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I.  GENERALIDADES
1.1 . OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Establecer disposiciones especificas para el desarrollo del proceso de contratacion de
personal destinados a cubrir registros vacantes en el AIRHSP, creados en el marco del numeral
27.6 del articulo 27 de la Ley 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el
financiamiento de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por la COVID'-19, la
reactivacion econémica, y otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas. Las presentes disposiciones se han
elaborado conforme a lo establecido en la Resolucién Ministerial N°387-2023/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico: "Lineamientos generales para el desarrollo de los procesos de
contratacion de personal destinados a cubrir registros vacantes en el AIRHSP, creados en el
marco del articulo 27 de la Ley N° 31538"

1.2 DEPENDENCIAS, ORGANOS/UNIDADES REQUIRIENTES

El requerimiento decontratacion lo realiza la unidad ejecutora 404 —salud - Utcubamba
en su caiidad de area usuaria. : '

1.3 DEPENDENCIA ENCARGADA DE REALIZAR EL PROCESO DE SELECCION DE
PERSONAL
El proceso de contratacion estara a cargo de oficina de recursos humanos y el proceso
de la convocatoria a cargo de la comision de seleccion designada mediante acto
resolutivo emitida por la oficina asesoria legal.

1.4 BASE LEGAL

La presente Base se fundamenta en los siguientes dispositivos legales:

"{ a) Constitucion Politica del Perd.

b) Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios; y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 075-2008 y
modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

/ c) Ley N2 26771 - Establecen prohibicién de ejercer la facultad de nombramiento y contratacion
V' de personal en el sector publico, en casos de parentesco.

d) Ley N2 27444 - T.U.O. de la Ley de Procedimiento Administrativo General e) Ley N2 27806 -
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica

de Gobiernos Regionales
h) Ley N2 28175 - Ley Marco del Empleo Pablico.

i) Ley N2 29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo

N2 1057 y otorga derechos laborales.

j) Ley N2 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacion econémica, y
otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos
Locales, y dicta otras medidas.

_f) Ley N227815 - | ey del Cédigo.de Etica de la Funcién Publica g) L ey N2.27867, Ley Organica - -
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k) Ley N2 31638, Ley el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023.

1) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 000107-2011-SERVIR-PE

m) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 000132-2022-SERVIR-PE

n) Decreto Supremo N° 311-2022-PCM

0) Informe Técnico N2 1479-2022-SERVIR-GPGSC

Las demas normas que regulen el Contrato Administrativo de Servicios y que incluyan sus

respectivas modificatorias, de ser el caso.

1.5 PUESTOS LABORALES A CONVOCAR

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de desarrollo del puesto

Diferentes establecimientos de salud de la
jurisdiccién de UTCUBAMBA vy Hospital |
Santiago Apdstol de Utcubamba.

Duracion del contrato

A partir de la suscripcién del contrato hasta el
31 de diciembre del 2023.

Remuneracién mensual

Se Consigna la remuneracién de acuerdo al
perfil de puesto detallados en el numeral 1.5
de las presentes bases, a los que se agregara
el incremento remunerativo ascendente a S/
64.19 (Sesenta y cuatro con 19/100 soles),
establecido en el Convenio Colectivo a nivel
Centralizado 2022 - 2023, suscrito entre la
representacion empleadora del Estado
Peruano y la representacion sindical
integrada por las confederaciones estatales,
en el marco de la Ley N° 31188 vy sus
Lineamientos, asi como, toda deduccién
aplicable al contratado bajo esta modalidad

Horario/Modalidad de Trabajo

El horario sera segln lo establecido en el
establecimiento al cual postule/ modalidad
de trabajo presencial, salvo excepciones
autorizadas por Ley.

I, CRONOGRAMA DEL PROCESO
FECHA DE
N° ETAPAS DEL PROCESO DESARROLLO DEL
PROCESO
CONVOCATORIA
Publicacién y difusion del proceso:
e Pdgina Web https://
www.gob.pe/regionamazonas-risutcubamba
L « Facebook de la Red de Salud Utcubamba SD:t’igiablril de
https://www.facebook.com/SaludUtcubambaofici
al/
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SELECCION
Presentacién de la carpeta del postulante:
e Anexo N2 01 Ficha de Unica de datos del Postulante &l 1,2 al 15de
8 e Curriculum Vitae u Hoja de Vida descripti iy i it
pLya al:00pmyde2:30a
y documentada 5:30 pm)
e en mesa de parte de la RED DE SALUD
UTCUBAMBA, Jr. Las Delicias N° 429 ciudad
de Bagua Grande
3 | Evaluacion curricular Del 18 y 19 de
Setiembre
e Publicacién de los resultados de la evaluacién
curricular en la pdgina web y en el frontis del .
local de la Red c?e ga[ud Utcfjbamba: EL. 19 de Seticinpe
e Presentacion de reclamos a la etapa de El 20 de Setiembre
evaluacién curricular (08:00 a:m a 5:30 pm)
e Absolucién de reclamos y publicacién en la 21 de Setiembre
péagina web y en el frontis del local de la Red de
Salud Utcubamba:
4 | Entrevista Personal(presencial) El 22 y 25 de Setiembre
e Publice}cién de los resultadoslde la 75 de Setlambre
entrevista personal en la pagina
. Pl'JblIicacién de los resultados finales en la T
\) _ pagina web
N SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
10 | Verificacién de requisitos para suscribir contrato El 27 al 29 de
Setiembre

M. CONSIDERACIONES PARA LA POSTULACION:
a. La postulacion se realizard de manera presencial durante el plazo establecido en el
cronograma de la convocatoria.
b. El postulante debera cumplir con los requisitos minimos detallados en el perfil del
puesto a la fecha de cierre de la etapa de la postulacion.
f c. El postulante debera consignar solamente informacion que, en la etapa curricular,
—1 pueda
.'| __,/ sustentar fehacientemente con documentos. Sélo en el caso de los requisitos de
e7 “conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto” no se requerird
documentacion sustentatoria.
d. Si el postulante es Licenciado (a) de las Fuerzas Armadas, se encuentra inscrito (a)
en el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad — CONADIS, o es Deportista
Calificado(a) de Alto Nivel, deberé consignar al momento de su postulacién dicha
informacién en la seccién de “Datos Bésicos” del Ficha de Unica de datos del
Postulante (Anexo N2 01).
e. Es responsabilidad del postulante revisar permanentemente y mantener habilitadas
las cuentas de correo electrénico consignadas en el Anexo N° 01 - Ficha de Unica de
datos del Postulante, asi como correo no deseado. Por otro lado, se constituye como




h GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

Gorencla Reglonal de Desarrolle Soclal
Direcclién Reglonal de Salud Amazonas
Red de Salud Utcubamba

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

causal de descalificacion, el no llenado completo, con firma y huella dactilar en los
anexos de

la convocatoria. Asimismo, es responsabilidad del postulante contar con una adecuada
conexién a internet para evitar problemas al momento de completar la informacién
solicitada en la ficha de inscripcidn y realizar las evaluaciones correspondientes en las
etapas posteriores.

f. La informacién contenida en el Ficha de Unica de datos del Postulante (Anexo N2
01), tiene caracter de declaracién jurada, por lo que toda informacién registrada es
de exclusiva responsabilidad del postulante. Por otro lado, se reitera que la declaracién
jurada debe ir debidamente suscrita ya que se formula en aplicacién del principio de
veracidad establecido en el Articulo 51° del T.U.O. de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

El postulante se somete al proceso de fiscalizacion posterior, por lo que la Unidad

Ejecutora 404 — Salud Utcubamba tomarda en cuenta la informacién consignada en el
Ficha de Unica de datos del Postulante (Anexo N2 01), reservéndose el derecho de llevar
a cabo la verificacién correspondiente, asi como solicitar la acreditacién de la misma.

Si el postulante oculta informacién, consigna informacién incompleta o falsa sera excluido
del proceso de seleccién. En caso de haberse producido la contratacién laboral, de una
persona que incumpla las condiciones sefialadas en la presente base u omita o consigne
informacion no veraz en la fecha de inscripcidn o formatos que debe llenar en la etapa de
postulacién, se iniciard el procedimiento correspondiente, con arreglo a las normas
vigentes, sin perjuicio de la responsabilidad administrativa, civil y/o penal que pudiera
corresponder.

PRESENTACION DE LA CARPETA DEL POSTULANTE

La presente etapa es de absoluta responsabilidad del postulante.

Los postulantes deberan tener en cuenta las siguientes formalidades al momento de la
presentacion de su Ficha de Unica de datos del Postulante

Los postulantes deberdn presentar de manera fisica y documentada la "carpeta de
postulante” en folder manila A4 con faster, en sobre cerrado.

Se precisa que la Ficha de Unica de datos del Postulante, se presentara en formatofisico
y documentada (en sobre cerrado), por mesa de partes de la Red de Salud Utcubamba,
Jr. Las Delicias N°429- Bagua Grande (segun horario de atencién de 08:00 am hasta
01:00 p.m. y de 02:30 p.m. a 05:30 p.m.)

El expediente presentado por el postulante, debera estar debidamente foliado en
numero, comenzando por el Ultimo documento, en la parte superior derecha de la hoja,
acompariado de la firma del postulante; de no hacerlo seran descalificados. Si la foliacion
y firma se realiza en un lugar distinto al indicado (lado derecho de |a hoja), no seréa motivo
de descalificacion, sin embargo, todos los documentos deberan ser foliados y firmados
con lapicero y por ningin motivo con lapiz, no deben tener enmendaduras o
rectificaciones, caso contrario seran DESCALIFICADOS.

El foliado y firmado debera ser a una sola cara de la hoja, asimismo, debera realizarse
de preferencia en la parte superior derecha en orden ascendente de acuerdo a lo

indicado en el parrafo anterior, de forma que este sea visible y legible
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Se DESACALIFICARA al postulante que no consigne correctamente, cargo/plaza a la

que postula o el nombre o numero de la convocatoria CAS a la que se presenta.

