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CONVOCATORIA N° 006-2016-CAS
CONTRATO DE PERSONAL EN LA MODALIDAD
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS)

L. ENTIDAD CONVOCANTE

NOMBRE : RED SALUD ILO
UNIDAD EJECUTORA - 401-SALUD ILO
RUC N° : 20519839807
DIRECCION : JR. MIRAMAR 400
TELEFONO : 053-482528

L. PERSONAL REQUERIDO

01 (UN) DIGITADOR - SIS
PARA HOSPITAL ILO - AREA DE SEGUROS
PRESTACION S/ 1000.00 (MIL SOLES)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO RO META SIAF 192
VIGENCIA DEL CONTRATO DEL 07 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

REQUISITOS MINIMOS:
» TITULO PROFESIONAL TECNICO EN INFORMATICA
> EXPERIENCIA LABORAL MINIMA 06 MESES
> CONOCIMIENTO DEL APLICATIVO ARFSIS 3.021.
> RUC ACTIVO Y HABIDO.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Digitar clasificar y archivar los formatos de atencion del Hospital.

Brindar orientacion al Publico sobre cobertura del SIS vy afiliacion

Recepcion de formatos de atencion SIS.

Cierre y envio de informacion digitada a la ODSIS y coordinacién para confirmar

la recepcion de la informacion.

Analisis de la BD del ARFSIS, para el presupuesto por resultados y distribucion

por establecimientos por componentes.

> Garantizar y asegurar el funcionamiento de los aplicativos que genere el SIS
para mejorar su sistema de informacion a nivel de los prestadores en el ambito
de su competencia (EESS RED SALUD ILO)

> Controlar la entrega de formatos digitados de los EESS.

> Evaluar, controlar y garantizar la operatividad ARFSIS del punto de digitacion y
de los EESS.

» Otras funciones que le asigne el jefe inmediato.

Y

YV V

\%

L. BASE LEGAL

o Decreto Legislativo Nro. 1057, que regula el Régimen Especial de CAS

o Decreto Supremo Nro.075-2008-PCM, Reglamento del D. Legislativo N° 1057 y su modificatoria
aprobado por Decreto Supremo Nro.065-2011-PCM.

o Ley Nro. 29849 — Ley que establece la Eliminacién Progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

e Otras Disposiciones relacionadas directamente con las normas al Contrato del Régimen de Contrato
Administrativo de Servicios — RECAS.

IV. REQUISITOS GENERALES:

1) Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora, segun ANEXO 01
2) Fotocopia simple del Documento Nacional de Identidad
#
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3) Copia Ficha RUC estado Activo y condicion Habido
4) Declaracion Jurada, de acuerdo al Formato que se adjunta como ANEXO 2

= No estar inhabilitado para ejercer funcion publica

= No tener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de Servicios o
ejercer cargo en Entidades del Estado

= No tener inhabilitacion vigente en el registro de sanciones de destitucion y despido- RNSDD

= No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores

= No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales

= No encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos

= Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripcion del contrato

= Tener Buena Salud Fisica y Mental.

5) Declaracién Jurada de Afiliacion a Régimen Pensionario, de acuerdo al Formato que se adjunta como
ANEXO 3.

6) Declaracion Jurada de Parentesco, de acuerdo al Formato que se adjunta como ANEXO 4.

7) Curriculum Vitae Documentado que sustente y/o acredite el cumplimiento de los requisitos sefialados
en los términos de referencia al cual postula, de acuerdo al siguiente orden:

= Titulo Profesional Técnico.

= Experiencia | - Laboral segun cargo y/o puesto que postula ordenado en forma cronologica. (del mas antiguo
al mas reciente)

= Capacitacién segun al cargo que postula. (Cursos, Seminarios, Talleres, Otros.)

> La presentacién de la documentacion debera estar debidamente foliada (numerada de abajo hacia
arriba) en cada documento a calificar y se presentara en un FILE (FOLDER) tamafio A-4 en la fecha
y horario establecido en el Cronograma del proceso, de no hacerlo sera considerado NO APTO.

> La documentacién sera entregada en Tramite Documentario (Mesa de Partes) de la Red de Salud llo
ubicada en Jr. Miramar N° 400, en horario de 8 am a 2 pm, segun cronograma adjunto.

