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BASES DE LA CONVOCATORIA DEL PROCESO
DE SELECCION BAJO LA MODALIDAD DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS POR REMPLAZO

CONTRATACION ADMINISTRATIVA N°004-2025-UNIDAD
EJECUTORA N° 412 RED DE SALUD CHUPACA
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I. MISION Y FINALIDAD

La Unidad Ejecutora N® 412 Unidad Ejecutora de Chupaca tiene como mision Brindar una atencion integral
de salud de calidad en el primer nivel de atencion con la finalidad de mejorar la salud individual y colectiva
de la poblacion de la Provincia de Chupaca priorizando las poblaciones excluidas y en extrema pobreza

La Unidad Ejecutora de Chupaca, es un Organo Desconcentrado de la Direccion Regional de Salud de

Junin,

con personeria juridica de derecho plblico en el ejercicio de sus funciones, actiia con autonomia

economica, financiera, y administrativa enmarcado dentro de la Ley.

Por lo que, &l presente documento contiene los lineamientos a través de los cuales se rigen los procesos
de seleccion de personal, y en funcién al requerimiento de las Unidades Organicas de la Entidad, se
requiere contratar personal Profesionales Asistenciales, Administrativo, Técnico, Especializado,
especialistas entre otros; que permitan brindar servicios transitorios a la poblacion; el cual esta establecido
en el marco legal del concurso piblico de méritos y garantizando el desarrollo de un proceso de seleccion
transparente a favor de la poblacion, el mismo que sera bajo la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios por remplazo

1l. BASE LEGAL

2.8.

2.9,
2.10.

2.13.
2.14,

2.15.

Constitucion Politica del Peru.

Ley N°32185 ~ Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.

Ley N°29849 — Ley que establece la eliminacion progresiva del Regimen Especial del Decreto
Legislativo 1057 y otorga derechos laborales

Decreto Legislativo N°1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios y modificatorias.

Decreto Supremo N°075-2008-PCM que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°1057.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°61-2010-SERVIR/PE, que establece criterios para asignar
una bonificacion en concursos para puestos de trabajo en la administracion publica en beneficio del
personal licenciado de las Fuerzas Armadas.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°000132-2022-SERVIR-PE, Formalizan acuerdo de Consejo
Directivo adoptado en la sesion N° 012-2022-CD, mediante el cual se aprobo opinion vinculante,
relativa a la identificacion de los contratos CAS indeterminados y determinados.

Informe Técnico N°00498-2025-SERVIR-GPGSC, informe técnico vinculante sobre identificacion de
los confratos CAS indeterminados y determinados a partir de la sentencia del Tribunal
Constitucional.

Ley N°29973, Ley General de |a Persona con Discapacidad.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°20-2017-CONADIS/PRE que aprueba el Reglamento del
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad del Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad.

. Decreto Legislativo N°1417 - Decreto Legislativo que promueve la inclusion de las personas con

discapacidad.

. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°140-2019-SERVIR-PE que formaliza el acuerdo de Consejo

Directivo mediante el cual se aprobaron los ‘Lineamientos para el otorgamiento de ajustes
razonables a las personas con discapacidad en el proceso de seleccion que realicen las entidades
del sector publico

Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N°27444, aprobado
por Decreto Supremo N°004-2019-JUS.

Ley N°29248 - Ley del Servicio Militar que otorga 10% en concursos para acceso a la administracion
publica.

Ley N° 28970 - Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, modificado por el
Decreto Legislativo N°1377; y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N°008- 20018-JUS.
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2.16. Decreto Supremo N° 003-2018-TR y sus modificatorias, establecen las disposiciones para el registro
y difusion de las ofertas laborales del Estado.

2.17. Ley N°27815 - Codigo de Etica de la Funcion Publica.

2.18. Ley N°31131 - Ley que establece disposiciones para Erradicar la Discriminacion en los Regimenes
Laborales del Sector Publico.

2.19. Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red de Salud Chupaca (ROF)

2.20. Ofras disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

Ill. PLAZAS CONVOCADAS
N°DE | COD 7 '
DENOMINACION | ot ios | amarp | MONTO | N MESES DEPENDENCIA

SEDE ADMINISTRATIVA OFICINA DE
OBSTEIRA 001-A. | 212 1nn | 1 : SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA |
TECNICOEN 1
oot 002-A | 199 | 150000 | 1 3 SAN JOSE DE QUERO B
TECNICO/A SEDE ADMINISTRATIVA UNIDAD DE
ADMINISTRATIVO/A 003-A | 248 | 230000 | 1 3 LOGISTICA

IV. MODALIDAD DE CONTRATACION

El personal seleccionado se vinculara a la Unidad Ejecutora N° 412 Red De Salud Chupaca a traves
del régimen de Contratacion Administrativa de Servicios a plazo determinado (SUPLENCIA),
astablecido en el marco de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°000132-2022- SERVIR-PE,
regulado por el Decreto Legislativo N° 1057, y su Reglamento aprobado por el Decreto Legislativo N°
075-2008-PCM, asi como por sus normas modificatorias y complementarias.

. ORGANO RESPONSABLE.

El proceso de seleccion sera conducido por el Comité de Seleacion deeignado mediante Resolucion
Directoral N° 152-2025-GRJ-DRSJ-UESCH/DE, para tal fin. Asimismo, sera el érgano responsable de
resolver cualquier controversia, situacion no prevista o interpretacion a las bases que se suscite 0 se
requiera durante el proceso de seleccion.

V1. REQUISITOS DEL POSTULANTE

6.1. Se considera postulante a toda persona que cumpla con los requisitos minimos estipulados en
cada perfil del puesto y otras que se describen en el numeral 6.2, 6.3,6.4, 6.5y 6.6 del presente
documento.

6.2. Las condiciones para ser postulante son las siguientes:

a) Ser mayor de edad.

b)  Cumplir con el perfil del puesto convocado.

c¢) No mantener relacion como socio, accionista, acreedor, deudor, sea persona natural
o juridica bajo cualquier modalidad de empresas que mantengan contratos vigentes
con la Unidad Ejecutora N° 412 Red de Salud Chupaca con el Estado

d) No contar con sentencia firme por delito de terrorismo, apologia al terrorismo o
violacién contra la libertad sexual, ni delitos de corrupcion de funcionarios pablicos u
otro penal.
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e) De encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM,
previo a la suscripcion del contrato debera acreditar el cambio de su condicion a través
de la cancelacion respectiva o autorice el descuento por planilla, o por otro medio de
pago, del monto de la pension fijada en el proceso de alimentos, conforme a lo
establecido en el Articulo 12 de la Ley N°28970.

f)  No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles - REDERECI.

g) No poseer antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

h)  No estar inhabilitado para ejercer la funcion pblica por decision administrativa firme
o sentencia judicial con calidad de cosa juzgada.

) No tener familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad dentro de esta Institucién.

6.3. En caso se compruebe, en cualquiera de las etapas consideradas en el numeral 6.2, que el
postulante incumple las condiciones sefialadas sera DESCALIFICADO del proceso de
seleccion.

6.4. En caso se compruebe laincorporacion ala Red de Salud Chupaca de una persona que incumpla
las condiciones sefialadas en las presentes bases u omita o consigne informacion no veraz en
la ficha de inscripcion o formatos que debe llenar en la etapa de postulacion, dicha incorporacion
es nula de pleno derecho.