Asimismo, el postulante no debera utilizar la continuacién de la numeracion para cada

folio, letras del abecedario o cifras como 1°, 1B, 1 Bis, o los términos “bis” o “tris”, caso

contrario el postulante se calificara como “DESCALIFICADO".

Se recomienda al postulante verificar todos los documentos antes de ser presentados de

manera fisica. El postulante debera verificar su expediente antes de ser presentado.

La Comision solo considerara el primer expediente presentado.

Es responsabilidad del postulante, presentar toda la documentacion de caracter

obligatorio conforme a lo establecido en las Bases, asi como dentro las fechas

programadas en el cronograma del concurso, caso contrario ser4 DESCALIFICADO/A.

Si alguno de los documentos tuviera informacién en el reverso de la hoja, debera

fotocopiarse esa cara (reverso) por separado para que sea debidamente foliada y

firmada, y seguir los mismos pardmetros ya establecido para la presentacion del

expediente. Aplicable de manera obligatoria para los grados o titulos.

Por ultimo, en caso no se presente la totalidad de la documentacion solicitada y antes

descrita, el expediente presentado por el postulante no podra ser evaluado por el Comité

del Concurso CAS.

Los postulantes, deberan remitir obligatoriamente su documentacion legible y adjuntando

la documentacién que se sefialara, en el siguiente orden, la misma que es de caracter

OBLIGATORIO:

a) Esquela de Postulacion.

b) Solicitud de inscripcion dirigida a la Comision del Concurso CAS.

c) ANEXO N° 01 (Ficha de Unica de datos del Postulante) y copia simple de TODOS los
e documentos que sustenten el cumplimiento de los requisitos del perfil y OTROS

documentos indicados en el Anexo N2 01 (Ficha de Unica de datos del

Postulante), donde deberd indicar el N° de folio donde obra cada documento

presentado.

e Copia del Documento Nacional de Identidad, ambos lados en tamafio A4.
e Copia del Titulo Profesional, que acredite formacién académica requerida

(ambos lados)
e Copia del Titulo de Segunda Especialidad requerida (de ser el caso y por
ambos lados)

Copia del Titulo Técnico Profesional, ambos lados (De ser el caso)
Copia de certificado de estudios de secundaria completa (de ser el caso)
Copia de Certificado o Constancia de Habilidad vigente expedido por el

Colegio Profesional (De ser el caso)
e Copia de Resolucién de término de SERUMS, para los profesionales de la

SALUD, ambos lados (de ser el caso)
Copias de certificados, constancias de trabajo, de prestacién de servicios u

otro documento que indique el periodo laborado para acreditar la

experiencia minima requerida( fecha de inicio, fecha de fin, cargo,
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debidamente firmado por la Oficina de Recursos Humanos o quien haga sus
veces.

e Copiadel certificado, constancia o diploma que acredite los cursos, estudios
de especializacién o capacitacion requerida culminados (Especializacion,
diplomado, seminario, curso, taller, etc.). Se considerara las capacitaciones
no mayor a 05 afios de antigliedad.

e Encaso de presentar documentos expedidos en idioma diferente al
castellano, el postulante deberd adjuntar la traduccién simple con la
indicacién y suscripcién de quien oficie de traductor debidamente
identificado, de acuerdo al TUO de la Ley N227444 "Ley del Procedimiento
Administrativo General".

d) ANEXO N° 02: Declaracién Jurada de no tener inhabilitacién vigente segun RNSDD.
e) ANEXO N° 03: Declaracién Jurada de no tener deudas por concepto de alimentos.
f) ANEXO N° 04: Declaracion Jurada de Nepotismo.

g) ANEXO N° 05: Antecedentes Policiales, Penales y de buena salud.

h) ANEXO N°06: Declaracién Jurada de no contar con Procesos Administrativos

Sancionadores vigentes.
e Losformatos ydeclaraciones juradas también los puede encontrar en a

\ pagina web de la Red de Salud Utcubamba.
\ e Elpostulante no podré presentarse simulténeamente a mds de un puesto laboral del mismo

concurso. De detectarse la omisién a esta disposicién, no sera admitido en el presente

concurso.
/)
[/ e Una vezingresado la Carpeta el postulante, no podré adicionar documentos o informacion
A
1/ adicional.

e Nosedevolveran los expedientes de postulacién durante ni después de proceso de seleccion
en la presente contratacion administrativa de servicios.

e Es obligacién del postulante consultar permanentemente la pégina web de la Red de

Salud Utcubamba: https://www.gob.pe/regionamazonas-risutcubamba, a fin de, tomar

conocimiento de los comunicados que emita el Comité de Seleccion.
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V.

presente proceso de seleccion.

CRITERIOS DE EVALUACION
La verificacion de la informacién registrada por el postulante en su ficha tnica de datos
del postulante tendré cardcter de declaracion jurada para lo cual la Entidad tomard en
cuenta la informacién consignada, reservandose el derecho de llevar a cabo la verificacion
correspondiente; asi como solicitar la acreditacién de la misma, por lo que los postulantes
seran los unicos responsables de la informacién y datos ingresados para participar en el

Luego de la revisién de los expedientes conteniendo la informacién consignada por los
postulantes se les otorga alguna de las siguientes condiciones, seglin corresponda:

APTO: Si luego de la verificacion de la documentacion presentada, el postulante acredita de
manera fehaciente que cumple con los requisitos minimos exigidos en el perfil del puesto al
cual postula.

NO APTO: Si luego de la verificacién de la documentacion sustentatoria remitida, el postulante
no acredita de manera fehaciente el cumplimiento de uno (01) o mas de los requisitos minimos
exigidos en el perfil del puesto al cual postula.

DESCALIFICADO: Aquellos postulantes que no presenten su Anexo N° 01 (Ficha de Unica
de datos del Postulante) documentado o los Anexos N° 02, 03, 04, 05, 06 y/o no lo presenten
de acuerdo a los parametros establecidos en la presente base; o tampoco cumplan con las

— formalidades que exige las bases.
\ ]
VL. SISTEMA DE EVALUACION:
El siguiente proceso de seleccion consta de las siguientes evaluaciones y etapas segtn
se detalla a continuacioén:
/) 3 PUNTAJE | PUNTAJE e .
/ N°| ETAPAS / ACTIVIDADES |CARACTER| “miinivo | MAXIMO  DESCRIPCION
=, Calificacion de la
Presentacién de hoja de —_ : documentacién
/| 1| vida en fisico y/o virtual. ERTRNT]| SRS 60 puntos | ¢ stentatoria de los
Z postulantes.
Evalu.acibn de d.orni.n.io
2 | Entrevista Personal. Eliminatorio | 20 puntos 40 puntos 2?210?;\',‘;0 / é'ﬁ cacgmél;rl;gc:joer}

comité de seleccion.

Puntaje Minimo Aprobatorio: 60 puntos — Puntaje Maximo: 100 Puntos
El cuadro de méritos se elaborara con todos los puntajes obtenidos por los postulantes que
hayan aprobado todas las etapas del proceso de seleccion.
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VIl. EVALUACION CURRICULAR

La evaluacién curricular esta a cargo del Comité de Evaluacién en donde se verificard el
cumplimiento del Perfil del Puesto.

Esta etapa consta de dos fases:

PRIMERA. Verificar que el postulante acredite fehacientemente el cumplimiento de los requisitos
solicitados para el puesto al que postula, caso contrario serd DESCALIFICADO:

De la verificacién del cumplimiento de los documentos o requisitos solicitados se obtiene la
condicion APTO Y NO APTO.

SEGUNDA. Solamente, de cumplir con los documentos y requisitos solicitados y de
encontrarse en condiciéon APTO, se procederd a evaluar el expediente del postulante, de
acuerdo ala FICHA DE EVALUACION:

FICHA DE EVALUACION

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

PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE
EVALUACIONES MINIMO | MAXIMO | OBTENIDO
A EVALUACION CURRICULAR (HOJADE VIDA
DOCUMENTADA) B 40 60
1.- Formacion Académica
Cumple con el perfil minimo requerido | 10 | 15
= )
et o/ 1. Con estudios concluidos de Maestria / Especialidad, o

\ 2. Con Grado de Maestria/ especialidad .8

2.- Experiencia Laboral

2.1 Experiencia General

~ Cumple con el perfil minimo requerido 15 20
Superior a los requisitos minimos

1. De 01 hasta 02 afios adicionales al minimo

requerido. +1
2. De masde 02 afios a 04 afios adicionales al minimo

requerido. +3
3. Mayor a 04 afios adicionales al minimo requerido +5

2.2 Experiencia Especifica en el sector publico
'. Cumple con el perfil minimo requerido [ o5 [ 10
Superior a los requisitos minimos '

1. De 01 hasta 02 arios adicionales al minimo +1
requerido.

2. De mas de 02 afios a 04 afios adicionales al minimo +3
requerido.

3. Mayor a 04 afios adicionales al minimo requerido 45
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3.- Capacitaciones (no mayor a 05 afios de antiguedad)
1. Con el perfil minimo requerido | 10 15

Superior a los requisitos minimos

2. De 30 a 100 horas adicionales al minimo requerido,
vinculadas a la funcién del puesto. +1

3. De 101 a 300 horas adicionales al minimo requerido,
vinculadas a la funcion del puesto. +3

4. Con mas de 300 horas adicionales al minimo

requerido, vinculadas a la funcién del puesto. +5

'B.- ENTREVISTA PERSONAL B 20 40
1. Dominio Tematico 1+=20
2. Habilidades y Competencias 1-10
3. Conocimiento Institucional 1 <10

i PUNTAJE TOTAL | e0 | 100

% Cada etapa de evaluacién es ELIMINATORIA, debiendo el postulante alcanzar el puntaje
o minimo requerido para acceder a la siguiente etapa del proceso.
Es responsabilidad del postulante presentar la documentacién que sustente objetiva y
fehacientemente los requisitos requeridos para el puesto laboral al que postula.
% No serdn evaluados los documentos que presenten enmendaduras, ilegibles, rotos o
deteriorados de tal modo que no se aprecie su contenido.
% En relacién a la contabilizacion del tiempo de experiencia laboral, se contabilizard a partir

desde la obtencidn de Titulo.
% Si el postulante laboré simultdneamente en dos o mas instituciones dentro de un mismo
periodo de tiempo, solo se considerard uno de aquellos.
Solo serén evaluados los documentos que contengan la formacién o capacitacién solicitada
en el perfil del puesto requerido.
No se consideraré las practicas ad honorem como experiencia laboral.
Para la acreditacion de la  experiencia, capacitacién y/o estudios solicitados; no se
aceptardn declaraciones juradas.
Los certificados y/o diplomados de capacitacion seran evaluados a partir de la fecha de la
) obtencién del grado académico, con una antigiiedad no mayor de 05 afios a la fecha de la

8

0:0

& @

4

_— convocatoria y relacionados al puesto que postula.

