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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direocion Reglonal de Salud

CHILCA - MALA

Direccion de Red de Salud

PROCESO CAS N°001-2023

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

1. GENERALIDADES.
1.1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratar los servicios de Personal Administrativo conforme al cuadro adjunto:

ESTABLECIMIENTO/ SEDE | REGISTRO i FTE
S Sl ADMINISTRATIVA CAiRgp " HONOGRARICD [ P10
- GSMC VALLE DE LA 5 RO
PSICOLOGO 01 EAnErE A 000647 | 3,500.00 7
. - RME HOGAR PROTEGIDO RO
TECNICO EN ENFERMERIA 01 | ESPERANZADE VIDA | 000656 e 2E4E00 ) i R(
AUXILIAR SANITARIO 01 P.S. 15 DE ENERO 000872 1,650.00 l RO \

1.2. DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE

Centro de Salud Mental y Comunitario Valle de la Esperanza
Hogar Protegido Esperanza de Vida
Puesto de Salud 15 de Enero

1.3. BASE LEGAL

e o o o

14.

Constitucion Politica del Estado

Ley N° 28411 — Ley General de del Sistema Nacional de Presupuesto

Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.
Ley N°26842 Ley General de Salud

Ley N° 67657 Ley del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 1057 — Regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios.

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM —Que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.

Decreto Supremo N° 065-2011-PCM — Que establece modificaciones al Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1057.

Resolucion Ministerial N° 288-2009/MINSA aprueba la Directiva Administrativa que establece el

procedimiento para la seleccion, contratacion y ejecucion del Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios.

Ley N° 29849 — Ley de eliminacion progresiva de los Contratos Administrativos de Servicios y
otorga derechos laborales.

Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo
Ley N° 26771 — Ley de Nepotismo y su Reglamento
Ley N° 27815 — Ley del Cadigo de Etica en Sector Publico

Decreto Legislativo 1295 que modifica el articulo 242 de la ley 2744 Ley de Procedimientos
Administrativos

Ley N° 27050 Ley de Persona con Discapacidad

Resolucion Directoral N°0282-2023-DIRESA-L-UE-406-SBS-CH-M-OA/URH, conformacion de
comité Evaluador de CAS

RESPONSABILIDAD

La Comision designada sera responsable del cumplimiento de la presente Base que

regulara el proceso de Concurso para cobertura de plazas vacantes, bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios.

2. PERFIL DEL CARGO

C.S. Mental Comunitario Valle de la Esperanza

PLIEGO U.E. PLAZA CARGO / PUESTO
463 406 01 PSICOLOGO(A)
REQUISITOS DETALLE‘S
Experiencia «  Experiencia laboral minimo 2 afios en el sector piblico o
privado, incluye SERUMS, con posterioridad a la obtencion
del Titulo Profesional.
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Titulo profesional de Psicologa(o) ‘

Resolucion de Término de SERUMS \

Constancia de habilidad vigente

Colegialura profesional |

Diplomados y/o certificados en salud mental [

« Constancia de curso a fin a los servicios de salud mental y |

c imientos Técnicos comunitaria a nifios, adolescentes, adultos y adulto mayor.
e i e Formacion psicoterapéutica.

comp‘lemenlarlos TeQuStidos pat & . Conocimien([;s de gu&s y protocolos de atencién a personas |

puesio con trastornos mentales

« Conocimiento y experiencias en salud mental comunitaria

>¢— '« Dominio en ofimatica Word, Excel y power point me—

CARACTERISTICAS DEL PUESTO / CARGO |

Elaboracion del plan de intervencion comunitaria considerando: atenci6n especializada

ambulatoria en la evaluacion, psicodiagnostico, terapia individual y grupal, acompafiamiento
clinico psicosocial y seguimiento terapéutico en los servicios especializados.

. Psicoeducacién en la adherencia al tratamiento farmacolégico y el plan de tratamiento |

terapéutico en el centro de salud mental comunitario. ‘

|

|

formacibn Académica, grado académico
ylo nivel de estudios

| - Rehabilitacion psicosocial de poblaciones de salud mental

Ei < D - Acompahamiento psicosocial a poblaciones victimas de violencia.
—az 'S - Asegurar la continuidad asistencial de cuidados de los usuarios atendidos en el ambito de |2
& % red, a través de la visita domiciliaria especializada y coordinacion intersectorial e intersectorial.