6.5. Los postulantes que mantengan vinculo de cualquier indole con la Red de Salud Chupaca, se
someteran a las disposiciones establecidas en las presentes bases, participando en iguales
condiciones con los demas postulantes.

6.6. El postulante tiene pleno conocimiento que, en caso resultara ganador para el puesto al que
postula, debe contar con disponibilidad inmediata para laborar segln las necesidades de la
Institucion.

VIl. ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

El siguiente proceso de seleccion consta de las etapas detalladas a continuacion:

N® D Etapa Caracter Puntaje Maximo
1 | Evaluacién Curricular Eliminatorio 60 puntos
2 | Entrevista Personal Eliminatoric | 40 puntos o
TOTAL PUNTAUE | 100 puntos

El cuadro de méritos se elaborara con los puntajes obtenidos por los postulantes que hayan aprobado
todas las etapas del proceso de seleccion: Inscripcion presencial de postulantes, Evaluacion Curricular
y Entrevista Personal.

7.1. PRESENTACION DE CURRICULUM VITAE DE LOS POSTULANTES

Los Postulantes deberan presentar su Curriculo Vitae documentado en fotocopias simples
nitidas en file A-4 con su respectivo folder y fastener, ordenado cronologicamente, debidamente
foliado, firmado y con su respectiva huella dactilar en cada folio (comenzando por la primera hoja
de atras hacia adelante), Asimismo, deberan presentar de manera obligatoria los FORMATOS
N®1,2y 3 (A B, C,DyE), debidamente llenados, firmados y con su respectiva huella dagtilar
en cada una de las hojas (FIRMA Y HUELLA ORIGINAL) caso contrario dara lugar a
descalificacion del postulante en el proceso de seleccion, debiendo ser remitido de acuerdo al
cronograma en el siguiente orden:

71.1. Formato N° 01 "CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE dirigida al
Presidente de la Comision del Proceso de Seleccion de Personal.
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7.1.2.  Copia simple de DNI.
7.1.3.  RUC vigente y activo.
7.1.4. Formato N° 02 "Ficha de Resumen de Datos Curriculares”.

& Documentos que acrediten la formacion académica en referencia al puesto que
postula.

% Documentos que acrediten la experiencia Laboral en referencia al puesto que postula
en orden cronolégico (comenzar por el mas reciente).

< Documentos que acreditenla capacitacion ylo los estudios complementarios en

orden cronoldgico de los Gltimos cinco afios (comenzar por el mas reciente).
7.1.5, Formato N°03 — 3-A;3-B,3-C, 3-D, 3-E “DECLARACION JURADA DE AUSENCIA

DE INCOMPATIBILIDADES”, nepotismo, antecedentes penales y policiales, no
percibir del Estado otro ingreso a excepcion de docencia y, de no figurar en el registro
de deudores alimentarios morosos.

[
1 | 7 W
w
: »| 02
; CUPR PR R T > o3
Modelo de Foliacion:
* » o4

La experiencia se acreditara con Certificado y/o Constancia de Trabajo, Resoluciones, ordenes de
servicio con su respectiva conformidad de servicios yfo Contratos de Trabajo.

Los documentos anteriormente sefialados seran entregados en sobre cerrado (colocar en el sobre
el rotulo segiin Modelo debidamente llenado), debera ser presentada en la Unidad Ejecutora N°
412 Red De Salud Chupaca a traves de mesa de partes, ubicado en Jr Pefrona Apolaya N°® 955
Chupaca Departamento de Junin, segun cronagrama.

(Modelo de rotulo que debera llevar en el sobre cerrado)
Sefiores: UNIDAD EJECUTORA N° 412 RED DE SALUD CHUPACA
Comision del proceso de seleccién de personal
PROCESQO CAS N°004-2025-Red de Salud Chupaca

DNI
DENOMINACION DE LA PLAZA: ... oo oot oot e ee oo e e s e

DEPENCIA A LA QUE PERTENECE EL PUESTO: ...t oo e

PLAZRAINT .....ccvenesrsmsssmssomrssrsssnsnnrsans st tamegesnnisns iGN IRHESP wx s sanaiunsisimmiia v

FOLIGS: Lo
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o Cabe resaltar que es de absoluta responsabilidad del/ de la postulante consignar en la ficha de
resumen Curricular su direccion de correo electronico vigente y legible, el cual sera el tnico medio
a través del cual se mantendréa comunicacion con el/la postulante del ser el caso.

IMPORTANTE:

» FEl postulante podra descargar la Ficha de Resumen Curricular y los Anexos en la pestana
convocatorias del portal Web de UNIDAD EJECUTORA N° 412 RED DE SALUD CHUPACA

o FEl postulante sera responsable de los datos consignados en la Ficha de Resumen Curricular, que
tiene caracter de declaracion jurada; en caso la informacion registrada sea falsa, la entidad se
reserva el derecho de realizar las acciones legales correspondientes.

Las Entidades someten a fiscalizacion posterior conforme a lo previsto en el articulo 32° de la Ley
N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y modificatorias, la documentacion,
declaraciones y traducciones presentadas por el/la ganador/a.

7.2. EVALUACION CURRICULAR

<  LaEvaluacion Curricular es de caracter eliminatorio, el postulante que no presente su
Curriculum Vitae debidamente foliado, firmado y con la respectiva huella dactilar en
la fecha establecida ylo no sustente con documentos el cumplimiento de los requisitos
minimos sefialados en el perfil de puestos sera DESCALIFICADO.

& Elfa Postulante que no presente las Declaraciones Juradas debidamente firmadas y

huella dactilar queda descalificado del proceso de seleccién

Elfla postulante solo podra remitir y presentarse a un solo puesto, de presentarse a

més de uno en el mismo proceso, sera DESCALIFICADO automaticamente del

proceso de seleccion de personal.

\
e

4 [n los casos que se acredite experiencia mediante certificados y/o constancias de
trabajo, solo se aceptara como validas, las expedidas por la Oficina de Recursos
Humanos o la que haga sus veces en |a entidad que presto el servicio.

#  Todos los documentos que acrediten experiencia deberan presentar fecha de inicio y

fin del tiempo laborado.

% Correspondera calificar a los postulantes como APTOS o NO APTOS, siendo los
postulantes considerados como aptos lo que pasen a la siguiente etapa del proceso.

% Los postulantes que no obtengan el puntaje minimo de 40 puntos no pasaran a
la siguiente etapa del proceso.

< Larelacion de postulantes evaluados y que pasan ala siguiente etapa sera publicada
a lravés de la pagina web institucional de la Unidad Ejecutora N*® 412 Red De Salud
Chupaca, o en mural de la entidad en la fecha establecida en el cronograma.

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail.com
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7.21. CRITERIOS DE LA EVALUACION CURRICULAR

La evaluacion curricular consiste en calificar la informacion declarada, en
concordancia al perfil del puesto al que postula.