% Los resultados preliminares de la presente etapa se publicaran como APTO O NO APTO

VIll. ENTREVISTA PERSONAL
Esta etapa se encuentra a cargo del Comité de Seleccién y es de cardcter eliminatorio.

a) La entrevista personal sera presencial y se realizard en las fechas establecidas en el
cronograma y en el horario programado. El mismo que, se publicara con debida anticipacion
en la pagina web institucional.

b) La entrevista personal sera conducida por el Comité de Seleccién, la misma que podra solicitar
el apoyo de las areas técnicas.
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c) El postulante que se encuentre APTO después de la evaluacion curricular, deberd presentarse
a la entrevista personal portando su documento nacional de identidad — DNI o carnet de

extranjeria.

d) En caso que el postulante no se presente a la entrevista personal, segin cronograma vy
horario establecido, quedara descalificado automaticamente y serd considerado en los
resultados como NO SE PRESENTO.

e) La entrevista personal es de cardcter eliminatorio, al no alcanzar el puntaje minimo de 40
puntos

IX. DE LAS BONIFICACIONES
Bonificacién por Deportista Calificado de Alto Nivel

Se otorgaré la bonificacién de acuerdo a la vigencia de la acreditacién y a los porcentajes
establecidos en el reglamento de la Ley N2 27674 sobre el puntaje de la evaluacion
curricular aprobada, debiendo acreditar con la copia simple del documento oficial
emitido por Instituto Peruano del Deporte.

Nivel 1: Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o Campeonatos
~ Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros puestos, o hayan establecido récord o
marcas olimpicas mundiales y panamericanas, tendrén una bonificacion de 20%.

Nivel 2: Deportistas que hayan participado en los Juegos Deportivos Panamericanos y/o
Campeonatos Federados Panamericanos y se ubigquen en los tres primeros lugares, o que
establezcan récord o marcas sudamericanas, tendran una bonificacién de 16%.

Nivel 3: Deportistas que hayan participado en los Juegos Deportivos Sudamericanos y/o
Campeonatos Federados Sudamericanos y hayan obtenido medallas de oro y/o plata, o
que establezcan récord o marcas bolivarianas, tendran una bonificacién de 12%.

Nivel 4: Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos y/o participado en Juegos
Deportivos Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/o plata, tendran una bonificacion
de 8%.

Nivel 5: Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos
Bolivarianos o establecido récord o marcas nacionales, tendran una bonificacién de 4%.

Bonificacion por Licenciado de las Fuerzas Armadas

Aquellos postulantes que superen todas las etapas mencionadas precedentemente, se les
otorgard una bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la etapa de
entrevista personal, siempre que se haya indicado en su Hoja de Vida (Anexo 02) y adjuntado
copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su
condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas, de conformidad con la Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N2 061-2010-SERVIR/PE.

Bonificacion por Discapacidad

Aquellos postulantes con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan
alcanzado un puntaje aprobatorio, se les otorgara una bonificacién del quince por ciento (15%)
sobre el puntaje final. Para la asignacién de dicha bonificacién, el postulante deberd haber
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indicado en su Hoja de Vida (Anexo 02) y adjuntado copia del certificado de discapacidad que
acredite dicha condicién, de conformidad con la Ley N2 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad y su reglamento.

Bonificacién por Decreto Supremo N° 007-2008-SA Modificatoria del Reglamento de la Ley N®
23330 Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS

Conforme a lo establecido en la modificatoria de articulo 472 de la Ley N2 23330 "Ley del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud", se otorgara una bonificacién adicional, al puntaje total
obtenido, a los profesionales que hubieran realizado el SERUMS en establecimientos ubicados
de acuerdo a la escala del mapa de pobreza del FONCODES: Quintil 1 (Extremo pobre): 15%,
Quintil 2 (Muy pobre): 10%, Quintil3 (Pobre): 5%, Quintil 4 (Regular): 2%, Quintil 5 (Aceptable):
0%

X. PUBLICACION DE RESULTADOS

La publicacién de los resultados de la Evaluacién se realizard en el portal web
institucional y en las instalaciones de Red de Salud Utcubamba, en las fechas y horario
establecido en el cronograma del concurso.

La publicacién de los resultados finales del presente concurso se publicara en la fecha
asignada en el cronograma establecido, teniendo en consideracién que el resultado final
es el puntaje acumulado de las dos etapas (evaluacién curricular y entrevista personal)
mas las bonificaciones.

Se considera GANADOR al postulante que aprobé y obtuvo el mayor puntaje.
XI.  DELAPRESENTACION DE LOS RECLAMOS

El postulante que no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podré presentar
reclamos en el plazo establecido en el cronograma, el cual serd resuelto por el Comité de
Evaluacién cuyos resultados serdn publicados en el enlace de convocatoria y en el frontis
del local institucional de la Red de Salud Utcubamba.

XIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

/)
/ 1. Declaratoria del Proceso como Desierto
s El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
I/ a. Cuando no se presenten postulantes al proceso de seleccion
_//j b. Cuando ninguno de los postulantes cumple los requisitos minimos o con el perfil
il ) del puesto.

¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes
obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.
d. Cuando ninguna/o de los/as postulantes asista a alguna de las etapas de

evaluacion.
e. Los/as postulantes ganadoras/es del proceso desistan de su condicion.

2. Cancelacion del Proceso de Seleccién
El proceso puede ser cancelado en alguno de los supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio o la plaza vacante haya sido
suprimida.
b. Por restricciones presupuestales.
c. Otras razones objetivas debidamente justificadas.
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XIll.  SUSCRIPCION Y REGISTRO DE CONTRATO

Las plazas a adjudicar serén de acuerdo al orden de mérito, seglin cédigo de plaza.
Los postulantes que resulten aprobados y no logren adjudicar, seran considerados
elegibles por el lapso de 03 meses.

En caso de empate, la comision escogerd al que cuente con mayor experiencia laboral
general. De continuar el empate, se considerard al que cuente con mayor nimero de
horas en capacitaciones. De perdurar dicha situacion, la comisién bajo acta empleara
otros términos de desempate

En caso de renuncia de parte del personal ganador, la Oficina de Gestién y Desarrollo de
Recursos Humanos, podréa convocar a los postulantes en la condicién de "APROBADO"
para cubrir dichos puestos, respetando el grupo ocupacional y orden de méritos.

Las personas que resulten ganadoras y que a la fecha de publicacién de los resultados
finales mantengan vinculo laboral con el Estado, deberdn presentar su carta de renuncia
o resolucién del término al vinculo contractual como condicién previa a la emision de la
suscripcion del contrato, caso contrario la plaza sera adjudicada al siguiente postulante
en estricto orden de méritos.

La suscripcion de los contratos, serdn de acuerdo a las reglas establecidas Ley N° 29849,
Ley que establece la Eliminacién Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo
N° 1057 y otorga Derechos Laborales.

Los postulantes declarados en condicion de GANADOR deberdn presentarse en la fecha
establecida en el cronograma, en la sede de la Institucién de la Red de Salud Utcubamba.

Obligatoriamente debera presentar la siguiente documentacién:

- Ficha de Registro Unico de Contribuyente - RUC. En estado activo y habido

- Certificado de buena salud fisica y mental, emitido por establecimiento de salud.
- Certificado de no registrar antecedentes policiales, ni penales.

- Una foto a color tamafio carnet.

- En caso de ser casados, conviviente, etc., traer copia de partida de matrimonio.

- Encaso de tener hijos, traer copia de sus partidas de nacimiento o su Documento Nacional de

Identidad.

- Ademés de llenar las declaraciones juradas pertinentes antes de adjudicar el puesto laboral.
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ESQUELA DE POSTULACION

RED DE SALUD UTCUBAMBA

CONCURSO CAS N°

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:

PROFESION:

5{ ] LUGAR AL QUE POSTULA:

7/ CARGO AL QUE POSTULA:

N° DE FOLIOS:

CODIGO DE LA PLAZA
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

SOLICITO: INSCRIPCION PARA EL CONCURSO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
DE SERVICIOS — CAS N°002-2023— RED DE SALUD UTCUBAMBA

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO CAS N°002-2023.

Presente.-
WOL  covicemmmmnonnmmons 58 SHE40 4 R R VO B i AR S A RS identificado(a) con
Documento Nacional de Identidad N° ........cooeveereeeiiiiiieiasieseseeanenses, CON domiciliado en:

........................................................................ , ante usted con el debido respeto me

presento y expongo.

Que, enterado(a) de los requisitos y condiciones que establece el proceso de seleccion del
Concurso CAS N°002-2023, de la Red de Salud Utcubamba publicada en su pagina Web y en la
Sede Institucional, solicito a Usted mi inscripcién, y por lo tanto, considéreme como postulante

PEER] G0 U8 ceosnsmmussesmn mmssamsversmsmams e 5 0) lugar de la prestacién del servicio
Il oo oo vessesseseeasesee aesneneee oan, Identificado con cddigo de Plaza N°.........cooeeviiniininininny
para lo cual adjunto mi expediente sustentado con los requisitos que consta dei:i folios.

Y teniendo interés en dicha contratacién, solicito dentro del plazo establecido en el cronograma
publicado por la comisién que Usted preside, se me considere como postulante, para lo cual
acompafio los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.