- Recopilar, sistematizar y analizar la informacién de las intervenciones psicolégicas de los |
servicios especializados. ‘

- Fomentar la participacién social de personas, grupos y organizaciones sociales en el ambito |
del CSMC para la promocion de la salud mental, prevencion, deteccién, tratamiento y ‘
rehabilitacién de problemas de salud mental. ‘

- Capacitacion al establecimiento del primer nivel

- Realizar actividades de intervencién a personas con trastornos de salud mental.

- Participacion en actividades preventivas promocionales nivel intramural y extramural.

- Registro adecuado y oportuno de HIS Y FUAS de acuerdo a los cédigos y/o prestaciones
ejecutadas.
Coordinacién permanente con los responsables de salud mental de los establecimientos dela
red de salud, jefe de red y coordinadora de la red de salud.

i Deteccidn temprana evaluacién inicial, diagnéstico y tratamiento de enfermeria.

< {7 - Organizacion de las sesiones clinicas y reuniones de la unidad.
: - Cumplimiento de indicadores en campo estrictamente trabajo comunitario.
; - Otras funciones que asigne el jefe inmediato superior.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio C.S. Mental Comunitario Valle de la Esperanza

Inicio: 03/10/2023

Termino: 31/12/2023

MIFMBRC

Duracién del contrato

» S/3,500.00 (Tres Mil Quinientos con 00/100) Incluyen los montos y
Remuneracién mensual afiliaciones de Ley, asi como toda deduccién aplicable al trabajador

pit RNO REG
CCI\ON REGI
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HOGAR PROTEGIDO

PLIEGO U.E. PLAZA CARGO / PUESTO
463 406 01 TECNICO DE ENFERMERIA.
REQUISITOS DETALLES
Experiencia

e  Experiencia laboral minimo 01 afios en el sector publico y/o
privado, con posterioridad a la obtencién del Titulo Profesional.

Formacién Académica, grado

académico y/o nivel de estudios. e Titulo de Técnico de Enfermeria.

Conocimientos Técnicos
complementarios requeridos para el .

t Cursos afines al cargo al que postula (Debidamente acreditado).
puesto
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 CARACTERISTICAS DEL PUESTO / CARGO
Identificar las necesidades basicas de cada usuario y elaborar de manera conjunta con el ‘
coordinador del Hogar Protegido el

plan individualizado de cuidados. \
Ejecutar el plan individualizado de cuidados e informar de las mismas por cada turno
Brindar servicios de ayuda al usuario en la organizacion de actividades cotidianas como.
cocina, aseo, limpieza u otros,

Reforzar las habilidades basicas para la vida, manejo del tiempo libre u otros, a los usuarios
del Hogar Protegido.

Acompaniar a los usuarios para que participen en programas de rehabilitacién psicosocial y
laboral, buscando la reinsercion socio-productiva.

Realizar gestiones dentro del sistema de redes integradas de la Red de Salud Chilca Mala
sobre los temas técnico-administrativos para el adecuado funcionamiento del Hogar
Protegido, bajo la supervision del Coordinador del Hogar Protegido.

Asegurar la concurrencia del usuario y coordinar con los establecimientos de salud de la
jurisdiccion, para el cuidado de la salud

integral de los usuarios, incluido los chequeos preventivos peri6dicos y otras evaluaciones
de ser necesarias, bajo la supervisién del Coordinador del Hogar Protegido.

Velar por la seguridad de los usuarios.

Propiciar la participacién de los usuarios en la comunidad y contacta con instancias o
personas de acuerdo a intereses y necesidades de los usuarios, bajo la supervision del
Coordinador del Hogar Protegido.

Apoyar en el cumplimiento de los tratamientos especificos aplicados diariamente segun el
plan individualizado de cuidados de cada usuario.

Promover vinculos con familiares y/o personas relevantes en el bienestar de los usuarios,
de ser pertinente; facilitando la visita de familiares o instituciones.

Informar al Coordinador del Hogar Protegido lo registrado en un cuaderno de evolucién por
cada usuario, los avances o el deterioro relacionado a la recuperacion de la funcionalidad
individual, social y desarrollo de intereses y mejora de la calidad de vida.