Nivel Profesional:

EVALUACION CURRICULAR

EVALUACIONES PUNTAJE

a) GRADO ACADEMICO 20

o Titulo profesional universitario (13 puntos)

« Titulo de Segunda Especialidad (2 puntos)

« Titulo de maestria (2 puntos)

_. Titulo de doctorado (3 puntos)
b) EXPERIENCIA LABORAL 20

o Experiencia general 3 puntos por afio (max 12 ptos)

+ Experiencia especifica 2 puntos por afio (max 8 ptos)

¢) FORMACION CONTINUA

» Especializaciones con duracion no menor a 1 afio (2
plos) (max 4 ptos) o

« Capacitaciones con antigiiedad no menor a3 afos y
minimo 90 horas (1 pto por certificado) (max 6 ptos)

« Diplomados con antigliedad no menor a 3 anos y
minimo 300 horas. (2 pto por diplomado) (méax 4 ptos) | |
« Cursos con una duracion minimo de 08 horag con una

antigtiedad no menor a 3 afios (1 pto por curso) (max

6 ptos)

PUNTAJE TOTAL 60

Nivel Técnico:

EVALUACION CURRICULAR

EVALUACIONES PUNTAJE

a) GRADO ACADEMICO 20

« Titulo profesional técnico y/o grado bachiller universitario (20
puntos) B

b) EXPERIENCIA LABORAL “ i 20

+ Experiencia general 3 puntos por afio (méax 12 ptos)

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
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o Experiencia especifica 2 puntos por afio (max 8 ptos)

c) FORMACION CONTINUA

e Capacitaciones con antigtiedad no menor a 3 afios y minimo
00 horas (2 ptos. por certificado) (max 8 ptos) .

+ Diplomados con antigiiedad no menor a 3 afios y minimo 300
horas. (2 pto por diplomado) (méx 6 ptos)

« Cursos con una duracion minimo de 08 horas con una
antigiiedad no menor a 3 afios (1 plo por curso) (max 6 ptos)

60
PUNTAJE TOTAL cuntos

En virtud de los resultados obtenidos en la etapa de Evaluacion Curricular, los
postulantes podran ser declarados como:

» APTO: Si luego de la verificacion de la documentacion presentada, elfla
postulante acredita de manera fehaciente que cumple con los requisitos
minimos exigidos en el perfil del puesto al cual postula. Los postulantes
aplos pueden obtener una calificacion minima de cuarenta (40.00) y
maxima de sesenta (60.00), de acuerdo a lo establecido.

» NO APTO: Si luego de la verificacion de la documentacion sustentatoria
presentada con el curriculum vitae documentado, ella 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: Si ella postulante adjunta documentos ilegibles,
arroneos, contradictorios o que no precisen datos que permitan validar de
manera fehaciente el cumplimiento de uno (01) o mas de los requisitos
minimos exigidos en el perfil del puesto al cual postula

7.2.2. CONSIDERACIONES PARA LA ETAPA DE EVALUACION CURRICULAR

= Se evaluara lainformacion y documentacion presentada por el postulante en
relacion a la informacion sefialada en los requisitos establecidos en el perfil
del puesto y de acuerdo a lo declarado en el Formato N°02 - *Ficha de
Resumen de Datos Curiculares” otorgandose los puntajes respectivos
sequn lo establecido en los Criterios de Evaluacion Curricular.

» Laformacion académica debe ser acreditada con copia simple del certificado
de estudios secundarios, certificado de estudios técnico basico o superior,
diploma de bachiller, titulo profesional o de la especialidad, colegiatura,
habilitacion de la colegiatura vigente (en caso que la condicion de
habilitacion profesional pueda ser verificada a través de la pagina web o
portal inslitucional de los Colegios Profesionales, los postulantes deberan
adjuntar la consulta web del Colegio Profesional), entre otros, de acuerdo a
lo solicitado en el perfil del puesto.

* Para los estudios realizados en el extranjero y de conformidad con lo
establecido en la Ley N° 30057, Lay del Senvicio Civil y su raglamento,
respecto a titulos universitarios, grados académicos o estudios de posgrado
emitidos por una Universidad o entidad extranjera, debe contarse con el
registro en SERVIR.

* En los casos donde se indique en la formacion académica "afines" o
"similares” se entendera que se refiere a las carreras relacionadas a las
especialidades listadas y que pudieran tener otros nombres (se considerara

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
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el clasificador de carreras profesionales y el de cameras profesionales
técnicas, segun corresponda, del INEI).

En los casos donde se indique en la formacion académica "afines a las
funciones o mision del puesto” se entendera que se refiere a las carreras
cuyo perfil profesional estan relacionadas a las funciones establecidas en el
perfil o migion del puesto requerido.

La experiencia laboral, debera acreditarse con copia simple de constancias
o certificados de trabajo/prestacion de servicios, contratos y/o adendas,
resoluciones de encargatura y de cese, ordenes de servicio con su
respectiva conformidad de servicio, boletas de pago o cualquier otro
documento que acredite fehacientemente la experiencia solicitada,
documentos claros y legibles. No se aceptaran declaraciones juradas.

En los documentos que acrediten la experiencia laboral, debera constar de
manera obligatoria la fecha de inicio y término de labores, caso contrario no
se computara el periodo senalado.

Todo documento que acredite la experiencia laboral debe contener como
informacion minima el cargo o funciones desarrolladas.

Para aquellos puestos donde se requiera formacion universitaria o técnica
completa, el tiempo de experiencia se contabilizara desde la fecha en que el
postulante adquiere la condicion de egresado; en tal sentido, el postulante
debe de presentar obligatoriamente la constancia, certificado o documento
oficial con que acredite fehacientemente la fecha de egreso de su
correspondiente Centro de Estudios y de corresponder, validado por la
autoridad competente; caso contrario, el tiempo de experiencia se
contabilizara desde la fecha indicada en el documento de la formacion
académica que requiera el perfil.

Respecto de la experiencia especifica que se exige para el puesto, esta
corresponde a la funcion o materia, area, puesto o nivel especifico requerido,
sea en el sector publico o privado. Pudiendo esta, formar parte de la
experiencia general.

Solo se consideraran como experiencia profesional para el sector piblico,
las précticas preprofesionales realizadas durante el Ultimo afio de estudios,
desde la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N®1401 y su reglamento
aprobado mediante el D.S. N°083-2019-PCM.

Para los casos de SECIGRA, se considerara como experiencia laboral
Unicamente el tiempo transcurrido después de haber egresado de la
formacion comrespondiente. Para tal efecto, el candidato debe presentar la
constancia de egresado y el Certificado de SECIGRA Derecho otorgado por
la Direccion de Promocion de Justicia de la Direccion General de Justicia y
Cultos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

En relacion a la contabilizacion del tiempo de experiencia, si el postulante
laboro simultaneamente en dos o mas instituciones dentro de un mismo
periodo de tiempo, el periodo coincidente sera contabilizado una sola vez.
Los cursos ylo programas de especializacion requeridos en los perfiles de
puesto seran acreditados con las constancias o certificados, legibles,
correspondientes.

Todosl Ilos ”documantos que acrediten cursos ylo programas de
especializacion y/o diplomado, deberan indicar cantidad de horas o créditos,
segun corresponda, para la contabilizacion del minimo solicitado en los
respectivos perfiles, de lo contrario los documentos no seran considerados
para efectos de la postulacion.