> A la falta de alguno de estos documentos y/o requisitos se procedera a la exclusion del proceso de
seleccion. No podra ingresar documento alguno al file una vez de realizada la Inscripcion.

> Se considerara la capacitacién y experiencia laboral posterior a la fecha de obtencion del grado
académico solicitado (titulo profesional o técnico).

> Se evaluara la capacitacién de los ultimos 05 (cinco) afios (2011 a 2016), a excepcion de los
diplomados que no tienen fecha de caducidad, solo se considerara la capacitacion referente al cargo
que se postula y que acredite: fecha, horas académicas y/o créditos, en caso de los diplomados nota
aprobatoria superior a 14 (catorce) y que cuente con el auspicio de una entidad universitaria.

» El cuadro de seleccion con el Ranking Final tendra una validez temporal al 31 de diciembre de 2016, para cubrir
los Contratos que se pudieran presentar en el ambito de la Red Salud, transcurrido dicho tiempo queda sin
efecto.

> De existir un contrato vacante producto de Renuncia, Suspension y/o de generarse alguna
necesidad del servicio por licencia sin goce o gravidez; se procedera a notificar al que continua como
elegible seguin ranking notificando por Escrito y/o a través de su Correo Electronico registrado en su
Curriculum Vitae indicando el lugar de la plaza, remuneracion y duracion al postulante.

> El postulante debera dar respuesta en un plazo no mayor de 24 hrs. de notificado, bajo los mismos
medios y de no dar respuesta en el plazo indicado o de ser negativa su respuesta; se proseguira
notificando en estricto orden de méritos segin Rankin Final.

» Si el postulante retiré su expediente antes del proceso de validez temporal del ranking final perdera
automaticamente el derecho a ser notificado.

> Los files de los postulantes que no califiquen o adquieran plaza se podra solicitar su devolucion.
Caso contrario se incineraran culminado el periodo de elegibilidad.

> El postulante sera responsable administrativa, civil y/o penalmente de la exactitud y veracidad de
dichos documentos.

> En caso que el expediente presentado por el postulante no cumpla con los requisitos exigidos, no
sera evaluado por el Comité de Evaluacion CAS y Area Usuaria, dejandose constancia del caso.

> La evaluacion de los postulantes se realizara tomando en consideracion los requisitos relacionados
con las necesidades del servicio y garantizando los principios de mérito, capacidad e igualdad de
oportunidades.

» La evaluacion de la Experiencia laboral sera acreditando LOS CONTRATOS SUSCRITOS,
RESOLUCIONES ylo CERTIFICADOS DE TRABAJO que estén avalados por los
correspondientes recibos por honorarios. En cuanto a los certificados de trabajo emitidos por
esta UE, estan sujetos a control posterior a fin de validar su veracidad.

> En caso de contar con experiencia por servicios no personales debera de acreditar con los
respectivos recibos por honorarios. Caso contrario no se contabilizara la experiencia.

M
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V. DE LAS BONIFICACIONES:

1. Se otorgara una bonificacion por discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el puntaje total al
postulante que acredite dicha condicion de acuerdo a la Ley Nro. 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad y su Reglamento.

2. Se otorgara una bonificacion del diez (10%) sobre el puntaje obtenido en la etapa de la entrevista a los
postulantes que acreditaron ser licenciados de las Fuerzas Armadas de conformidad con la Ley Nro.
29248 y su reglamento.

VI. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y SELECCION
El presente proceso de seleccion consta de 02 etapas:
PUNTAJE MAXIMO PONDERACION
1.- Evaluacion Curricular 60 60%
2.- Entrevista Personal 40 40%

LAS ETAPAS SON CANCELATORIAS SIENDO LA NOTA MINIMA DE EVALUACION CURRICULAR
DE 40 PUNTOS PARA ALCANZAR LA SEGUNDA ETAPA Y LA NOTA MINIMA APROBATORIA
GENERAL 60 PUNTOS.

VIL. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO:

1.- El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

1. Cuando no se presenten postulantes
2. cuando se presenten menos de dos (02) postulantes por plaza.
3. Cuando los postulantes no cumplan con los requisitos minimos
4. Cuando cumplido los requisitos minimos, los postulantes no obtengan el puntaje minimo final para
ser seleccionado.
2.-El proceso puede ser cancelado sin la responsabilidad de la entidad en los siguientes casos:

1. Cuando desaparezca la necesidad del servicio iniciado el proceso de seleccion.
2. Por restricciones presupuestales
3. Otras razones que las justifiquen.