Participar de manera mensual en la comision de salud mental de la jurisdiccion para brindar
informacion sobre los ingresos y altas.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato

Establecimiento de atencion 24 horas al dia, 07 dias a la semana durante los 12 meses del
afio, incluyendo los feriados y fines de semana.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
= s Hogar Protegido
Lugar de prestacién del servicio Calle Coronel Castilla S/N - Mala
: Inicio: 03/10/2023
Duraci6n del contrato Termino: 31/12/2023

Remuneracion mensual

S/ 2,040.00 (Dos mil cuarenta con 00/100) Incluyen los montos y
afiliaciones de Ley, asi como toda deduccién aplicable al trabajador

PUESTO DE SALUD 15 DE ENERO

Privado

PLIEGO U.E. PLAZA CARGO / PUESTO
463 406 01 AUXILIAR SANITARIO
REQUISITOS DETALLES
Experiencia «  Experiencia laboral minimo 01 afio en el sector salud publico o

y/o nivel de estudios.

Formacion Académica, grado académico

Egresado Técnico en Enfermeria(constancia)

Conocimientos Técnicos

puesto

complementarios requeridos para €l

Cursos ylo capacitaciones afines al cargo al que postula
(Debidamente acreditado).

CARACTERISTICAS DEL PUESTO / CARGO

- Ejecutar el plan individualizado de cuidados e i
. Procedimientos de laboratorio (andlisis de agua)
- Vigilancia de residuos sélidos, bioseguridad y prepar
- Vigilancia sanitaria de playas y iscinas.

nformar de las mismas por cada turno.
, vigilancia y control de vectores.

acién de soluciones desinfectantes.

4
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Brindar servicios de ayuda al establecimiento en la organizacion de actividades como, aseo, ‘
limpieza u otros.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.
CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

__ CONDICIONES o DETALLE i ATl
Lugar de prestacion del servicio | P.S. 15 de Enero
Duracion del contrato Inicio: 03/10/2023
i Termino 31/12/2023 -
Remuneracion mensual S/1,500.00 (Un mil quinientos con 00/100) Incluyen los montos y
afiliaciones de Ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
PREPARATORIA
Aprobacion de la Convocatoria 14'de Sze(t)isgwbre dg Comité de Evaluacién
« CONVOCATORIA
%%3 i Publicacion de la convocatoria en la Pagina de
‘”ué HY) la institucion, en el panel de la Unidad de 14 de Setiembre del
‘30 % ';% 0 Recursos Humanos de la Red Chilca Mala y € zeoggn re de Comité de Evaluacién
%-\ O igx en la pagina web:
e 'S https://talentoperu.servir.gob.pe/
3 :é Registro de postulante en secretaria de la
; Unidad de Recursos Humanos. . Secretaria de la Unidad de Recursos
o Presentacion de expediente, debera ser en 2185 ddeSS ettlembbre dall Humanos horario de oficina.
F2E sobre cerrado rotulado con Apellidos y ¥ golg? (EES De 08:00 am a 16:30 pm
w 8 w ! Nombres, Cargo y establecimiento al que (Uitimo dia hasta 12:30pm)
8&.3’ 10 postula. (Cumpliendo con el numeral 4.)
L : ‘ ‘ SELECCION
Evaluacion de la Hoja de vida A partir de 9:00 horas
-Publicacién de admisibilidad (En la pagina y .
Panel de la U.RR HH) , , 1= oS
Presentacion y absolucién de reclamos 9 de Setiembre del 11:00 - 11:30 horas
o i -Publicacién de resultados de la hoja de vid ~E3
.' ladeca 14:00 horas
$2. 1y  [(paginayPaneldela URRHH) -
= 5,3‘ 0 Presentacion y absolucion de reclamos 14:00 - 14:30 horas Comité de
ponlir Evaluacién de examen escrito 09:00 a 09:40 horas i
>, P Lo - Seleccion CAS
Fa R\ =14 -Publicacién de resultados examen escrito (En 10:30 horas
252 JfSS  |lapagina y Panel de la U.RR.HH) :
z 7Y | Presentacion y absolucién de reclamos 02 de Octubre del | 10:30 a 11:00 horas
29N> 2 [Entrevista Personal en la Sede Administrativa 2023 14:30 a 16:30 horas
oY i Publicacién de resultados del resultado final 17:00
248 it (pagina de la institucion y Panel Unidad de :
xSe i3 horas
1510 |RRHH) |
zOYw s .
5%3“0 SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
0%
-]
Suscripcién y Registro del Contrato pIas ?g;lgbre el Unidad de Recursos Humanos

Absolucion de reclamos se realizaran antes de pasar a la siguiente etapa.
¢ Las horas son referenciales segun la afluencia de postulantes.