Cada curso, debera tener una duracion minima de ocho (08) horas de
capacitacion continua. Las cuales son acumulativas hasta alcanzar las horas
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requeridas en el perfil del puesto. Esto incluye cualquier modalidad de
capacitacion: cursos, talleres, seminarios, conferencias, entre otros.

» En el caso de los programas de especializacion y/o diplomados, deberan
tener una duracion minima de noventa (90) horas, y si son organizados por
un ente rector, se podra considerar minimo ochenta (80) horas; de acuerdo
a lo requerido en el perfil del puesto.

» Segln la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
sefiala que, para el caso de documentos expedidos en idioma diferente al
castellano, el postulante debera adjuntar la traduccion oficial o certificada de
los mismos en copia simple.

= No seran evaluados los documentos con enmendaduras, ilegibles, rotos o
deteriorados de tal modo que no se aprecie su contenido; tampoco seran
vélidas las fotocopias respecto de las cuales no se pueda verificar su
contenido.

« Los conocimientos requeridos en el perfil de puesto, deberan declararse y
presentarse a través de mesa de partes de la Entidad y consignarse en la
seccion "conocimientos” del Formato N°02 “Ficha de Datos Curriculares”.
Cabe recalcar que solamente este rubro no requiere documentacion
sustentatoria.

= Fl postulante debera presentar el curriculum vitae documentado de acuerdo
a los parametros establecidos, caso contrario sera considerado como
DESCALIFICADO en el proceso de seleccion.

7.3. ENTREVISTA PERSONAL

e La entrevista personal es de caracter eliminatorio, sera conducida por la Comision de
Seleccion y también se podra requerir a la Unidad Organica solicitante que designe personal
especializado y/o Técnico para realizar la entrevista; quienes evaluarén los conocimientos
técnicos, desenvolvimiento, actitud, cualidades y competencias del postulante requerido al
servicio al cual postula,

« Siel postulante no se presenta a la Entrevista Personal en la fecha y hora sefialada, se le
considerara DESCALIFICADO, eliminandolo del proceso de selaccion.

e Durante laentrevista se verificara la identidad del/ de la postulante a través del DNI mostrado
por ella candidato/a, con la finalidad de evitar fraude o suplantacion.

7.3.1. CRITERIOS DE EVALUACION

= Se publicara un cronograma de entrevistas, esta etapa tiene puntaje y es
eliminatoria.

= Laentrevista se realizara en la fecha, hora y a través de los medios que el Comité
de Seleccion estime pertinentes.

EVALUACIONES PUNTAJE
A| Presentacion persanal 10
B | Evaluacion de Competencias 20
C| Cultura general 10
PUNTAJE TOTAL 40

= La etapa de entrevista final tiene caracter obligatorio. El postulante que no se
presente o lleque pasada la hora establecida en esta etapa en la fecha, hora y
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lugar, quedara automaticamente ELIMINADO del proceso de seleccion y
obtendra la condicion NO SE PRESENTO (NSP).
* En virtud de los resultados obtenidos en la etapa de Entrevista Final, los

postulantes podran ser-declarados como:

% APTO: Cuando el postulante alcance o supere el puntaje minimo
aprobatorio en la etapa de entrevista final.

% NO APTO: Cuando el postulante no alcance el puntaje minimo
aprobatorio en la etapa de entrevista final.

7.3.2. CONSIDERACIONES PARA LA ETAPA DE ENTREVISTA FINAL

»  Elfla postulante debera presentarse a la entrevista final con vestimenta formal en
la fechay hora indicada.

» Elfla postulante debe portar su DNI o Carnet de Extranjeria para su correcta
identificacion.

RESULTADO FINAL Y BONIFICACIONES ESPECIALES

v El Comité de Seleccion publicara en el portal web de la Unidad Ejecutora N°® 412 Red De
Salud Chupaca, el cuadro de méritos, solo de aquellos postulantes que hayan superado todas
las etapas del proceso de seleccion, en la fecha establecida segun el cronograma del proceso
de seleccion, con los resultados obtenidos por los postulantes en estricto orden de mérito. El
puntaje final obtenido se calculara considerando dos (02) decimales.

v' El postulante que haya aprobado todas las evaluaciones del proceso de seleccion y obtenido
el puntaje mas alto, sera considerado ganador de la convocatoria, y segun el nimero de

posiciones convocadas.

v El puntaje minimo aprobatorio sera de sefenta (70) puntos, el cuadro de meritos sera
elaborado por el Comité formado para tal fin, elevando el informe final, con las
recomendaciones establecidas para el acto administrativo correspondiente a la incorporacion
del personal seleccionado

DEL EMPATE:

En caso de igualdad de puntajes en el resultado final, el Comité de Seleccion procedera de la
siguiente manera:

a. Se seleccionara aquel que tenga mayor puntaje en la etapa de Evaluacion Curricular.

b. De persistir el empate, se seleccionara al postulante con mayor puntaje en la etapa de
Entrevista Final, dejando constancia de ello en el acta de resultado final.

8.1. BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
Se otorgaréa una bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa de
Entrevista, de conformidad con lo establecido en el articulo 4°de la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N°330-2017-SERVIR /PE, siempre que el postulante lo haya indicado en su Hoja de
Vida y adjunte copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que
acredite su condicion de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

8.2. BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
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Se otorgara una bonificacién por Discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el puntaje total,
al postulante que lo haya indicado en su Hoja de Vida y haya adjuntado documento probatorio
de tal condicion. Asimismo, deberd adjuntar obligatoriamente copia simple del carnet de
discapacidad emitido por el érgano correspondiente en su Hoja de Vida documentada.

IX. DECLARATORIA DE DESIERTO O DE CANCELACION DEL PROCESO
9.1. El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

c. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo aprobatorio en las etapas de la evaluacion dsl proceso.

d. Cuando no se suscriba el Contrato Administrativo de Servicios.

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

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del

proceso.
b. Por restricciones presupuestales.
c. Otros supuestos debidamente justificados.

La postergacion del proceso de seleccion debera ser publicada y justificada por la Oficina de Recursos
Humanos hasta antes de la Ftapa de Entrevista Personal.

No se devolvera la documentacion entregada por los postulantes calificados por formar parte del
expediente del proceso de seleccion; los postulantes no seleccionados tendrén el plazo de 15 dias
habiles para recoger su documentacion presentada con una solicitud presentada en mesa de partes.

. DEL RESULTADO Y LA CONTRATACION

El postulante que obtenga el puntaje acumulado més alto, en el servicio convocado siempre que haya
obtenido el acumulade minimo requerido sera considerado como "GANADOR" de la convocatoria.
Asimismo, El postulante que haya obtenido la nota minima aprobatoria y no resulte ganador, sera
considerado como accesitario, de acuerdo al orden de mérito.

La Oficina de Recursos Humanos sera el encargado de la suscripcion de los contratos, que se realizara
dant'ra de un plazo no mayor de tres (03) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la
publicacion de los resultados finales.

Si vencido el plazo, el seleccionado no suscribe el contrato par causas objetivas imputables a él, la
Oficina de Recursos Humanos debe declarar seleccionado al postulante que ocupa el orden de mérito
inmediatamente siguiente, para que proceda a la suscripcion del respectivo contrato dentro del mismo
plazo, contado a partir de la respectiva notificacion.