Por lo antes expuesto.
Solicito a Usted, aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos que anteriormente menciono.

Bagua Grande,... ...... de ...coevereeienieennnnn.. de 2023,

4 )

Firma del Postulante
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ANEXO N° 01

FORMATO UNICO DE DATOS DEL POSTULANTE

I. DATOS PERSONALES:

Nombres y Apellidos

Lugary Fecha de nacimiento

Estado Civil

Pais

Tipo de Documento de Identidad :DNI () Pasaporte( ) Carnet de Extranjeria ()
Numero de Documento de Identidad

Registro Unico de
ontribuyentesDireccién

Distrito .
Provinci :

_ Depart ;
St amento
Ndmero de
Teléfono
NUmero de ;SI( ) NO( )
Celular

Correo

electroénico

Colegio

Profesional

Registro Nro.

:SI() NO()

Persona con
discapacidad
N°® CONADIS

Licenciado de las fuerzas armadas :SI()NO()
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Il. ESTUDIOS REALIZADOS:

Deberd adjuntar los documentos que sustentes lo detallado (fotocopia simple) e indicar el N° de
folio correspondiente:

CENTRO DE FECH%DE
GRADO O TITULO | Estupios | ESPECIALIDAD Expl;r;_lrﬂu;\l <

CIUDAD/PAIS

N° DE FOLIOS

*Se puede agregar mds filas en caso lo requiera

I1l. CURSOS O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION:

Deberd adjuntar los documentos que sustenten lo informado (fotocopia simple) e indicar el N° de folio
orrespondiente.

TIPO

NOMBRE

CENTRO DE
ESTUDIOS

/ FIN

FECHA DE INICIO

CIUDAD/PAIS

N° DE FOLIOS

(*)Se puede agregar mas filas en caso lo requiera

IV, EXPERIENCIA LABORAL:

Experiencia Laboral General:
Deber4 adjuntar los documentos que sustenten lo informado (fotocopia simple) e indicar el N' de folio
correspondiente.

Nu

NOMBRE DE LA
ENTIDAD O EMPRESA

CARGO
DESEMPENADO

FECHA DE INICIO

FECHA DE FIN

TIEMPO EN EL
CARGO

FOLIOS

(¥) Para el calculo final del tiempo de experiencia se ha considerado: 1 afio =365 dias, 01 mes= 30 dias
(*)Se puede agregar mds filas en caso lo requiera
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b) Experiencia en el area o afines:

NU

el B
DESEMPENADO
EMPRESA

FECHA DE INICIO

FECHA DE FIN

TIEMPO EN EL
CARGO

FOLIOS

(*) Para el célculo final del tiempo de experiencia se ha considerado: 1 afio =365 dias, 01 mes= 30 dias
(*)Se puede agregar mds filas en caso lo requiera

Declaro que la informacién proporcionada es verazy exacta, y en caso lo consideren necesario
autorizo su investigacién, sometiéndome a las disposiciones de verificacion posterior
establecidas por Ley.

FECHA DE INSCRIPCION:

Firma

Huella
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSDD.

W0 o sy a0 S0 S 8 A G 3 A s A A A B R R0 , identificado(a) con DNI

. . e , declaro bajo juramento, no tener inhabilitacion vigente para prestar
servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y
DESPIDO - RNSDD

Bagua Grande, ...... A8 s de 2023.

) Firma del Postulante

PRIN® ciammnen

(*) Mediante Resolucién Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobd la "Directiva para el uso, regisiro y consulta del
Sistema Electrénico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido - RNSDD". En ella se establece la obligacién de realizar consulta o
constatar que ningin candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcién piblica conforme al RNSDD, respecto de los procesos de
nombramiento, designacién, eleccién, contratacién laboral o de locacién de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con

inhabilitacién vigente deberan ser descalficados del proceso de contratacién, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS.

Por la presente, yo
veeer-...n, identificado/a
con DNI N° SR e s s ey TBGIARD A6 Juramento: ky siguiente:

“No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas
en sentencias o ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como
tampoco mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que
ameriten la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N°
28970".

Bagua Grande, ...... de . .oviivirinnrrnnrenrese.. de 2023,

Firma del Postulante
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
(Ley N° 26771 - D.S. N° 021-2000-PCM — D.S.017-2002-PCM - D.S. N° 034-2005-PCM)

s TSP PP PP PPRPPP TP PP identificado(a) con

Documento Nacional de ldentidad N° .........ccccovvviriieeereeiiecrieerieennesns, CON domiciliado en:

en condicién de postulante al Concurso CAS N°002-2023, al amparo del Principio de Veracidad
sefialado en el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 51°
del TUO de la Ley del procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444, DECLARO

BAJO JURAMENTO:

Declaro que a la fecha SI () NO () , tengo pariente(s) laborando en la Unidad Ejecutora 404-
Salud Utcubamba, con facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar el ingreso a laborar

> en esta entidad (Padre/ hermano/ hijo / tio / sobrino / primo / nieto / cufiado); en caso de ser
su respuesta positiva seiialarlo a continuacion:

T [ e e A e : " | DEPENDENCIAENLA
APELLIDOS (PATERNO Y MATERNO) Y NOMBRES T e e : s
: COMPLETOS DEL FAMILIAR SERVICIOS - _ ;
#

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,
si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances establecidos en los articulos 411° y el 438°
del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 aiios, para los que hacen
una falsa declaracién, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometen
falsedad, simulando o alternando la verdad intencionalmente.

Bagua Grande, ...... dE i 082023,

a2 )

Firma del Postulante
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y DE BUENA
SALUD

O etk S T e e TOEIHINCRAOES)  eoh

Documento Nacional de Identidad N° ..........cccovveeeeiveeiervnvineee e nnnnn., €ON domiciliado en:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, gozo de buen estado de salud mental y que no padezco de ninguna enfermedad

infecto contagiosa.
Asimismo, no tengo antecedentes policiales, penales ni judiciales.

\ Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncién de Veracidad previsto en
X los articulos IV numeral 1.7 y del articulo 51° del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, Ley N° 27444, sujetandome a las acciones legales y/o penales que correspondan de
acuerdo a la legislacion nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

/ Bagua Grande, ...... de .............vvverenr... de 2023,

Firma del Postulante
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA

NEE st 3 R S 6 N W AN G T A S , identificado(a) con

Documento Nacional de Identidad N° ........cccovvvieviriiieiieiiseieseseeannesnr, CON domiciliado en:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. () No encontrarse sancionado en ninguna entidad publica, de haberlo sido, debera

adjuntar su rehabilitacion.
2. () No encontrarse inhabilitado o sancionado por su colegio profesional, si fuere el caso.

3. () No tener inhabilitacién vigente en el Registro de Sanciones de Destituciony Despido, en

o los Ultimos doce meses anteriores al Concurso.
4. () No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales.
5. () No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

6. () No percibir ingresos del Estado, bajo otra modalidad.

( ) De compromiso de disponibilidad inmediata a la suscripcién del contrato.

|

Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accién de verificacion posterior que

73 compruebe la falsedad de la presente declaracién jurada.

Bagua Grande,........... d€, ....cccuiininniisiivesissians: del 2023.

4 A

Firma del Postulante




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgénica: Unidad Ejecutora 404-5alud Utcubamba
Denominacién del puesto: MEDICO(A)

Nombre del puesto: MEDICO(A)
Dependencia Jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Dependencia funcional: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: CINCO (05).

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica Integral a la persona, familia y comunidad de acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud, segun las
necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.
FUNCIONES DEL PUESTO!

Realizar anamnesis y examen clinico, identificando factores de riesgo, signos de alarma y realiza la clasificacién del caso para
definir el manejo correspondiente, acorde a la normativa vigente.

Brindar tratamiento integral que incluya el seguimiento clinico a las personas y familias con problemas o necesidades de
salud, realizando la interconsulta, referencia y contrareferencia para la continuidad del cuidado seg(in corresponda.

Realizar procedimientos médicos con fines diagndsticos y de tratamiento, segun la cartera de servicios y perfil de demanda
de la poblacion.

Realizar prestaciones de salud orientados al seguimiento, recuperacién y rehabilitacién del usuario de salud con secuelas de
dafio, integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de su salud.

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

Realizar intervenciones de prevencién para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica,
considerando el escenario epidemiologico actual del ambito del estableicmiento de salud.

Participar en la identificacién de factores de riesgo/protectores y desarrollar intervenciones educativas, comunicacionales,
vigilancia epidemiologica, salud ambiental y salud ocupacional fomentando la participacion ciudadana.

Brindar atencion medica a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de
salud en su drea geogréfica, seglin corresponda.

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

Elaborar informes, expedir certificados médicos legales y otros que se encuentren establecidos en la normativa vigente.

Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.
CUORDINACIONES PRINCIPALES

A. ) Niuel Educativo . |B.) Grado(s)/situacién académica y estud'Iqs,r__e'_g_ll;_u\__er_]_n-i_qsl'pqra éifpl._leﬁg

I
|
Ir;:z :;”; !DEgmsadu(a] |
|Prirnaria |:| D = D““"“”“’ MEDICO CIRUJANO i ‘
i || ¢Requlere habllitacié
|S¢:undar]a D |:| i imﬂtulu} Licenciatura ! profesional? o
?f'ﬂc:ﬁ?:l[ﬁ |:| |:| ! §DMaestria 5 'I X I sl | | No

|
Téenica Superior D ngmmm D“‘mdﬂ | ¢Requiere constancia de
(3 6 4 afios) || termino de SERUMS?
X IUnI\Mrsitirio D DDD{torado .

o0

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Si se requiere documentacidn sustentadora):




(1) Manejo de urgencias y emergencias

(2) Orientacién y consejeria familiar

(3) Medidas de Bioseguridad.

(4) Entrevista clinica centrada en el paciente
(5) Manejo de patologias frecuentes.

(6) Modelo de Cuidado Integral de Salud.