4. CONDICIONES GENERALES PARA LA POSTULACION

4.1. De la presentacion de la hoja de vida:
La informacién consignada en la hoja de vida tiene caracter de declaracion jurada, por lo que el

postulante sera responsable de la informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso
de fiscalizacidn posterior que lleve a cabo la entidad.
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4.2. Documentacion obligatoria:
(Los documentos deben presentarse en el siguiente orden)
1) Solicitud dirigida a los Servicios Basicos de Salud Chilca -Mala (Comité de Seleccion CAS),
indicando el lugar al que postula. (Formato N° 01)
Ry 2) Declaracion Jurada Ley 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General (Formato N 02)
| 2N e 3) Declaracion Jurada sobre Nepotismo. (Formato N° 03)
TN <0 4) Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar y de no percibir otros ingresos del
estado. (Formato N° 04)
5) Formato de Postulacion Declaracion Jurada de datos personales y laborales (Formato N°05)
https://tinyurl.com/formato05
6) Copia fedateada de D.N.I. y demas documentos del Curriculo Vitae*

SITE £V

que postula

El expediente debera ser foliado en forma numérica en orden correlativo empezando por la dltima
hoja con el niumero uno, hacia delante, en la esquina inferior derecha.

Los postulantes acreditaran el conocimiento y aceptacion de las bases del concurso, a la firma de
los formatos de Inscripcion al momento de ser registrados.

- Los postulantes no deben tener vinculo laboral con la entidad al momento de su inscripcion
adjuntando la evidencia a su expediente de postulacion.

- La informacién consignada en los formatos tiene caracter de declaracion jurada, por lo que ellla
postulante sera responsable de la informacion consignada en dicho documento y se somete al
proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

- Los expedientes de Postulacion remitidas fuera de las fechas y horario establecidos, no seran
admitidas en el presente proceso de seleccion.

- Ladocumentacién que presente o deje de presentar el postulante, asi como el llenado y firmas de
los formatos, es de su exclusiva responsabilidad, el personal que recepciona los expedientes, no
esta facultado ni obligado a revisar los mismos al momento de su presentacion, siendo la comision
que, en su respectiva etapa, evaluara el cumplimiento de requisitos minimos para seguir en el
Concurso.

La Comisién luego de cerrada la inscripciéon, efectuara la verificacion de la documentacion recibida,
declarando aptos para concursar unicamente a los postulantes que cumplan con los requisitos
minimos exigidos.

Cada fase de seleccion es de caracter eliminatorio o cancelatoria, dependiendo de los puntajes de
evaluacion.

wo H 7) Curriculo Vitae documentado Fedateada por Fedatario de la Red Chilca Mala.
@55 10 8) Disponibilidad inmediata
8% ! * Si no se adjuntan toda la documentacion se declarara no apto
4.3. Documentacion adicional:
Constancia de méritos en el cargo
Los postulantes con discapacidad, debidamente acreditados con el Certificado de Discapacidad
<% : emitido por el Ministerio de Salud, Es salud, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior o con la
27¢ :2 Resolucion Ejecutiva de Inscripciones al Consejo Nacional de Discapacitados (CONADIS) y cumplan
:"’% 'O con los requisitos exigidos para el cargo, obtendran una bonificacion adicional del 15% sobre el
SEJ < ':fé o puntaje obtenido en el proceso de Seleccion.
<=0 Ha) 4
%E % : 5( 2 4.4. Disposiciones Generales:
ha Ez’% - Se presentara en sobre cerrado rotulado con Apellidos y Nombres, Cargo y establecimiento al

AS
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GOBIE NGO REGIONAL DE LIMA
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5. ETAPAS DEL PROCESO DE CONCURSO

El presente concurso, comprende las fases de reclutamiento y seleccion (Curriculo Vitae, Examen de
Conocimientos y Entrevista Personal).

.  ADMISIBILIDAD

En la etapa inicial se verificard la documentacion requerida: Formatos de inscripcion,
declaraciones juradas, copia DNI, certificados y constancias, adicionalmente se verificara la
Experiencia laboral y la Formacién Académica de acuerdo al perfil de puesto, acreditado con
constancias debidamente fedateados. En esta etapa se filtran los postulantes APTOS quienes
pasan a la Evaluacién Curricular y los NO APTOS quienes quedan descalificados.