De no suscribirse el contrato por las mismas consideraciones anteriores, la Oficina de Recursos
Humanos podra declarar seleccionada a la persona que ocupa el orden de mérito inmediatamente
siguiente o declarar desierto la plaza, comunicandose dicha decision al area usuaria.
Red de Salud Chupaca / Direccion Ejecutiva
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Una vez suscrito el contrato, la Oficina de Recursos Humanos procedera a ingresar los datos del
trabajador al sistema del aplicativo AIRHS de la Red de Salud Chupaca

Si durante la prestacion del servicio del postulante considerado ganador, la Oficina de Recursos
Humanos, encontrara documentacion fraudulenta de la documentacion que presento en su file personal
sera retirado de inmediato del servicio y la denuncia penal correspondiente.

IMPORTANTE:

o Es de absoluta responsabilidad del postulante el seguimiento permanente del proceso en el portal
Web de la Unidad Ejecutora N° 412 Red De Salud Chupaca.

e En caso se detecte suplantacion de identidad o plagio de algun postulante, sera eliminado del
proceso de seleccion adoptando las medidas legales y administrativas que correspondan a través
del Area Legal y de poner de conocimiento a la Fiscalia de prevencion del Delito.

X1. CONDICION DE GANADOR Y ACCESITARIO

Condicién de ganador
o Los ganadores del proceso de seleccion son aquellos cuyo orden de mérito les permite
acceder a una posicion vacante. En caso que alguno de los ganadores del proceso de
seleccion no pudiera acceder a la posicion obtenida, la Oficina de Recursos Humanos
podra convocar al accesitario.

Condicion de accesitario
o Los accesilarios podran ser convocados, en estricto orden de mérito, a cubrir una de las
posiciones del puesto al que postularon en los siguientes supuestos:
% Que el postulante declarado ganador no cumpla con suscribir el contrato CAS o
manifieste su desistimiento al puesto en el plazo de dos (02) dias habiles
posteriores a la publicacion de resultados finales.

XII. SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El contrato debera suscribirse en la fecha sefalada en el cronograma del proceso de seleccion,
que forma parte de las presentes bases.

Xil.  CANCELACION Y DECLARACION DE DESIERTO DEL P
SELECCION ROCESODE

5:1 p;);ue:; g: ‘Iselecpidp p;.zede ser cancelado hasta antes de la etapa de entrevista final,
os siguientes supuestos, sin que esf il
Unidad Ejecutora N° 412 Red D: Salud Chup:ca PRI SR R
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio iniciado el proceso de seleccion
b. Por restricciones presupuéstales. ‘
. Por asuntos institucionales no previstos,
d. Otros supuestos debidamente justificados.

» El proceso se considerara desierto en los siguientes casos:
a.  Cuando no se presenten postulantes a la posicion convocada.
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b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos o no
superen las etapas de evaluacion.

¢. Cuando el postulante seleccionado como ganador, no se presente a suscribir el
contrato, dentro del plazo establecido para dicho fin y no se cuenten con
accesitarios.

XIV. CONSIDERACIONES GENERALES

e Esde entera responsabilidad del postulante consultar permanentemente el portal institucional
de la Unidad Ejecutora N° 412 Red De Salud Chupaca, a fin de tomar conocimiento de los
comunicados que emitan.

 En caso que el postulante no se presente a alguna de las etapas del proceso, en la fecha y
horario establecido, quedara automaticamente ELIMINADO del proceso de seleccion.

o En caso de interponerse recurso de reconsideracion contra algin acto emitido en el proceso
de seleccion, el mismo debera sustentarse en nueva prueba e interponerse dentro del plazo
conforme al cronograma del proceso hébil de emitido el acto materia de impugnacion. Este
recurso sera resuelio por el Comité de Seleccion. Sélo seran admitidos y tramitados aquellos
recursos que se presenten por escrito, dentro del plazo sefalado y en el horario indicado a
través de mesa de partes de la Unidad Ejecutora N° 412 Red De Salud Chupaca debiendo
consignarse expresamente la direccion virtual o domicilio al cual debera notificarse larespuesta
o numero de celular. De presentarse una apelacion, este sera resuelto por el Tribunal del
Senvicio Civil, al ser la instancia competente en resolver los recursos de apelacion presentadas
al interior del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos.

o Cualquier controversia, interpretacion, situacion especial o no prevista en las bases que se
suscite durante el proceso de seleccion, sera resuelto por el Comite de Seleccion.

e El Comité de Seleccion podra modificar las fechas del cronograma cuando se presenten
circunstancias de fuerza mayor, por mofivos de seguridad yfo situaciones imprevistas,
poniendo en conocimiento de los postulantes a través del portal web de la Unidad Ejecutora
N° 412 Red De Salud Chupaca y otros medios disponibles pertinentes.

DISPOSICIONES FINALES

En cumplimiento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, los datos personales consignados por el
postulante en la stapa de evaluacion curricular del presente proceso de seleccion-CAS, seran
incorporados a un banco de datos cuyo responsable es Unidad Ejecutora N° 412 Red De Salud
Chupaca, con ¢l fin de validar sus datos, registrar su solicitud de postulacion y utilizarlos para los
fines propios del presente proceso de seleccion, quedando el postulante informado y autorizando
de manera libre e inequivoca dicho tratamiento para las finalidades sefialadas. Se garantiza la
total confidencialidad sobre los mismos, comprometiéndonos a custodiarlos, protegerios y a no
transferirlos a terceros.

El postulante Ganador tendra la obligacion de Presentar su curriculo vitae debidamente en
copia legalizada su titulo profesional, Maestria, habilitacion, colegiatura, diplomados,
constancias de trabajo, DNI, Resolucion Directoral de SERUMS

XVI.  CRONOGRAMA

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE
Aprobacion de bases de |a convocatoria 05/08/2025 Comité de Seleccion CAS.
1 | Publicacion del proceso en el portal web Talento 08/08/2025 al 21/08/2025 Oficina de Recursos
Perli aplicativo informéatico de la Autoridad Humanos - Unidad
Nacional del Servicio Civil- Servir:

Red de Salud Chupaca / Direccion Ejecutiva
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https:/iwww.servir.gob. pe/talento-peru/ y en el Tecnologias de la
portal web institucional. - o Informacion.

2 | Presentacion por mesa de partes del 22/08/2025 Mesa de Partes de la
CURRICULUM VITAE documentado, Unidad Ejecutora N° 412
conjuntamente con el Formato N° 02 "Ficha de Red De Salud CHUPACA
Resumen de Datos Curriculares’. 08:00 hrs. a 05:30 hrs.

(Unico dia).

SELECCION

3 | Evaluacion de Curriculum Vitae. 25/08/2025 y 26/08/2025 Comité de Seleccion CAS. |

4 | e Publicacion de resultados de evaluacion 26/08/2025 Comité de Seleccion CAS

curricular. ~ Unidad de Tecnologias
o Publicacion de Aptos para la Entrevista de la Informacion.
personal.
httos://www.qob.pe/regionjunin-rschupaca =

5 | Presentacion y absolucion de reclamos (la PRESENTACION DE Comite de Seleccion CAS.
presentacion es con documento por mesa de RECLAMOS:
partes). 27/08/2026
https://www.gob. pe/regionjunin-rschupaca De 08:00 am a 12:00 m.