Vill. DE LA ADJUDICACION Y SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

1. La persona que resulta ganadora se presentara al acto de adjudicacion portando su D.N.I, en |la hora y fecha
indicada en el cronograma o comunicado respectivo, de no poder asistir por causas justificadas personales,
podra acreditar a un representante mediante Carta Notarial, quien recibira la adjudicacion de la Plaza. De no
estar presente al momento del llamado para adjudicar pierde el derecho y se proseguira adjudicando al
postulante que continua seglin cuadro de méritos respectivos, en caso que esta segunda persona tampoco
se presentara se llamara al siguiente y asi sucesivamente.

2. Las vacantes publicadas son adjudicadas a libre eleccion de los postulantes, respetando siempre el cuadro
de méritos.

3. Es requisito para la suscripciéon del contrato RECAS que la persona seleccionada presente la siguiente

documentacion:
Documentos Originales alcanzados por el o los ganadores para la verificacion y cruce de Informacion. Toda
presentacion de documentos falsos y/o adulterados asi como la falsedad en las declaraciones juradas
presentadas en el proceso de seleccion, sera causal de anulacion de la participacion o resolucion del
contrato, sin perjuicio de las acciones administrativas y judiciales a que hubiera lugar.

4. El contrato que suscriba como resultado de la presente convocatoria tendra un plazo segun termino de
referencia, contado desde el dia siguiente de su adjudicacion y suscripcion hasta la fecha indicada, pudiendo
prorrogarse o renovarse siempre y cuando exista disponibilidad presupuestal.
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IX. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Convocatoria : 01 al 04 de Diciembre de 2016
Publicaciéon Ministerio de Trabajo — Sede llo y en
la pagina WEB www.saludilo.gob.pe
» Inscripcion de participantes : 05 de Noviembre de 2016 (8 am-2 pm)
TRAMITE DOCUMENTARIO (Mesa de partes)

> Proceso de Seleccion que comprende:

-Evaluacion Curricular : 06 de Diciembre 2016

-Publicacién de Resultados Parciales : 06 de diciembre 2016 a partir de las 3:00 pm

-Reclamos : 07 de Diciembre 2016 a partir 8:00 a.m. a 10:30am.

-Publicacién Absolucion de Reclamos  : 07 de Diciembre 2016 a partir de las  3:00 pm

-Entrevista Personal - 09 de Diciembre 2016 a partir de las 08:00 a.m. -
Publicacion de Resultados FINALES - 09 de Diciembre 2016 a partir de las  3:00 p.m.

Se realizara en los mismos medios.

» Adjudicacion y Suscripcién Contrato : 12 de Diciembre 2016 a las 8:00 a.m.
» Posesion de cargo : 12 de Diciembre 2016.

HORARIO DE ATENCION TRAMITE DOCUMENTARIO (para inscripcion de participantes):
JR. MIRAMAR N° 400

Dia : 05 de Diciembre de 2016
DESDE LAS 8 AM HASTA LAS 2 PM
TRAMITE DOCUMENTARIO

- Consultas - Secretaria de la Unidad de Personal
A partir de las 09:00 a. m. hasta las 15.00 p.m.

- Lugar : Unidad de Recursos Humanos-Red Salud llo

El Jefe de Recursos Humanos de la Red Salud llo, sera el responsable de la suscripcion de los contratos y sus
prérrogas, asi como de la rescision o resolucion de los mismos y de remitir las notificaciones relacionadas a dichos

actos.

EL COMITE.

;
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ANEXO N° 1

SOLICITUD POSTULANTE

Solicito: Inscripcién para el Concurso de Contratacion Administrativa
de Servicios

SENOR PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION CONCURSO RECAS DE LA RED SALUD ILO.

Yo: , Identificado (a) con DNI N° Y

domiciliado en ante usted con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, enterado (a) de los requisitos y condiciones que establece la Convocatoria N° 006-2016, Concurso CAS de la
Red Salud llo publicada en su pagina Web y en la Sede Administrativa, solicito a usted mi inscripcién y por lo tanto

considerarme como postulante para el Cargo de: , N° de Registro de

colegio , de corresponder; ubicacion del EE.SS.

para lo cual adjunto mi

expediente sustentado con los requisitos que consta de: Folios.
POR LO TANTO:

Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos

que anteriormente menciono.

llo de de 2016

Firma del Solicitante

SE ADJUNTA LO SIGUIENTE:
FORMATO N° 1

D.N.I. N°

R.U.C. N°

Teléfono

(*)Sélo se tendran como postulantes aquellos cuyo registro Unico de contribuyente (RUC) se encuentre en Estado: ACTIVO y en
Condicion de HABIDO.