(7) Guias de practica clinica de las patologias del MINSA mas frecuentes.

B.) Cursosy Programas de especlalizacién requeridos y sustentados con documentos. :
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacidn no menos de 90 homs

C. ] Conoclmlentos de Ofimatica e Idlomas.

Niveld

3

X ~_ Nivel de dominic dol
_ OFIMATICA | Noaplica Basico | Intermedio | Avanzado | ~ . IDIC Noaplica | Béslco | Intermedio | Avanzado

hProcesador de textos (Word;

Open Office Write, etc.) X Inglés X

Hojas de célculo (Excel; X

OpenCalc, etc.)

Programa de

presentaciones (Power X

Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y

Programacién VB Qbservacionas:

EXPERIENCIA

Experlencia laboral general |

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

A. Experiencia minima de 01 afio (setor publico o privado), incluyendo SERUMS (Resolucion de Termino de SERUMS)

Experiencia especifica

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

No requiere experiencia especifica

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

Experiencia minima de 1 afio en el Sector Publico
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Augxiliar o Analista Especialista Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente ” Coordinador o Dpto. Director

NACIONALIDAD

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Trabajo en equipo
Comportamiento ético

Comunicacion asertiva

¢éSe requiere nacionalidad peruana?

Lugar de prestaclén del servicio

Acreditar haber realizado SERUMS

Orientacién de servicio al ciudadano

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

- JLII'ISdlCl:IDI“I de la Red de Salud Utcubamba

|Duracién

Ley N° 31538

desde la firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la

|Monto mensual

S/. 5 264,19 (Cinco mil doscientos Sesenta y Cuatro con 19/100 soles), los cuales
incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccién aplicable al
contratado bajo esta modalidad.

Otras condiciones

esenciales del

contrato

Disponibilidad inmediata

150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial




11|Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata, relacionadas a la mision del p

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgdnica: Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba
Denominacién del puesto: MEDICO(A) ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Nombre del puesto: MEDICO(A) ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Dependencia jerarquica lineal: DIRECTOR DEL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL
Dependencia funcional: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: Uno (01).

MISION DEL PUESTO 28
Planificar, programar y evaluar las actividades del Departamento de Pediatrfa, organizar y brindar una atencién integral y
especializada en lo referente al tratamiento de los pacientes recién nacidos y pacientes pediétricos con la participacién coordinada
de los 6rganos competentes
FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar atencién médica en la especialidad Medicina Pediétrica, de acuerdo a su programacién en consulta externa,
hospitalizacién y emergencia, con calidad y respeto a las normas de ética médica

L

Pagticipar en campafias, estrategias y programas de salud asignados al servicio.

Cumplir la atencién y procedimientos médicos de acuerdo ala programacién del Servicio en Consulta Externa,
Hospitalizacién, Emergencia con calidad y respeto a las normas de ética médica.

Elaborar la documentacion necesaria para el registro y reconocimieto de las prestaciones de salud de su area, unidad,
servicio o departamento (historia clinica, recetas, solicitudes de examenes y procedimientos, FUAS, y otros relacionados

con la prestacién)

Realizar actividades de investigacién y participar en las actividades de educacion médica continua, con énfasis en los
4|nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos que sean requeridos para la prevencién, diagndsticoy tratamiento de

enfermedades dentro de la especialidad.

s|Participar en las rondas médicas y coordinar el tratamiento multidisciplinario de pacientes hospitalizados.

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

Brindar atencion medica especializada a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud en su drea geogréfica y otros, segun corresponda.

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

o|Elaborar informes, expedir certificados médicos legales y otros que se encuentren establecidos en la normativa vigente.

uesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Depende directamente y reporta el cumplimiento de sus funciones al Jefe del Servicio de Medicina Pedidtrica.
Coordina y ejecuta acciones con otros profesionales de la salud en lo referente a la labor asistencial.

13 DR ol
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'B.) Grado(s)/situacién académicay estudios requeridos para el puesto =

Incom " com | - |
pleta pleta i Egresado(a) :m st
| 1
Primaria | Bachiller |
Secundaria ' X |Titulo/ Licenciatura 5
| ¢Requiere habilitacion
X |Especialidad prafesional?




1BCMnica pasica 4
(167 afins) Ij I:l EMaestr{a I X I Si D No | &

Técnica Superior P i Titulo de Especla lidad Médico ¢Requiere constancia de
(3 6 4 afios) Lt fitwaea termino de SERUMS?
X |universitario X IDOCtorado |

] s [

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (S se requiere documentacidn sustentadora) ;
(1) Manejo de urgenclas y emergencias
(2) Orientacidn y consejeria familiar
(3) Medidas de Bioseguridad.

(4) Entrevista clinica centrada en el paciente

(5) Manejo de patologias frecuentes.

(6) Modelo de Cuidado Integral de Salud.

(7) Guias de practica clinica de las patologias del MINSA mas frecuente.

{8) Reanimacion Cardiopulomonar Cerebral avanzada y prolongada.

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

ta: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacidn no menos de 30 horas.
Médico con estudios completos en la especialidad de Neonatologia o Médico con estudios completos en la especialidad de Pediatria
y capacitacion en Neonatologia.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas. . I s S IR LR e
ve ' ' edominio.

IV £ 'Noaplica | Bdsico [ Intermedio | Avanzado VIAS No aplica |Bdsico] Intermedio | Avanzado |
Procesador de textos ]
(Word; Open Office Write, X Inglés X
etc.)

Hojas de cdlculo (Excel; X

openCalcete) | | | | | T

Programa de

presentaciones (Power X

Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bas.e's de Datos y T —
Programacion VB

IEXPERIENCIA
Experiencia laboral
|Ex'p_erlenc!a laboral general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
A. Experiencia minima de 02 afios, incluyendo el tiempo de formacion en la especialidad

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

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

Experiencia minima de 1 afio en el Sector Publico
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

g } Jefe de
Practicante Auxiliar o . Supervisor/ Gerente o
g Analista Especialista ) Areao
profesional Asistente Coordinador Dpto Director

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

Acreditar haber realizado SERUMS
INACIONALIDAD

¢{Se requiere nacionalidad peruana?




HABILIDADES O COMPETENCIAS

Actitud de servicio, ética e integridad
Capacidad de coordinacién, organizacion y control de los recursos asignados.
Capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales.
Capacidad para trabajar en equipo y bajo presion,
Capacidad de innovacion y aprendizaje.
Actitud critica y propositiva.
Actitud proactiva y con orientacién a resultados.
Actitud de atencion y servicio al usuario interno y externo.

sponsabilidad. Pensamiento

SERVICIO

Lugar de prestacion del servicio HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL

Compromiso y

Biluacian desde Ia firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la _
Ley N° 31538
> S/.7 364,19 (Siete mil trescientos Sesenta y Cuatro con 19/100 soles), los cuales | *
Monto mensual incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asl como, toda deduccién aplicable al
contratado bajo esta modalidad.
Otras condiciones esenciales del Disponibilidad inmediata
contrato 150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

lDENTIFICAC!f)N DEL PUESTO
Organo o unidad orgénica: Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba

Denominacién del puesto: BIOLOGO (A)

Nombre del puesto: BIOLOGO (A)

Dependencia jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

Dependencia funcional: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: DOS (02).
() ) I 9,

Efectuar analisis e investigacion en agentes biolégicos, material y muestras biolégicas y derivados de origen humano o ambiental de
acuerdo a la normativa vigente, Modelo del Cuidado Integral de Salud, necesidades de salud y cartera de servicios.

[FUNCIONES DEL PUESTO 1

Realizar andlisis bioquimicos, hematolégicos, microbioldgicos, parasitolégicos, en agentes biologicos, material y muestras biolégicas, de
origen humano y ambiental.

Participar en estudios y analisis epidemiolégicos relacionados con la salud humana individual o colectiva, higiene, calidad ambiental segin
normativa vigente.

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

E=Y

Elaborar informes de ensayos de agentes biolégicos, de muestras bioldgicas de origen humano y derivados y de muestras ambientales.

w1

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

[~
‘Pa/rticipar en intervenciones de prevencion, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud ptiblica.

~J

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

o

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

__liPRESS publicas y privadas y mixtas, actores sociales locales y otros.

ICOORDINACIONES PRINCIPALES #
_[Coordinaciones Internas- G R R T B s

[Coordinaciones Externas.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere

B.) Grado(s)}sltuaclén académica y estudlos requerldos para el puesto

A, ] Nivel Educativo

I Co |
r:,:r; ph: | Egresado(a) X si No

: | BIOLOGO / LICENCIADO EN BIOLOGIA,
Primaria | Bachiller
y | MICROBIOLOGIA Y/O, PARASITOLOGIA. .
g | | ¢Requiere habilitacién
/| ISecundana il X [Titulo/ Licenciatura | profesional?
I i 1
I {T: ;"i;::::;ca ‘ |Maestria X si No

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

Egresado Titulado ¢Requiere constancia de
| termino de SERUMS?
| |

| x IU niversitario

HiEENn
]

iDDoctarada
| x| s l No
Dfmsad’o Dmufad’o




CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requerldos para el puesto (Si se requiere documentacidn sustentadora) :

(1) Modelo de cuidado integral de salud
(2) Bioquimica.

(3) Microbiologia y parasitologia.