ABSOLUCION DE RECLAMOS
2710812025
- 14:30 pm a 17:30 pm.

6 | Entrevista Personal, segun cronograma a 28/08/2025 Comité de Seleccion CAS.
publicarse en el portal Institucional de la Unidad
Ejecutora N° 412 Red De Salud Chupaca.

7 | La publicacion del resultado final se efectuara a 26/08/2025 Comité de Seleccion CAS
través del portal web de la Unidad Ejecutora N° — unidad de Tecnologias
412 Red De Salud Chupaca. de la Informacion.
https://www.gob.pelregionjunin-rschupaca

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

8 | Adjudicacion de plazas, suscripcion del contrato 29/08/2025 Oficina de Recursos

en el local de la Unidad Ejecutora N” 412 Red Humanos.

De Salud Chupaca.

Inicio e labores 01/09/2025 Oficina de Recursos
- Humanos

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail com



UN “Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

FORMATO N°01
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores:

MIEMBROS DE LA COMISION DEL CONCURSO PUBLICO CAS N°004-2025- UNIDAD EJECUTORA
N° 412 RED DE SALUD CHUPACA

PRESENTE:
Yo, _ identificado (a) con DNI
N°® _mediante la presente le solicito se me considere para participar en el Proceso

CAS N°004- 2025-UECH, convocada por la UNIDAD EJECUTORA N° 412 RED DE SALUD CHUPACA, a
N -_;_\.\ fin de acceder al Servicio cuya denominacion es ;

. Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
2| establecidos en la publicacion comespondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente copia de

i
g

/27 mi DNI, ficha de datos curriculares (Formato N°02) documentados y declaraciones juradas de acuerdo al
Formato N°03 (A, B, C, D, Y E)

Fecha, de del 2025.

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (X) condicion de discapacidad:

Adjuntar Certificado de Discapacidad (81) (NO)
Tipo de Discapacidad
e Fisica
() ()
e Auditiva () ()
e Visual () ()
* Mental () ()

Resolucion Presidencial Ejecutiva N°107-201 1-SERVIR /P, indicar marcando con un aspa (X)

* Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (NO)

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
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FORMATO N°02
FICHA DE DATOS CURRICULARES

PROCESO CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIO CAS 004- 2025

Los datos consignados en esta ficha deberan ser acreditados

N° CAS-PUESTO

|. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres
Ingrese un
DNI
Fecha de nacimiento RUC i
Direccién actual
Departamento Provincia Distrito
P —] electronico 1 Correo slectionico 2 Celular
g b,} 21
4 X D wru.’ UACION DE REQUISITOS MINIMOS
| pESTOENTA £
< §) FORMACION ACADEMICA
~Uropa =i he Fecha de Egreso .
— Especialidad Universidad Condicién P N° FOLIO
Tkl o 5 Colegiatura Golegio Profesional N° Coleglatura Habilitacion N° FOLIO*
f \?\] [ I No | e I I ® [
|
JI'FSTUDIOS DE POSTGRADO (MAESTRIA - DOCTORADO)
A F. Inicio F. Fin
Al P Condicion N° FOLIO®
S / Especialidad Centro de Estudios rograma (ddimmi (ddfmm/azaa)
ERED_
i c}?f}mns DE ESPECIALIZACION (DIPLOMADOS, ESPECIALIZACION, CURSOS RELACIONADOS A LOS REQUISITOS SOLICITADOS)
MIEWJCR Especialidad o de Estudios F. Inicio F. Fin :
— - i im} NI‘I
: Lo HOMS | acvmmisesa) | (atimmiasegy| COndicion |N° FOLIO*
*Debera consignar el nimero de folio conforme al curriculum vitae documentado
Especialidad Centro de Estudios N° Horae [ - IMici0 FoFim
- (i Condicién  |N°® FOLIO*

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
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d) EXPERIENCIA LABORAL GENERAL
IMPORTANTE Tener en cuenta que, de acuerdo al numeral 3.4 Ifleral ) dke les bases de la presente convocaona, si usied labord simultaneamente en dos o més
insttuciones deniro de un mismo periodo de fiempo, solo se considerara el de mayor fempo de servicio
F. Inicio F. Fin Tiempo total |
Nombre de |a Entidad o Empresa Sector Cargo N® FOLIO*
5 C (ddimm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) | Afios | Meses | Dias
0 0 0
Descripcion detaliada del rabajo realizado
“Debera consignar el nimero de folio conforme a curriculum vitac documentado
Afios | Meses | Dias

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA GENERAL
Tener en cuenta que, de acuerdo al numeral 3 4 lileral d) de las bases de la presente convocaloria, i usted laboro

IMPORTANTE:  simultaneamente en dos 0 més instiuciones dentio de un mismo periodo de fiempo, sclo se considsrard of de 0 0 0
o mayor fempo de sevicio
et DN
- o\
Pres ' RIENCIA LABORAL ESPECIFICA (RELACIONADA ALOS REQUISITOS SOLICITADOS)
| RTANTE T encuent ale, cb acuercha numeral 3 4 lieral d) de 1as beses de la presente convocaiona, si usied labord simuliineamente en dos o més
. instiuciones dentro de un mismo perlodo de iempo, solo se consideraré el de mayor lempo de servicio
F. Inicio F.Fin Tiempo total
I N° FOLIO*
Nombre de |a Entidad o Empresa Sector Gargo (ddim ) | (ddimmiaaaa) [Afios ] Meses | Dias
0 0 0
Descnpeion deialiada del rebajo realizado
\ \ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ESPECIFICA Afios | Meses | Dias
: Tener en cuenta oe, de acuerch al numeral J 4 Iferal d) da las bases de (3 presente convocabng, s1 usted labord
g RTANTE: |simultineamente en dos o més insttuciones dentro de un mismo periodo de fempo, solo se considerard el de 0 0 0
mayor lempo de sevicio.
f} OTROS CONOCIMIENTOS (HERRAMIENTAS DE OFIMATICA, IDIOMAS, ENTRE OTROS)
Conocimiento NIVEL
iy Procesador de exics
/\‘ e w4 Hua de calculo
[ Ndylana de Presentaciores
| SATEMLRO[ T ,
\ — L&i?jem segun perfil
|11 REFERENCIAS LABORALES
Nombre de la Entidad o Empresa donde presto |  Apellidos y Nombres del Superior Celular/ T eléfono
servicios inmedibhs Cargo del Superior Inmediato (indicar anexo, de
corresponder)
QEJI o Salud | OireccisaEiocut
Teléfono 064-205846

Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail.com
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|nr. BONIFIGACIONES |

PERSONAL LICENCIADO DELAS  |Declaro ser Licenciado de las Fuerzas Ammacias y contar con la Cerfificacion y/o
FUERZAS ARMADAS documentacion comespondienic
nmduwpuwndﬂundmd.!nFmaAmadu,mwmwmaémyowmmmdwwmmmm

Declaro ser una persona con Discapacidad y conlar con la acredtacion si o
SRRPONAL EON DIECRIACIIN | correspondiente, de acuerdo a la Ley N ® 29973

