
https://www.hegb.gob.pe/creacion/transp _cas.p 2022 Informatica
hp
CONVOCATORIA
Presentacion de curriculum vitae 19 al 21 de Octubre del
Lugar de entrega: Mesa de partes del Hospital 2022
2. Regional Eleazar Guzman Barron Hora (Lunes a Viernes) de Mesa de Partes
08:30 am a 1:00 pm
Urb. Santa Cristina, Av Brasil S/N. 02:00 pm a 3:30 pm
R0 D] EVALUACION

y ) . 19 al 21 de Octubre del 2022 | ~COMision Evaluadora
Evaluacién del curriculum vitae

Publicacion de resultados Preliminares en la

Péagina Web del Hospital Regional Eleazar Comisién Evaluadora
Guzman Barrén 24 de Octubre del 2022

http://www.hegb.gob.pe/creacion/transp cas.php

Presentacion de Recursos de .,
5 | Reconsideracion 24 de Octubre del 2022. Comisién Evaluadora

Publicacion de resultados Finales del

6 proceso en la Pagina Web del Hospital Regional
' Eleazar Guzman Barrén
http://www.hegb.gob.pe/creacion/transp_cas.php

25 de Octubre del 2022. Comision Evaluadora

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL

CONTRATO
Suscripcion del Contrato Unidad de Personal
7. Lugar: Hospital Regional Eleazar Guzman 25 y 26 de Octubre del del Hospital Regional
Barrén 2022. EGB




ROTULO DE LA CONVOCATORIA

Seriores:

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

CONCURSO DE REASIGNACION — SEGUNDA CONVOCATORIA

Unidad Orgénica o Area solicitante:
Cargo y/o puesto al que postula:

Cédigo de Plaza:
Apellidos y Nombres:
DNI:

Se presentard en un sobre cerrado, rotulado con la siguiente informacién: Presentacién del
Anexos indicados en las bases del presente concurso, como son el Anexo N°04 — Formato
Ficha de Curriculum Vitae; Y el Anexo N°05 — Formato de Declaracion Jurada, a través de
Mesa de Partes del Hospital Eleazar Guzman Barron,

Los anexos deberan ser remitidos en forma legible, que se puedan visualizar, debidamente
foliados y firmados.