(4) Medidas de Bioseguridad

(5) Sa Iud ambiental y Epldemlolagia

Intarmedlo Avanzado Bdsico Intermedto ‘Avanzado

X Inglés X

(Word; Open Office Write,

Hojas de célculo (Excel;
OpenCalc, etc.)
Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y
Programacion VB

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

A. Experiencia minima de 01 afio (setor publico o privado), incluyendo SERUMS (Resolucion de Termino de SERUMS)
Experiencia especifica '
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

[Norequiere experiencia especifica

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector ptiblico:
Experiencia minima de 1 afio en el Sector Publico

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

Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente P Coordinador o Dpto. Director

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

INACIONALIDAD

¢Se requiere nacionalidad peruana?
@] HABILIDADES O. COMPETENCIAS
7 [Trabajo en equipo
Comportamiento ético

Orientacién de servicio al ciudadano
Comunicacion efectiva

Observaciones.-

Lugar de prestacion del servicio — " Jurisdiccion de la Red de Salud Utcubamba
. desde la firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la Ley
Duracion
N° 31538
§7.2 964,19 (Dos mil Novecientos Sesenta y Cuatro con 19/100 soles), los cuales
Monto mensual incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccién aplicable al
contratado bajo esta modalidad.
Otras condiciones esenciales del Disponibilidad inmediata
cantrato 150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIEICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgénica: Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba
Denominacién del puesto: PSICOLOGO (A)
Nombre del puesto: PSICOLOGO (A)
Dependencia jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Dependencia funcional: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: Tres (03).
MISION DEL PUESTO
Brindar atencion psicologica integral a la persona, familia y comunidad, aplicando procedimientos, instrumentos y técnicas psicoldgicas,
de acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de Salud, necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.
FUNCIONES DEL PUESTO
Brindar atencion psicoldgica, considerando las necesidades de salud individual y salud publica por curso de vida, para el mantenimientoy
recuperaci6n de su salud mental.
Participar en actividades de promocién de la salud mental, que promuevan cambios en el comportamiento individual, colectivo y del
entorno.
Participar en intervenciones de prevencion en salud psicolégica y mental, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y
la salud colectiva.

w

00 ~J

: :Prlmarra |:I

Participar en la atencion de salud mental y psicologica, a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de |a poblacion a los
servicios de salud en su drea geografica, seglin corresponda.

Participar en acciones de vigilancia, control y seguimiento en salud psicoldgica y mental de su jurisdiccion.

Participar en intervenciones extramurales de cuidado integral en salud psicolégica y mental, dirigido a la persona, familia y comunidad,
con el equipo multidisciplinario de salud, que contribuya al acceso y continuidad de la atencion de salud.

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

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

COORDINACIONES PRINC]PALES
Coordinaciones Internas_ 20kl 3 A
Profesionales de la Salud de Ias dif entes un dades erwcios de Ia IPRESS vJefe de IPRESS

Coordinaciones Ext s AL
IPRESS publicas y prlvadas y mixtas, actores sociales localesy atras

FORMACION/ACADEMICA

A) Nivel Educativo. B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto iSe requiere
pleta pleta Egresado(a) b

Incom
i[:lasa.cmum PSICOLOGO

{Requiere habilitacién

|5ecundaria EI ?E]‘Itulo}' Licenciatura profesional?

]

L] |
e [ [ e [ [

L1

=

Técnica Superior (3 |
6::;1:51 psolt D ;DE“"”“ Dm“’“d‘ ZRequiere constancia de
j i | de SERUMS?
K Juniversitario D DDnﬁorado |
|
= 1 O~
|

iDEﬂu&n‘o Dmu}ado
CONOCIMIENTOS ® T

A.) Conacimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Si se requiere documentacion sustentadora) :

(1) Modelo de cuidado integral de salud
(2) Salud Mental.

(3) Violencia familiar y social

(4) Ansiedad y Depresion

B.) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacidn y los prog de especializacidn no menos de 90 horas.

iy
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C.) Conocimientos de Ofimética e Idlomas.

Nivel de domin -
DF| CA Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzado NOMAS ‘Noaplica | Bésico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos (Word;
Open Office Write, etc.) X Inglés A
Hojas de célculo (Excel; X
X
Observaciones.-

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

A. Experiencia minima de 01 afio (setor publico o privado), incluyendo SERUMS (Resolucion de Termino de SERUMS)

Experlencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
No requiere experiencia especifica

|B. Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:

Experiencia minima de 1 afio en el Sector Publico

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

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

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

Acreditar haber realizado SERUMS

¢Se requiere nacionalidad peruana?
HABILIDADES O CONMPETENCIAS
Trabajo en equipo

ONTRA ]
Lugar de prestacion del servicio

~ Jurisdiccion de la Red de Salud Utcubamba __
= desde la firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de |a Ley
Duracién
N® 31538
s/. 2 964,19 (Dos mil Novecientos Sesenta y Cuatro con 19/100 soles), los cuales
incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccidn aplicable al
contratado bajo esta modalidad.
Disponibilidad inmediata
Otras condiclones esenclales del contrato 150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial

JMonto mensual




IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgénica:

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba

Denominacidn del puesto:

NUTRICIONISTA

Nombre del puesto:

NUTRICIONISTA

Dependencia jerdrquica lineal:

DIRECTOR DEL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL

Dependencia funcional:

Red de Salud Utcubamba

Cantidad de plazas:
MISION DEL PUESTO

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar cuidado integral en alimentacion y nutricion a la persona,
Salud, necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

UNO (01).

familia y comunidad, de acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de

Realizar atencion nutricional a la persona y familia, considerando las necesidades de salud individual y salud ptblica por curso de vida,
para el mantenimiento y recuperacién de su salud.

farmaco nutriente.

Realizar la evaluacién nutricional integral segiin corresponda a pacientes con morbilidad establecida y considerando la interaccion

Realizar diagnéstico del estado nutricional de la poblacién de a jurisdiccion, acuerdo a la situacién epidemiolégica nutricional para
formular y disefiar planes y estrategias de alimentacion y nutricion.

individual, colectivo y del entorno.

Participar en actividades de promocién de la salud en alimentacion y nutricion, que promuevan cambios en el comportamiento

Participar en intervenciones de prevencién en alimentacién y nutricién, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y
la salud piblica, con enfasis en las visitas domiciliarias para la identificacion precoz de la malnutricion.

indicadores trazadores en nutricion.

Participar en acciones de vigilancia, control y seguimiento del estado nutricional de la poblacion, que incluya el monitoreo de los

|drea geografica, segin corresponda.

Brindar atencion nutricional a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de salud en su

Participar en intervenciones extramurales de cuidado integral de salud dirigido a la persona, familia y comunidad, con el equipo
multidisciplinario de salud, para contribuir al acceso y continuidad de la atencion de salud.

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

Otras funciones asignadas por la jefatura inm

edlata, relacionadas a la misién del puesto.

|A) Nivel Educativo
e ]
e O O
e [ O
s (1 O
poeon 1 [
e [ [

Profesionales de la Salud de las diferentes unidades, areas y servicios de |
A A L T A T i e L WA R

DBnchlller LICENCIADO(A) EN NUTRICION

[c.) ¢serequiere

Cd = O~

ZRequiere habilitacidn
profesional?

¢Requiere constancia de
termino de SERUMS?

=1 « [~




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Si se requiere documentacién sustentadora) :
(1) Modelo de cuidado Integral de salud

(2) Orientacién y consejerfa nutricional

(3) Medidas de Bioseguridad.

(4) Promocion de la Salud y alimentacion saludable.

(5) Manejo preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puerperas.

(6) Consulta nutricional por curso de vida,

“Bdsico | Intermedio | Avanzado

g =

Procesador de textos
(Word; Open Office Write, X Inglés
ete.) e
Hojas de calculo (Excel; X i
OpenCalc, etc.)
Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y Observaciones.- i
Programacién VB . ;T
|.Hf_l

Experiencia general - i . "
|indique Ia cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

A. Experlencia minima de 01 afio (setor publico o privado), incluyendo SERUMS (Resolucion de Termino de SERUMS)
|Experiencia especifica

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

No requiere experiencia especifica
|B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

Experlencia minima de 1 afio en el Sector Publico
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya seaen el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista Caiesdlaistia Supervisor/ Jefe de Area Gerente 0 »
profesional Asistente P Coordinador o Dpto. Director ‘S"

*+ Menclone otros aspectos complementarlos sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

" JAcreditar haber realizado SERUMS
NACIONALIDAD. |

¢Se requiere nacionalidad peruana?
HABILIDADES O COMPETENCIAS

' Hoital Satiao tI
. desde |a firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la
Duracién 3 ]
Ley N° 31538 o
S/, 2 964,19 (Dos mil Novecientos Sesenta y Cuatro con 19/100 soles), los cuales "
incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asf como, toda deduccién aplicable al

contratado bajo esta modalidad.
Disponibilidad inmediata

150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial

Lugar de presacm del servicio

Monto mensual

Otras condiciones esenciales del
lcontrato

5
A7




o

E Primaria
E Secundaria

— I
i (1 & 2 afios) D | Maestria I X I st I I No
| IN Técnica 5 i
| i [3?::5:;“ o I:l tRequiere constancia de
. termine de SERUMS?

| ml Universitario
CONOCIMIENTOS

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTQ

Unidad Ejecutora 404-5alud Utcubamba
ODONTOLOGO (A)
ODONTOLOGO (A)
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Puestos a su cargo: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: DOS (02).
MISION DEL PUESTO |
Brindar cuidado integral de la salud estomatoldgica en la persona, familia y comunidad , de acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de
Salud, necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar atencién estomatoldgica preventiva, recuperativa y rehabilitadora a la persona y familia, considerando las necesidades de salud
individual y salud ptiblica por curso de vida, para el mantenimiento y recuperacién de su salud.

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

Participar en intervenciones de prevencion relacionadas al sistema estomatognatico, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud

individual y la salud colectiva.
Participar en la evaluacién, estabilizacién, tratamiento y/o referencia de las emergencias, seglin la cartera de servicios y normativa vigente.

Organo o unidad orgénica:
Denominacidén del puesto:
Nombre del puesto:
Dependencia jerdrquica lineal:
Dependencia funcional:

Participar en la identificacién de factores de riesgo/protectores y desarrollar intervenciones educativas, comunicacionales, vigilancia
epidemiologica, salud ambiental y salud ocupacional fomentando la participacién ciudadana.

Participar en intervenciones extramurales de cuidado integral de salud dirigido a la persona, familia y comunidad, relacionadas al sistema
estomatognatico, con el equipo multidisciplinario de salud, para contribuir al acceso y continuidad de la atencion de salud.