En caso de ser una persona con discapacidad, Jebera acreditar su condicion mediante 1a presentacion en copia simple legible def documento oficial emitido
por la autoridad competente, al momento de la presentacion del Curriculun vitse documentado, tal como nos indica las bases de la convocatoria

Si No

V. REQUISITOS GENERALES

Tiene capacidad de confalacion, de acuerdo a ley Si No
Regista anlecedentes policiaies. Si No
Regstra anecedentes penales Si No
ily) wanmm fudiciaies. si No
Al . .
T ‘f‘ afiiacién con alguna crganizacion o parfido polico Si No
_' G fiene sentencia fime por Geliio de Temonsmo, apologha 8 TEronsmo O VIolacion Conea la IDeriad sex ual, 1 dellios de Comupcion de 5 "
Thakcionarios publicos.
- Se encuenta insurilo en d registo de deuderes almentanos marcses - REDAM 8i No
Se encuenka inscrilo en e registo de deuddres de Reparaciones Civiles - REDERECI Si No
ene ETAS pare G Con o L siado, de acuer TTay da Comiaaciones 08 FSiedo y SUs =3 o
modficacionss
Se encusnTa Inneniiiado para ejgrcer e funcion pibixca por decisidn administebive frme o sentoncia |udicial con calidad de cosa puzgada Si No
Disponibiiciad inmediata para laborer. Si No
Cumple con e perfil del puesio com ccadn Si No

FIRMA DEL POSTULANTE
Apellidos y Nombres:

DIz
IMPORTANTE

La infmacion contenics en fa Ficha de Datoe Cumiculares tiene cardcter de Declaracidn Jurada, para lo cual la Municipalided Distitel de El Tambo lumard en cuenta la
informacion en ella r i : i

mm mambaaal derecho ce lle\rssf’mbnla verficacion corespondente; asi como solicit Unidad Ejecutora 417 Red 66 Salug Chupac @ se somele
A proceso da fscahizacion postencr Si el postlants acuita infarmacion y/o consigna infarmacian incomplet o lsa sera ex cluida del proceso de seleccion de personal. En caso)

de haberse producito fa contratacion laboral, ncurrind en comision de falta grave y se iniciard o procedimiento corespondiente, con areglo a las nomas vigentes, sin perjuicio de
la responsabilidad administrativa, civil y/o penal,

/ En cumpiimiento de fa Ley N° 29733, Ley de Proleccitn de Datos Personales y su Reglamento le infrmames: que los datos personales consignados por usted en el merco de
|\ elapa de inscripeion de postulantes del presente roceso de seleccion CAS, serdn incorparados & un banco de dalos cuy o responsable es la
11unicipaliced Drstrital de EI Tambo. con el fin de validar sus aatos, registar su sobeiud de postulacion y ulizarlos para los fines propios del proceso. Usted queda informado y

k iza de manera libre e inequivoca dicho tatamiento para las finalidades nformacdss. Le garantizamas Ia fofal confidenciahidad sobre los mismos y nos comprometemos a
! foustodiarios, prolegerios y & no ransienrios 3 teroeros

|Las celdas vacias de la columna Folio{s) deben completarse segun el numero de folio conforme al curriculum vitae documentado. __|

NOTA: Agregar las filas que sean necesarias completar para la informacion segun curriculum vitae del postulante,
sino sera DESCALIFICADO del proceso.

Red de Salud Chupaca / Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
Telefono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail.com
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FORMATO N°03
FORMATO N°03 - A
DECLARACION JURADA

Yo, . identificado(a) con DNI N°
- _con domicilio en _ :

mediante |a presente solicito se me considere participar en el Proceso de Contratacion N°004-2025-CAS-

RSCH: para el puesto de convocado por la UNIDAD EJECUTORA N° 412 RED DE SALUD CHUPACA

Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

e SER RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y EXACTITUD DE LOS DATOS CONSIGNADOS EN
LOS DOCUMENTOS E INFORMACION QUE PRESENTO.

e QUE LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTE CONVOCATORIA AL CUAL
POSTULO, SON COPIA FIEL DE MIS ORIGINALES.

o ESTAREN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.

« CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL
ESTOY POSTULANDO.

e NO TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO.

e NOESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCtCIO DE LA
PROFESION PARA CONTRATAR CON EL ESTADO O PARA DESEMPENAR FUNCION
PUBLICA

e CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL PERFIL DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el articulo 42° de la Ley N° 27444 -
Ley de Prooedimiento Administrativo General.

i 4 Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar: , de del mes del Ario 2025.

Firma:

DNI:

Huella Dactilar

Red de Salud Chupaca / Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail.com
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FORMATO N°03 - B
DECLARACION JURADA

Yo, , identificado(a) con DNI () Camé de
Extranjeria ( ) Pasaporte ( ) Ofros ( ) N°

Ante Usted me presento y digo:

1. Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a
una vacante segun lo dispuesto por la Ley N°29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el
Diario Oficial "El Peruano”.

| 2 Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion jurada
' solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

3. Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados
originales, segun sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar: ,de del mes del Afo 2025.

Firma;

DNI;

Huella Dactilar

Red de Salud Chupaca / Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N°® 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmeil com
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FORMATO N°03 - C

DECLARACION JURADA
¢ S , identificado(a) con DNI N° y
con domicilio en del Distrito de ,
Provincia de y Departamento de

DECLARO BAJO JURAMENTO:

% No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes judiciales, a nivel nacional. Asimismo,
tomo conocimisnto que en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, autarizo ala U.E. 412
Red de Salud Chupaca a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente Declaracion Jurada;
seqin lo establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica - Titulo XIX del
Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo

General.

Asimismo, me comprometo a resmplazar la presente declaracion jurada por los certificados originales,
segun sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

de  delmes del Afio 2025.

P —

Firma:

DNI:

Huella Dactilar

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail com
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FORMATO 3-D
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES
(Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales)

Yo, , identificado(a) con DNI
N° , participante del CAS N°04-2025-CAS-RSCH, autorizo a La UNIDAD EJECUTORA
N° 412 RED DE SALUD CHUPACA o a una entidad tercera contratada por dicha entidad, a validar
informacion de mis datos personales en fuentes accesibles publicas y/o privadas. Asimismo, brindo
referencias laborales de mis ltimos trabajos, verificando que los teléfonos se encuentran actualizados:

REFERENCIA1 | REFERENCIA2 | REFERENCIA3 | REFERENCIA 4
|

EMPRESA

NOMBRE Y CARGO
DEL JEFE - =
INMEDIATO I !

CELULAR N*

%+ En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en Articulo 411° del Codigo Penal, concordante con el Articulo 32° de la Ley N°27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Lugar: , de del mes del Afio 2025.