S s e U S e

Pagina 5




T GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
2 R n;lm Gerencia Regional de Salud Moquegua

Red de Salud llo

“Por un Desarrollo Concertado”

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA

El/la que sSUSCHDE  imssmsmmm v wmnis o o sy v s S aes oo ety s s sislis g identificado/a con  DNI  N°
......................... ,y€on RUC N it iy, €ONOMICHTIO €N ..o de
estado Civil ..o , natural del distrito de ...........c.cocoiiiiiiiiins s PrOVINGIA! ssssmins swaus suspsusmss ovss s sssas s oot 16 , departamento
(o T I e o e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No tener proceso pendiente ni haber sido sancionado con cese, destitucion o despido, por falta administrativa disciplinaria o proceso de
determinacion de responsabilidades administrativas, asi como no haber sido despedido debido al desempeno negligente o insuficiente del

ejercicio de mis funciones (De haberlo sido: debera adjuntar la documentacion que acredite su rehabilitacion)

2. No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175, es decir no recibir otra remuneracion, retribucion, emolumento o cualquier

otro tipo de ingreso de Institucion Publica.
3. No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales

4. No tener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de Servicios o ejercer cargo en Entidades del
Estado.

5. No tener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucion y Despido —RNSDD.
6. No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.
7. No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

8. Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripcion del contrato administrativo de servicios con la Red Salud llo convocante

del presente proceso de contratacion.
9. Tener buena salud fisica y mental.
10. Que soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacion que presento a efectos del proceso.

11. Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accién de verificacion posterior que compruebe falsedad alguna en mi participacion en el

presente proceso, me someto a las sanciones contempladas en el Art. 427° del Codigo Penal.

llo de de 2016

FIRMA DEL DECLARANTE

Art. 32°-Ley 27444. En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracién o informacion presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la
exigencia para todos sus efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare la nulidad del acto administrativo, imponga a quien haya empleado dicha
declaracion una multa, y de ser el caso comunicar al hecho al Ministerio Publico para la denuncia correspondiente.
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ANEXO 3

DECLARACION JURADA DE AFILIACION A REGIMEN PENSIONARIO

REGIMEN PENSIONARIO

Marque con una (X) a que régimen de pensiones pertenece si no pertenece a ningln régimen de pensiones indique a
cual quiere pertenecer:

Sistema Nacional de Pensiones Sistema Privado de Pensiones Integra
Pro Futuro
Habitat
CIISP INC... oo oo rt oo sy sy 55 G555 G857 855 8 9% s
Prima
IO o o i wrie o ron s s i 550 SR 355 S 7 s e o
@, s crnercmamen o T oy de 2016
FIRMA:

APELLIDOS Y NOMBRES:

#

Pagina 7



CoN GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA

o
;7533'"3‘?“8 Gerencia Regional de Salud Moquegua
“ Red de Salud lio

“Por un Desarrollo Concertado”

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento que no me une parentesco de consanguinidad, afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho,
con personal incorporado en la Red de Salud llo, bajo cualquier denominacion que involucre modalidad de nombramiento,
contratacién y plazo indeterminado o sujetos a modalidad, contrato Administrativo de Servicios, designacion o Nombramiento
como Miembro de Organos Colegiados, designacion o nombramiento en cargo de confianza, o en actividades ad honorem.

Asi mismo, declaro bajo juramento que no me encuentro inhabilitado(a) administrativa o juridicamente para controlar con el
Estado. Asimismo, que no me encuentro impedido (a) para ser postor o contratista, segun lo previsto por las disposiciones legales
y reglamentarias vigentes sobre la materia.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas de ley.