Brindar atencion odontoestomatologica a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de
salud en su @rea geogrdfica, seglin corresponda.

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

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Eqed

e o
'H n*-u— -"-—J )

e M

Coordinaciones Internas W . A
Profesionales de la Salud de las diferentes unidades, areas y servicios de |a IPRESS, y Jefe de IPRESS

Coordinaciones Externas TR AT AU A SO ST TR SRR
IPRESS publlcas y prwadas y mlxtas, actores sociales locales y ot y otros.

FORMACION ACADEMICA

| [C) éSerequiere’
Colegiatura?

Iil si I_INo

A.) Nivel Educatiuo

B ) Grada{s}{sttuactén académ{ca y estudlos requerldos para el puesto

Incom
pleta

]
[

CIRUJANO DENTISTA

(#Requlere habilitacién
‘profeslonal?

Técnica Basica

| |poctorado
| Drmmdo Dmui'm |

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requferen'docume_ntaddn sustentadora):




(1) Modelo de cuidado integral de salud
{2) Orientacién y consejerfa familiar
(3) Medidas de Bioseguridad
(4) Salud oral preventiva.
(5) Odontologfa aplicada en nifios adolescentes y gestantes
(6) Salud publica estomatolégica.

B.) Cursos y Programas de especlalizacién requeridos y sustentados con documentos. 3
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacidn y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

No aplica

C.) Conacimientos de Ofimética e Idlomas.

Nivel de dominis ; 65 jvel de dominlo

Béslco

Intermedio | Avanzado ~_ |IDION Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzado

L e 1 all A
Procesador de textos
{Word; Open Office Write,

X

Inglés X

Hojas de célculo (Excel;
OpenCalc, etc.)

X

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

(Otros) Bases de Datos y
Programacion VB

Observaciones,-

Experiencia general

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

A. Experiencia minima de 01 afio (setor publico o privada), incluyendo SERUMS (Resolucion de Termino de SERUMS)

Experiencia especffica

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

No requiere experiencia especifica

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

Experiencia minima de 1 afio en el Sector Publico

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

|Pra|:ticante I:lAuxiliaro DAnaHsta |___|Especlalista |__—|Supewisorf |__—|Jefe de Area DGerenteo

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

Acreditar haber realizado el SERUMS

NACIONALIDAD

Trabajo en equipo
Comportamiento ético

Comunicacion efectiva

¢Se requiere nacionalidad peruana?

[si [x]no

Orientacién de servicio al ciudadano

CONTRAPRESTACION MENSUAL

Lugar de prestacion del servicio

\ Anote el sustento:
HABILIDADES O COMPETENCIAS |

Jurisdiccion de la Red de Salud Utcubamba

Duracion

desde la firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la

Monto mensual

S/. 2 964,19 (Dos mil Novecientos Sesenta y Cuatro con 19/100 soles), los cuales
incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccion aplicable al
contratado bajo esta modalidad.

contrato

Otras condiciones esenciales del

Disponibilidad inmediata
150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial




-

w

~ o

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO .
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgdnica: Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba
Denominacidn del puesto: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA
Nombre del puesto: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA
Dependencia jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dependencia funclonal: DIRECTOR DEL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL
Puestos a su cargo: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: UNO (01).
VIISION DEL PUESTO |

Realizar examenes radiolégicos y apoyar en procedimientos de radiologfa, indicados y supervisados por el médico especialista y/o médico
general, de acuerdo al Modelo del Culdado Integral de Salud, necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar procedimientos para la obtencién de imagenes de radiologia convencional simple, indicados por el médico tratante y apoyar en
procedimientos para la obtencion de imagenes radiologicas especializadas, indicadas por el medico tratante.

2l de calidad, interpretacion e informe de resultados.

Proporcionar las imagenes radioldgicas en medio magnético o fisico al médico especialista en radiologia y/o médico tratante, para control

Aplicar los procedimientos de proteccion y seguridad radioldgica, segln normativa vigente.

Verificar y registrar la operatividad de los equipos (calibraciones, mantenimientos, fallas e incidentes), calidad de insumos y vigencia de
licencias de equipos, para su utilizacién en los procedimientos correspondientes en el servicio de radiologia.

Participar en el proceso de recojo, clasificacién y eliminacién de los desechos radioldgicos, de acuerdo a la normativa vigente

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

A)Nivel Educativo B Grado(s)/situacién académicay estudios requeridos para el puesto €] ¢Serequiere
I | |
":;::: :::':'B . Egresado{al I X I s I INo
|
| f— ) ' LICENCIADO(A) TECNOLOGO MEDICO EN
P L Bachill
| ] i RADIOLOGIA -
| - | ¢Requlere habllitacién
E M'ISECUT'“’W !:I 'Il'tull:ur Licenciatura | profesional?

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

COORDINACIONES PRINCIPALES |

Coordinaciones Internas 2 Yl R b e ;
Profesionales de la Salud de las diferentes unidades, areas y servicios de Ia IPRESS y Jefe de IPRESS

IPRESS puhlicas y prwadas Y mlxtas, ctores souales Iocales y otros.

FORMACION ACADEMICA |

Maestria E si D No
_Egrnad‘n Dﬁtuﬁ:do I

I . ‘iRequlere constancia de

' | tarmino de SERUMS?
iDoctorado | e de R

|Dfnumn‘n mem I [TI si I__l No

-m- B Técnica Basica
(16 2 afios) D
'PE Técnica Superior D
L (3 & 4 afios)

@Unmmhrlu I:l

HO0O0O0

CONOCIMIENTOS E

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentadora) :
(1) Modelo de cuidado integral de salud

{2) Proteccion radiologica.

(3) Medidas de Bioseguridad

(4) Anatomia Radiologica.

(5) Manejos de equipos radiologicos.

(6) Conocimientos en tomagrafias y mamografia.

B,) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

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

L}
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C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas,

~___Niveldedominio T A e ‘de dominic

A IF ICA m—%%m?rr:%lo i:anuda ﬁ 'f.ID- MAS | Noaplica BiiT; fnt"armi'néd{u Avanzado

Procesador de textos

(Word; Open Office Write, X Inglés X

etc.) :
Hojas de célculo (Excel; X
OpenCalc, etc.) 5
Programa de 1 -]
presentaciones (Power X i ]
Point; Prezi, etc.) 3
|(Otros) Bases de Datos y ; i
ST Observaciones.- ;

e R A R S S A IR P . |

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

A. Experiencia minima de 01 afio (setor publico o privado), incluyendo SERUMS (Resolucion de Termino de SERUMS)

& T Dt

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

No requiere experiencia especifica
B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

Experiencia minima de 1 afio en cargos o funciones similares en el sector publico o privado.

oPal ]t e i

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

IPractIcante |:|Auxi|iar o I:lnnalista |:|Especialista I:]Supervlsor[ |__—|!efe de Area |:|Gerente o

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experlencia; en coso existiera algo adicional para el puesto.
Practicante Auxiliar o Supervisor/ Jefe de Area Gerente 0
< Analista Especialista 5 "
profesional Asistente Coordinador o Dpto. Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Acreditar haber realizado SERUMS

NACIONALIDAD
¢Se requiere nacionalidad peruana?
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Trabajo en equipo
CONTRAPRESTACION/MENSUAL

Lugar de prestacién del servicio
Duracién

Hospital Santiago Apostol
desde Ia firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la
S/. 2 964,19 (Dos mil Novecientos Sesenta y Cuatro con 19/100 soles), los cuales
incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asf como, toda deduccién aplicable al
contratado bajo esta modalidad.

Otras condiciones esenciales del Disponibilidad inmediata
contrato 150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial

Monto mensual




=

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgénica: Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba

Denominacion del puesto: TECNICO (A) EN ENFERMERIA
Nombre del puesto: TECNICO (A) EN ENFERMERIA
Dependencia jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

Dependencia funcional: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: SEIS (06).
MISION DEL PUESTO o

Realizar actividades de apoyo en el cuidado integral de la persona, familia y comunidad, bajo la supervisién del profesional de la salud, de
acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de Salud; segun las necesidades de salud y la cartera de servicios.

FUNCIONES DEL PUESTO |

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

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

con secuelas de un dafio.

Participar en actividades de promocién de la salud dirigidas a la persona, familia y comunidad, que fomenten précticas y entornos
aludables, bajo supervisién del profesional de salud, considerando el escenario epidemioldgico local.

_ |profesional de la salud
7|Realizar la desinfeccién terminal y concurrente de la unidad del paciente, aplicando medidas de bioseguridad.

[ ISecundar!n I:l
| Técnica Bdsica
| (16 2 afios)

Apoyar en intervenciones preventivas de salud dirigidas a la persona, familia y comunidad, que contribuya a la reduccién de factores de
riesgos y aparicién de la enfermedad, considerando el escenario epidemiolégico local.
Trasladar a los pacientes con programacion de procedimientos, interconsultas y exdmenes de apoyo al diagndstico y tratamiento, aplicando

medidas preventivas de seguridad.
Participar en la limpieza y desinfeccién del material, instrumental y equipos utilizados en la atencién del paciente, bajo supervisién del

Preparar el ambiente, materiales y equipos necesarios para la atencion de la persona, manteniendo el orden y limpieza, aplicando medidas

de bioseguridad.
Apoyar en intervenciones extramurales de atencion integral de salud a la persona, familia y comunidad, seglin cartera de servicios del
establecimiento de salud.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

Coordinaci
No aplica

FORMACION ACADEMICA

A.) Nivel Educativo C.] ¢Se requiere

Sk , Icolegtatura?

I:T:E :E | DEgresado(a] I I s | X | No
|anaru [] ’ Dﬂachiller TECNICO EN ENFERMERIA '

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

e e ]

| iRequiere habllitacidn

ETH ulo/ Licenciatura | profesional?