Firma:

DNI:

Huella Dactilar

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electranico: uesaludchupaca@gmail.com
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FORMATO N°03-E

DECLARACION JURADA
Yo, ‘ identificado(a) con DNI
N° y con domicilio en del Distrito de
Provincia de y  Departamento de

DECLARO BAJO JURAMENTO:

< No tener conocimiento que en la Unidad Ejecutora N° 412 Red De Salud Chupaca se encuentran
laborando mis parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones
de matrimonio, unién de hecho o convivencia que gocen de la facultad de nombramiento y contratacion
de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el ingreso a laborar ala Entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N°26771, modificado por
Ley N°30294 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias
Decreto Supremo N° 017-2002-PCM y Decreto Supremo N°034-2005-PCM. Asimismo, me
comprometo & no participar en ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo
determinado en las normas sobre la materia.

i

Asimismo, declaro que:

« NO( )tengo parients(s) o conyuge que preste(n) servicios en la Entidad.
e SI( )tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en la Entidad, cuyos datos sefialo a
continuacion:

GRADO DE RELACION DE |[AREA  DE |APELLIDOS NOMBRES '
PARENTESCO O VINCULO | TRABAJO
CONYUGAL

Lugar: , de del mes del Afio 2025,

Firma:

DNI:

Huella Dactilar

Red de Salud Chupaca / Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca
Telefono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail.com
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TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION DE OBSTETRA - PARA UNIDAD EJECUTORA DE SALUD

CHUPACA — OFICINA DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

|- Unidad Organica. Oficina de Salud Publica y Epidemiologia - Red de Salud Chupaca

Il - Cantidad. Uno (01)
IIl.- PERFIL DEL PUESTO

Formacion académica, Grado
academico y/o Nivel de estudio

- Titulo profesional universitario en Obstetricia.

- Habilitacién Profesional vigente otorgado por el Colegio de Obstetras del
Pera.

- Resolucion de SERUMS.

Experiencia Laboral

- Experiencia General: Un (01) afio en el sector publico o privado.

- Experiencia especifica (desarrollando funciones similares o en cargos
similares en el sector piblico), un (1) afio de experiencia en cargos o
funciones similares en el sector publico

Funciones del Puesto

»  Soguimiento de lag metas fisicas programadag en al POI-PPR 2025
de las estrategias sanitarias asignadas

« Seguimientoy cumplimiento de indicadores de convenios de Gestion
y FED.
Reportar a diario los drives de seguimiento a DIRESA.
Ejecutar labores administrativas vinculadas al area de salud publicay
epidemiologia.

e Organizar, coordinar y efectuar la programacion y ejecucion de bienes
y servicios de los diferentes programas presupuestales

+  Manejo de sistera administrativo SIGA.
Efectuar el seguimiento de programacion, formulacion y ejecucion
financiera de loa programas presupuestales

«  Seguimiento de las diferentes plataformas yfo aplicativos de la oficina
de salud piblica y epidemiologia.

«  Otas funciones que la jefatura inmediata designe.

IV - Condiciones Esenciales del Contrato

Condiciones

Detalle

Codigo de AIRHSP

022

Duracion del Contrato

03 meses desde a suscripcion del contrato.

Remuneracion Mensual

$/.1,900.00 (incluidos de Ley y a todo costo o retencion a todo costo que
recaiga en el servicio

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N° 955, Chupaca

Teléfono 064-205846

Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail.com
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002-A
TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION DE TECNICO EN ENFERMERIA - PARA PUESTO DE SALU

SAN JOSE DE QUERO
| - Unidad Organica. Puesto de Salud San José De Quere - Micro Red Chaquicocha
|I.- Cantidad. Uno (01)
Iil.- PERFIL DEL PUESTO

Formacion académica, Grado Titulo Profesional de Técnico en Enfermeria
académico y/o Nivel de estudio o
Experiencia Laboral Experiencia laboral en entidades piblicas y/o privadas minimo un (01) afio.
Funciones del Puesto e Realizar seguimiento y visita domiciliaria de recién nacidos.
«  Seguimiento de nifios menores de 5 afios que no acuden a sus
vacunas.

s Seguimiento de suplementacion

Seguimiento de tratamiento de anemia y profilaxis antiparasitaria.

Realizar atencion de medicion de Antropometria, presion arterial,

toma de temperatura, registro de medidas en historia clinica,

derivacion a los diferenles servicios.

Registro de pacientes que Ingresan a Emergencia.

Rellenado de fua.

Verificacion si tienen SIS en el sistema.,

Asistencia al médico en curaciones.

Asistencia a la obstetra de gestantes que acuden por emergencia.

Recogen los medicamentos en farmacia de los pacientes que viene

siendo atendidos

s Seguimiento a gestantes, puérperas y adolescentes para
cumplimiento de su atencion integral.

s Realizan la limpieza de los materiales utilizados.

e Roalizan la esterilizacion de los materiales de curacion usados por el
médico.

e Realizan la limpieza, desinfeccion de las pinzas y materiales usedos

en el parto y la esterilizacion correspondiente.

.- ® & * & @

|V - Condiciones Esenciales del Contrato

Condiciones Detalle
Codigo de AIRHSP 0199
Duracién del Contrato 03 meses desde la suscripcion del contrato.
Remuneracion Mensual $/.1,500.00 (incluidos de Ley y a tode costo o retencion a tedo costo que
recaiga en el servicio

Red de Salud Chupaca / Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N® 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electronico: uesaludchupaca@gmail.com
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003-A
TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION DE ASISTENTE ADMINISTATIVO — PARA UNIDAD EJECUTORA

DE SALUD CHUPACA

I.- Unidad Organica. Unidad de Logistica de la Unidad Ejecutora de Salud Chupaca

II. Cantidad. Uno (01).
Il -PERFIL DEL PUESTO

Formacion académica, Grado académico y/o Nivel de
estudio

o Titulo profesional de Técnico y/o Grado
Académico de Bachiller en Administracion,
Contabilidad y/o carreras afines.
Constancia del SIAF

Constancia del SIGA

Constancia del SEACE

Certificacion OSCE nivel intermedio

Experiencia Laboral

Experiencia laboral en entidades publicas y privadas
minimo dos (02) afios, debidamente acreditado en
logistica.

Funciones del Puesto

¢  Organizar y conducir la ejecucion de
actividades relacicnadas a la programacion,
adquisicion de bienes o servicios para el
normal funcionamiento de los érganos.

v Participar en la formulacion y evaluacion del
Plan Operativo Institucional de la Oficina de
Abastecimientos y Servicios Auxiliares.

e Formular y proponer directivas
administrativas complementarias a [as
normas relacionadas con los procesos
técnicos de adquisiciones de bienes y
servicios.

e Asesorar alas diferentes areas y demas
organos desconcentrados para absolver
consultas relacionados a los asuntos de su
competencia

« Dingrr, coordinar y supervisar el estudio de
los procedimientos y normas sobre asuntos
relacionados a la administracion de los
procesos de programacion y adquisicion.

e Elaborar anualmente el Plan Anual de
Contrataciones de la Red de Salud Chupaca.

s  Elaborar informes y remitirlos oportunamente
a los organos correspondientes para
presupuestar la adquisicion de los bienes y
servicios necesarios para el normal
funcionamiento de la institucion. Otras que le
encargue y/o asigne su jefe inmediato.

IV.- Condiciones Esenciales del Confrato

Condiciones

Cédigo de AIRHSP

Detalle

0248

Duracion del Contrato

03 meses desde la suscripcion del contrato.

Remuneracion Mensual

S/, 2,300.00 (incluidos de Ley y a todo costo o
retencion a lodo costo que recaiga en el servicio

Red de Salud Chupaca/ Direccion Ejecutiva
Jr. Petrona Apolaya N°® 955, Chupaca
Teléfono 064-205846
Correo Electrénico: uesaludchupaca@gmail.com