Il.  EVALUACION CURRICULAR
A. FORMACION PROFESIONAL Y CAPACITACION

Minimo requerido en el perfil de puesto.

Segunda especializacion - Segunda Carrera.

Diplomados o Curso extenso 1 puntos por cada uno. (antigedad no mayor de 5 afios)

Eventos y/o cursos de capacitacion (Por cada 8 horas académicas 0.5 pts.) (antigiledad no
mayor de 05 afios).

s u
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B. EXPERIENCIA LABORAL

—v Minima requerida en el perfil de puesto. (No se consideraran: Trabajos de Tesis, Bachillerato,
practicas Ad Honorem, practicas pre-profesionales).

— Experiencia laboral por cada afio adicional

_. Bonificacion por cada afio laborado en los distritos de quintil de pobreza 1 y 2. (incluye
SERUMS)

— Resoluciones, memorandums de designacion de jefatura y/o coordinacion  de
programas/estrategias, Resolucion de felicitaciones por desempefio.

DE

GIONAL

EVALUACION ESCRITA

Bu El examen de conocimientos constara de 20 preguntas escritas, cuya duracién sera no mayor a
of 40 minutos.

IV. ENTREVISTA PERSONAL
En la entrevista Personal se evaluara aspectos personales, seguridad y estabilidad emocional,
capacidad de persuasion, capacidad para tomar decisiones, conocimiento de cultura general.
Puntaje minimo aprobatorio en cada etapa de evaluacion.

2 APROBATORIO PONDERADO
g3 | PUNTAJE COEFICIENTE DE 0|
33 i PONDERACION MINIMO MAXIMO
ws i EVALUACION CURRICULAR | 0 a 100 puntos 03 13 3
z;g QY EVALUACION ESCRITA 0 a 100 puntos 0.4 22 40

— L0
=52 ENTREVISTA PERSONAL | 04a 100 puntos 0.3 16 0
oca \i¥s TOTAL 51 100 |

NOTA: Se brindara una Bonificacion del 15 (quince) puntos adicionales a su puntaje obtenido a las personas con

wo o discapacidad (previa certificacion ylo constancia expedida por autoridad competente), de acuerdo al articulo 36 de laLey
%3; {0 Ne 27050. Aplicando el tope méximo de 100 puntos.

74 4
°3 ' 6. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA CANCELACION DEL PROCESO

6.1. Declaratoria del proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
e Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion
o  Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos
a : e Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene

;3( " puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso

2% 4

o 8 S 6.2. Cancelacion del proceso de seleccion

SC i’ El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad

e 2 delaentidad:

) E e Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del

Con s proceso de seleccion

xy® o Por restricciones presupuestales

CZ’ (z: 9 ,'_: e Otros supuestos debidamente justificados

=zv |

é §“:‘338 En caso de empate decidira el comité de acuerdo al mejor criterio o segun cuadro de mérito

-/
09 7. IMPEDIMENTOS PARA CONTRATARY PROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION

o No pueden celebrar contratos administrativos de servicios las personas con inhabilitacion
administrativa o judicial para el ejercicio de la profesion o cargo, para contratar con el Estado para
desempefiar funcién publica.

o Estan impedidos de ser contratados bajo el CAS quienes tienen impedimento, expresamente previsto
por las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes, para ser postores o contratistas y/o postular,
acceder o ejercer el servicio, funcion o cargo convocado por la entidad publica.

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

FORMATO N° 01

REGISTRO E INSCRIPCION A PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL CAS
SENOR PRESIDENTE DE COMITE DE SELECCION DE PERSONAL POR REGIMEN ESPECIAL
DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS (CAS) DE LOS SBS CHILCA MALA
S.P.
SOLICITO: PARTICIPAR EN CONCURSO PARA CONTRATO DE PERSONAL POR CAS (Suplencia)

ElQUE SE SUSCIIDE ...o.eiiiii Identificado/a

con DNI N° ... , RUC N° e, domiciliado en

usted me presento y expongo:

Qué, teniendo conocimiento del concurso para contratacion administrativa de servicios que se
llevara a cabo en los Servicios Bésicos de Salud Chilca Mala y reuniendo los requisitos

necesarios para el cargo/plaza de ..........coiiiiiii i en el
Establecimientos de Salud/Area/Sede AdMINIStrativa..................ccovveiiieiiiiiiiieeeiieeee
solicito a Ud. se me admita como Postulante y participar en el proceso de seleccién de personal.
Sometiéndome a la evaluacién correspondiente de los requisitos estipulados en las Bases del

Concurso publicadas en la pagina oficial de los Servicios Bésicos de Salud Chilca Mala.