MOy i commmassns 8 e s de 2016

Firma:
Nombres y Apellidos:

EN CASO DE TENER PARIENTES:

Declaro bajo juramento que en la Red de Salud llo presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quienes me
une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad(C), vinculo matrimonial (M) y union de hecho (UH) sefalados a

continuacion:

RELACION APELLIDOS Y NOMBRES DETALLE DE OFICINA

e SOSSTROTESTRERmRE S
Nombres y Apellidos:

Grado PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD
En Linea Recta En Linea Colateral
Ter. Padres/hijos
2do. Abuelos/nietos Hermanos
3er. Bisabuelos/bisnietos Tios, sobrinos
Primos, sobrinos, nietos, tios
4to. abuelos

PARENTESCO POR AFINIDAD

CONYUGE, Suegros, yerno, nuera.
Abuelos del conyugue
Cuhados

W
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(Anexo 5.2.)

FACTORES DE EVALUACION CURRICULAR PARA LA SELECCION DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS

(TECNICOS)

Apellidos y Nombres

Cargo que postula

Dependencia/U.Ejec.

ASPECTOS PUNTOS

1.- Nivel Educativo:

Se calificara un maximo de ( 30 ) puntos no acumulables:

Estudios Minimos 03 afios a nombre de la Nacién

1.1. Titulo Profesional No Universitario (IST) 30 Ptos
2.- Capacitacion

Su calificacion se computara con un maximo de (20) Puntos en la forma
siguiente: y relacionada al cargo que postula:

a) Cursos de 3 meses : 4 Ptos
b) Cursos Mayores de 3 meses y menos de 6 meses : 8 Ptos
c) Cursos mayores de 6 meses y menos de 9 meses : 12 Ptos
d) Cursos mayores de 9 meses a mas meses : 16 Ptos
e) Acumulacién de hasta 40 hrs en cursillos: 1 punto, maximo 10 Ptos

3.-Experiencia Profesional Técnica Laboral relacionada a su
formacion:

Su calificacién maxima por este concepto sera de (10) Puntos acumulables,
siendo 02 puntos. por cada afio de servicio prestado, hasta un maximo de 10
puntos.

NOTA:

Los cursos de capacitacion tendran una antigiiedad de 05 afios.

TOTAL:

| [ — (o[ T de 2016

MIEMBRO PRESIDENTE AREA USUARIA
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ANEXO N° 6

FACTORES DE EVALUACION PARA LA SELECCION DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS

ENTREVISTA PERSONAL

Constituye la fase de evaluacién a través de la cual se evalla los conocimientos sobre administracion y gestion
publica de los postulantes, asi como de aspectos inherentes a sus capacidades y actitudes personales. Esta fase
tiene un puntaje maximo de 40 puntos, los cuales se obtendran de la sumatoria de las calificaciones que efectuen
los miembros de la Comisién de Concurso, utilizandose promedios, en base a aspectos y factores de conocimiento y
desenvolvimiento.

Puntaje

Factores a Evaluar ik
Maximo

ASPECTO PERSONAL

Mide la presencia, la naturaleza en el vestir y la limpieza del postulante.

SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

Mide el grado de seguridad y serenidad del postulante para expresar sus
ideas. También el aplomo y circunspeccion para adaptarse a determinadas
circunstancias. Modales.

CAPACIDAD DE PERSUACION
Mide la habilidad, expresion oral y persuasion del postulante para remitir
argumentos validos, a fin de lograr la aceptacion de sus ideas.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Mide al grado de capacidad de andlisis, raciocinio y habilidad para extraer
conclusiones validas y elegir la alternativa méas adecuada, con el fin de
conseguir resultados objetivos.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL CAS AL QUE POSTULA
Mide la magnitud de los conocimientos del postulante, y las habilidades
relacionadas con el cargo y la politica nacional de salud.

TOTAL ENTREVISTA

T R R N S R PR R R M S SR R R
e ——
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TABLA DE EVALUACION

ipo de | puntaje | ¢ ; G
- Evaluacién | Maximo Qbsewgcnon SRt
Evaluacion 60 De acuerdo a los factores indicados en las bases aprobadas.
Curricular
Entrevista 40 Seran ef?ctuadas_ por la Comision Evaluadora CAS, quien se
Personal encargara de publicar los resultados.
Total 100 Se requiere de un minimo de 60 puntos para aprobar.
General:

ANEXO N°7

ACTA DE RESULTADOS DEL PROCESO DE SELECCION RECAS

GRUPO OCUPACIONAL :
CARGO :

Orden
de Apellidos y nombres DNI
Mérito
10
20
30

Evaluacion Entrevista Puntuacion
Curricular Personal Total
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