OG-

Técnica Superior
X (3 6 4 afios)
|Ur|M1rsItarBu D

1 3 {
l Duonora do

oo [oee |
| —— — i

OE000
-




CONQCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requerldos para el puesto (Si se requiere documentacidn sustentadora) L
(1) Uso de EPP

(2) Bioseguridad

(3) Limpieza y desinfeccion de equipos y materiales

(4) Promocion de la salud

(5) Atencion Integral por curso de vida

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

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

A & ___ Niveldedominlo. ! Niveldedominio =~
" : Bésico | Intermedio | Avanzado OMAS Noaplica | Bdsico | Intermedio | Avanzado
[ Procesador de textos
(Word; Open Office Write, X Inglés X
etc.)
Hojas de célculo (Excel; X
OpenCalc, etc.)
Programa de
presentaciones (Power X
Point; etc.)
(Otros) Bases de Datos y A
Programacién VB

EXPERIENCIA 1

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

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 1 ANO EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Experiencia especifica

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

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 06 MESES EN EL SECTOR PUBLICO (MINSA)

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

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 06 MESES EN EL SECTOR PUBLICO (MINSA)

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

Gerente 0
Director

Practicante

INACIONALIDAD,
¢Se requiere nacionalidad peruana?

Anote el sustento:
HABILIDADES O COMPETENCIAS

EH'EI

- Junsd|ccion de la Red de Salud Utcubamba

Lugar de prestaclén del sewicio

Duracién desde la firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la Ley
Monto mensual S/. 1 864,19 (Mil ochocientos Sesenta y Cuatro con 00/100 soles), los cuales incluyen
Otras condiciones esenciales del Disponibilidad inmediata

contrato 150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial




L)

(=]

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgénica: Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba

Denominacién del puesto: TECNICO {A) EN FARMACIA

Nombre del puesto: TECNICO (A) EN FARMACIA

Dependencia jerdrquica lineal: DIRECTOR DEL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL

Dependencia funcional: Red de Salud Utcubamba

Cantidad de plazas: UNO (01).
IMISION DEL PUESTO
Realizar actividades de apoyo para el buen funcionamiento de la farmacia bajo la supervisién del profesional Quimico Farmacéutico, segun las
necesidades de salud y la cartera de servicios.
FUNCIONES DEL PUESTO
Verificar la conformidad de los datos de la receta médica segtin normativa y expender los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, segdn
prescripcién, bajo supervision del profesional.

Apoyar en el registro e inventario diario y mensual de los productos farmacéuticos y afines incluyendo los lotes y fechas de vencimiento y
descargar en la tarjeta de control visible (TCV) la salida diaria de medicamentos confrontando el saldo con el stock fisico, bajo supervisién del

profesional Quimico Farmacéutico.

Participar en la recepcién y almacenamiento de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos procedentes de almacén especializado, bajo
la supervisién del profesional Quimico farmacéutico

Realizar la limpieza y desinfecci6n de los equipos, materiales y amblente de farmacia para garantizar la calidad de los mismos, aplicando medidas
de bioseguridad, seglin normativa vigente

Apoyar al profesional Quimico Farmacéutico en la preparacién de férmulas magistrales, oficinales y parenterales para el tratamiento del paciente,
aplicando las normas de bioseguridad

Participar en actividades de promocién de la salud dirigidas a la persona, familia y comunidad, que fomenten précticas y entornos saludables, bajo

° supervisién del profesional de salud, considerando el escenario epidemioldgico local.

e [

X Técnica Superior (364
| afios)

Apoyar en intervenciones extramurales de atencién integral de salud a la persona, familla y comunidad, seg(n cartera de servicios del
establecimiento de salud.

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

ultidisci
Coordinaclones EX

IC)) ¢Se requlere

. )
ety com DEgresadola} il_] s mun

Daachiller TECNICO EN FARMACIA
| {Requiere habllitacién

|Sgcundarla D D :mﬂtulc! Licenclatura | profeslanal?
I = [ [ I S [~ [~

O O
DDo:tornda H
| I:ll'pmm Drﬂﬁun‘ﬂ

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (i se requlere documentacion sustentadora) :

:Unhzlsilarlo :l

(1) Uso de EPP

(2) Bioseguridad

(3) Limpieza y desinfeccion de equipos y materiales

(4) Manejo de dispositivos médico quirdrgicos.

(5) Buenas practicas de almacenamiento y Buenas préacticas de produccién

B.) Cursosy Programas de especiallzacién requeridos y sustentados con documentos,
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los prog de especializacidn no menos de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
————__ Niweldedominio

~ Niveldedominio.

q.

Noaplica | Bédsico | Intermedio | Avanzado Noaplica | Bésica | Intermedio | Avantado

Procesador de textos (Word; Open

Office Write, etc.) X Ingiés X
Hojas de célculo (Excel; OpenCalc, X

etc.)




Programa de presentaciones X
(Power Point; etc.)

(Otros) Bases de Datos y Obsrgicianias:
Programacion VB ’

EXPERIENCIA

A. Indique el tlempu de experlencla requerlda para el puesto en la funcién o la materla:

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 06 MESES EN EL SECTOR PUBLICO (MINSA)

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

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 06 MESES EN EL SECTOR PUBLICO (MINSA)

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

|Pract|cante DAuxiliar [¢] DAnaIista DEspeclalista r_—lSuperuisor/ Dlefe de Area l:lﬁerente 0

* Menclone otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencla; en caso existlera algo adicional para el puesto.

NACIONALIDAD
|£Se requiere nacionalidad peruana? sf x |[NO

Anote el sustento:
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Traba]a ene ulpo

DN »'M‘h HIJr AL
Lugar de prestacnon del servicio

Jurisdiccion de la Red de Salud Utcubamba

desde la firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la Ley
s/. 1 864,19 (Mil ochocientos Sesenta y Cuatro con 00/100 soles), los cuales

Otras condiciones esenciales del contrato ElSPONg S N DT
150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial

Duracion
Monto mensual

\




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidad orgénica: Unidad Ejecutora 404-Salud Utcubamba

Denominacién del puesto: TECNICO(A) EN LABORATORIO
Nombre del puesto: TECNICO(A) EN LABORATORIO
Dependencia jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Dependencia funcional: Red de Salud Utcubamba
Cantidad de plazas: UNO (01).

MISION DEL PUESTQ

Realizar actividades de apoyo en procedimientos de exdmenes y pruebas de laboratorio, bajo supervision profesional; segun las necesidades
de salud y la cartera de servicios.

FUNCIONES DEL PUESTO

Participar en el proceso de extraccién, recepcidn, registro y distribucién de muestras bioldgicas de origen humano, de acuerdo a
procedimientos establecidos, aplicando medidas de bioseguridad, bajo supervisién.

Realizar la limpieza y desinfeccion de los equipos, materiales e insumos, aplicando medidas de bioseguridad, segin normativa vigente, bajo
supervisién del profesional de la salud.

Preparar y organizar las dreas de trabajo de laboratorio clinico, manteniendo el orden y limpieza, aplicando las normas de bioseguridad.

Apoyar en los procedimientos de anlisis de muestras bioldgicas, seglin normativa vigente, bajo supervision

Apoyar en el procesamiento de la informacién de los exdmenes de laboratorio para la obtencién de los resultados.

Participar en actividades de promocidn de la salud dirigidas a la persona, familia y comunidad, que fomenten précticas y entornos saludables,
& bajo supervisién del profesional de salud, considerando el escenario epidemiolégico local.

Apoyar en intervenciones extramurales, segiin cartera de servicios del establecimiento de salud.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.
COORDINACIDNES PRINCIPALES

Coordinaclones Externas
No aplica

') Nivel Educativo | [B.) Grado(s)/situacin académica y estudios requeridos para el puesto IC.) ¢Serequiere

iDEgresada{a] I D st END

D TECNICO EN LABORATORIO CLINICO
| Bachiller

Incom
pleta

:Primaria |:|
—ISatundar[a D
[]

| {Requiere habilitaclén
:mﬂtuluf Licenciatura profesional?

O

I

O e et
0

O

Técnica Basica
(16 2afios)

X Técnica Superior (3 &
4 afios)

IUn[versiiarIu E

CONOCIMIENTOS
A.) Conacimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Si se requiere documentacidn sustentadora) :

(1) Uso de EPP

(2) Bioseguridad

(3) Toma de muestra con sistema de extaccion al vacio

{4) Limpieza y desinfeccion de equipos y materiales

(5) Promocion de la salud

(6)Procedimientos para la toma de muestras de laboratorio




|B.) Cursos y Programas de especlalizacién requerldos 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.
C.) Conocimlentos de Ofiméatica e Idlomas.
| TR _Niveldedominio | T s Tt i e el

[MEESEEEST

~ OFIMATICA No npl!:i;n Baslco | Intermedio | Avanzado It DIOMAS No aplica Billeo' 'Ih-ienni'dlo Avanzado
Procesador de textos (Word;
Open Office Write, etc.) X Inglés X
Hojas de célculo (Excel; X
OpencCalc, etc.)
Programa de presentaciones X

(Power Point; etc.)

(Otros) Bases de Datos y ;
Programaci6n VB Observaciones.-

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

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 1 ANO EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

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

EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 06 MESES EN EL SECTOR PUBLICO (MINSA)

g. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
EXPERIENCIA MINIMA NO MENOR DE 06 MESES EN EL SECTOR PUBLICO (MINSA)

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

Practicante Auxiliar o Analista Espacialista Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente P Coordinador o Dpto. Director

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

NACIONALIDAD

{Se requiere nacionalidad peruana?

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Trabajo en equipo

Comportamiento ético

Orientacién de servicio al ciudadano
Comunicacion efectiva

_j_ \‘ll LES

Lugar de prestacién del servicio Jurisdiccion de la Red de Salud Utcubamba
3 desde la firma del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2023, en el marco de la Ley
Duracién N*31538
5/. 1 864,19 (Ml ochocientos Sesenta y Cuatro con 00/100 soles), los cuales incluyen
Monto mensual los montos y afiliaciones de Ley, asl como, toda deduccién aplicable al contratado

bajo esta modalidad.
Disponibilidad inmediata

150 horas mensual / modalidad de trabajo presencial

Otras condiciones esenciales del contrato