POR LO EXPUESTO:

Sirvase Sefior Presidente dar tramite al presente.

San Antonio, ........ de i, del 2023
Teléfono Fijo:

Teléfono Celular:

Nota: Se adjunta requisitos solicitados.
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FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA
(LEY 27444 — LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL)

Natural del distrito de ........................ provincia de ..........cooiiiiiiiiin. Departamento de

.......................... , postulante alaplazavacante de ..o

en el concurso CAS de la Red de Salud Chilca Mala, y en pleno uso de mis facultades fisicas y

mentales, conocedor (a) de mis derechos constitucionales y en concordancia de lo previsto en el Art.

32° de la Ley de Procedimientos Administrativos Generales — Ley 27444

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1.1.No tener antecedentes penales ni judiciales

1.2. Tener Buena Salud Fisica Mental

1.3.Domiciliolegal €n ...
Distrito........coooeiiii ProvinCia..........oceevvvieeinnnnn. Departamento........................

1.4.No haber recibido sancién administrativa en la entidad donde haya laborado anteriormente.

1.5. No tener inhabilitacién administrativa o judicial para celebrar contratos con entidades

1.6.No estar inhabilitado por su colegio profesional

1.7.En caso de comprobarse falsedad alguna en mi participacién en el presente proceso, me someto
a las sanciones contempladas en el Art. 427° del Codigo Penal

Para mayor constancia y validez en cumplimiento de la Ley, firmo e imprimo mi huella digital en el

presente documento para los fines legales pertinentes.

San Antonio............. e i del 2023
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FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO

| (o T PRSI , identificado con DNI N° ....................... y
domicilio 1= distrito ...
Provincia.............cceuvees departamento..........cccceeeeeennns , postulante al proceso de Convocatoria CAS.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1.

Qu

Tengo conocimiento de las Disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

Ley N° 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de ejercer la facultad de
nombramiento y contratacién de personal en el sector publico en casos de parentesco.

Decreto Supremo N° 021-2000 PCM, publicado el 30.07.00 que aprueba el Reglamento de la Ley
26771.

Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el Reglamento de la Ley
26771.

Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el Reglamento de la Ley
N° 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracion jurada para prevenir casos de Nepotismo.
No me encuentro registrado en el LISTADO DE TRABAJADORES A NIVEL NACIONAL revisado
en el enlace http.//www.minsa.gob.pe/portaldetransparencia/personal/minsa.asp, del Portal del
Ministerio de Salud y he agotado las demas verificaciones y corroboraciones necesarias.

En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que ............ (indicar SI/NO) tengo parientes
hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vinculo conyugal con
Directivos de la Red de Salud Chilca Mala.

En caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la (s) persona (s) con quien
(es) me une un vinculo antes indicado en (son):

e a la fecha ( ) (Si 0 No), tengo familiares laborando en la Direccién de Red de Salud Chilca

Mala los cuales sefialo a continuacion:

APELLIDOS(PATERNO Y MATERNO) Y NOMBRES
COMPLETOS DEL FAMILIAR

DEPENDENCIA EN LA QUE
LABORA (0] PRESTA | PARENTESCO
SERVICIOS

a)

Vinculo Matrimonial

b)

Hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad

c)

Hasta el segundo grado de Afinidad

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 de los establecido en el Art. 441° y Art. 438° del Codigo
Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 afos, para los que hacen una falsa
declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad,
simulando o alterando la verdad intencionalmente.

La

presente declaracién jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4-A del

Reglamento de la Ley N° 26771, incorporado mediante Decreto Supremo N° 034-2005-PCM
San Antonio ......... de ...l del 2023
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FORMATO N° 04

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y DE NO
PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO

Y O, o s , identificado con DNI N°.............. ,
domiciliado BN , distrito...................... provincia
de.iii , Departamento de..................ocoil , postulante al proceso de

convocatoria de Contratacién bajo el régimen de Contratacion Administrativa de Servicios, al amparo
del principio de veracidad establecido en el articulo IV numeral 1.7 del titulo Preliminar de la Ley N°
27444- Ley del Procedimiento Administrativo General y de lo dispuesto en los articulos 42° y 242° de
la referida norma, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

- Que no me encuentro inhabilitado administrativa ni judicialmente para contratar con el Estado

- Que no he sido condenado ni me hallo procesado por delito Doloso.

- Que no me encuentro imposibilitado para contratar con el estado al no registrar sancion
alguna por despido o destitucidn bajo el régimen laboral privado o publico.

- Que no percibo otro ingreso proveniente del estado, de percibir otro ingreso del estado distinto
a la actividad docente o por ser miembros Unicamente de un érgano colegiado, me obligo a
dejar de percibir dichos ingresos antes del periodo de incorporacion a la entidad contratante.

- Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento,
acepto mi descalificacién automatica del proceso de seleccion y de ser el caso, la nulidad
del contrato sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar.

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 de los establecido en el articulo 441° y el articulo 438°
del Cédigo penal, que preveen pena privativa de libertad de hasta 04 afios, para los que hacen una
falsa declaracion violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad,
simulando o alterando la verdad intencionalmente.

San Antonio, de del 2023

Nombres y Apellidos:
DNI:
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FORMATO N2 5

FORMATO FICHA DE POSTULACION

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES Y LABORALES

DATOS LABORALES
PROCESO N¢ NOMBRE DEL PUESTO ESTABLECIMIENTO/OFICINA/UNDAD
DATOS PERSONALES
Documento Identidad APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
DNI Carn.et )
Extranjeria M F

DIRECCION

DISTRITO

PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION
FECHA NACIMIENTO ! Ll.JGAR DF NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO PERSONAL
(DD/MM/AAAA) (Distrito / Provincia / Departamento)
TELEFONO DOMICILIO TELEFONO CELULAR 1 TELEFONO CELULAR 2 CORREO ELECTRONICO PERSONAL ALTERNO
CONADIS N° Carnet / Cédigo FUERZAS ARMADAS N° Carnet / Codigo

ESPECIFICAR S| REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL PROCESO DE SELECCION:

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO: TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO:
(AA afios y MM meses) (AA afios y MM meses),
FORMACION ACADEMICA
Grado académi Nombre de | Ao
Nivel educativo raco academico omore de Centro de estudios
obtenido Carrera, Maestria/Doctorado Desde | Hasta
Primaria
Secundaria
Técnica bésica (1 a 2 afios)
Técnica superior (3 a 4 afios)
Universitario
Maestria
Doctorado
Otros (Especificar)
COLEGIATURA
Colegio Profesional: ‘ Namero de colegiatura:
¢éHabilitado? élnhabilitado?D Motivo:

IDIOMAS Y/O DIALECTOS

OFIMATICA

(procesador de textos, hojas de calculo, programas de presentaciones, otros) :

Idioma/dialecto

(Marque con una "X" el nivel alcanzado)

Conocimiento

Basico Intermedio Avanzado

(Margque con una "X" el nivel alcanzado)

Basico

Intermedio

Avanzado

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

(Curso, Diplomado, Programa de Especializacién) (De ser necesario, duplique los cuadros para incluir otras experiencias laborales)

Tipo de Estudio

Periodo de Estudios
(Fecha 0 AAAA/MM)

Fin

Nombre / Tema Horas | Creditos

Inicio

Centro de estudios

Pagina 1de 2




EXPERIENCIA LABORAL

(Completar desde el Gltimo trabajo o trabajo actual)

EXPERIENCIA LABORAL GENERAL (De ser necesario, duplique los cuadros para incluir otras experiencias laborales)

Empresa / Institucion Sector / Giro del Negocio Puesto/Cargo Desde (MM/AAAA) Hasta (MM/AAAA) TIEMPO EN EL CARGO

Funciones Principales

Declaro que la informacion proporcionada respecto a lo requerido por el perfil del puesto es verdadera y podrd ser verificada por la entidad.

Fecha:

Firma de Postulante

Link de descarga: https://tinyurl.com/formato05
)
https://drive.google.com/uc?id=1vEVVFRrYVpoOVPtg5-pyPscl-EMLP3mk&export=download
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