GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
RED DE SALUD ILO

Nro. 140-2017-GRSM-RSI/DE

Ministerio de Salud

Resolucion Ejecutiva Directoral

llo, 31 de julio de 2017

VISTOS: El Expediente Administrativo, que contiene el Informe N° 010-2017-GRM-
GERESA-DRSI-PSCAS y las Bases Administrativas para Convocatoria Concurso
RECAS N° 002-2017-CAS en folios 27.

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1057 Ley que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 065-2011-PCM, que regula el Régimen especial de Contratacién
Administrativo de Servicio - CAS, es aplicable a toda entidad publica, sujeto al Decreto
Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del
Sector Publico, y otras normas que regulan carreras administrativas especiales,
asimismo las entidades publicas sujetas al Régimen laboral de la Actividad Privada,
con excepcion de las Empresas del Estado.

Que, de acuerdo a los diversos informes de requerimientos emitidos por los
Establecimientos de Salud, se requiere la contratacién de personal a través de un
concurso publico de méritos bajo la modalidad CAS, que tendra como objetivo
principal colaborar con el cumplimiento y ejecucion de todas las metas y actividades
de la Entidad en el presente periodo fiscal 2017.

Que, mediante el documento del VISTOS, el Presidente de Comisién, informa que se
ha concluido con la elaboracién de las bases para el concurso CAS solicitando la
aprobacién de las Bases Administrativas de la Convocatoria del Concurso RECAS N°
002-2017, el mismo que ha sido autorizado por el Director Ejecutivo.

De conformidad con la Ley N° 1057 Ley que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios; el D.S. 006-2017-JUS TUO de la Ley N°
27444 — Ley del Procedimiento administrativo General; y en uso de las facultades
conferidas en la Resolucién Gerencial Regional N° 156-2017-GRSM-DG.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR las BASES ADMINISTRATIVAS DE LA CONVOCATORIA
DEL CONCURSO RECAS N° 002-2017 que consta de 13 folios, que regula el
concurso para la Contratacion de Personal para los diferentes EE.SS. y PP.SS. del
ambito de la Red de Salud llo en la Modalidad de Contratacion Administrativa de
Servicios - CAS Periodo del 2017.

ARTICULO 2°: ENCARGAR a la Comision Evaluadora para la Seleccién de Personal
bajo el Régimen Especial de Contratacién de Servicios CAS de la Red de Salud llo, el
cumplimiento de sus funciones en estricta observancia y sujecién a las disposiciones
legales pertinentes, bajo responsabilidad.
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CONVOCATORIA CONCURSO RECAS N° 002-2017-CAS
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

BASES ADMINISTRATIVAS

ENTIDAD CONVOCANTE

NOMBRE :RED SALUD ILO
UNIDAD EJECUTORA :401-SALUD ILO
RUC N° : 20519839807
DIRECCION : JR. MIRAMAR 400
TELEFONO 1 053-482528
OBJETO.

La Unidad Ejecutora N° 401 - Salud llo, requiere contratar los servicios de Profesionales de la
Salud, Técnicos Asistenciales. Técnico Administrativos v Personal Auxiliar, con la finalidad de
brindar atencién y realizar actividades de salud para el cumplimiento de metas y objetivos
programados bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios — C.A.S. para
Establecimientos de Salud y Sede Administrativa de la Red Salud Ilo: con cargo a la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados. afectando a la Meta SIAF
acorde al requerimiento que se adjuntan los Perfiles de Puestos a convocar.

BASE LEGAL

® Decreto Legislativo Nro. 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios.

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

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

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

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y SELECCION
El presente proceso de seleccion consta de 02 etapas:

.- Evaluacion Curricular

2.- Entrevista Personal

La conduceidn del proceso de seleccion en todas sus etapas estard a cargo del Presidente. Miembros Titulares ¥
Suplentes y la parte Usuaria designado por Resolucion Ejecutiva Directoral. El Area Usuaria estard presente
obligatoriamente en la Etapa de Entrevista personal.

~ Convocatoria 201 al 03 de Agosto del 2017
Publicacion Ministerio de Trabajo — Sede 1o y en
la pdgina WEB www.saludilo.gob.pe

~  Inscripcion de participantes : 04y 07 de Agosto del 2017
#  Proceso de Seleccion que comprende:
-Evaluacion Curricular : 08 de Agosto del 2017
-Publicacion de Resultados Parciales : 08 de Agosto del 2017 a partir de 15:30 p.m.
-Reclamos : 09 de agosto 2017 a partir 08:00 a.m. a 10:30 a.m.
-Publicacion Absolucion de Reclamos :+ 09 de Agosto 2017 a partir de las 15.00 p.m.
-Entrevista Personal 1 10 de Agosto del 2017
-Publicacion de Resultados 2 10 de Agosto del 2017 a partir de las 15:30 a.m.
Se realizara en los mismos medios.
~  Adjudicacion y Suscripcion Contrato : 11 de Agosto del 2017 a las 08:00 a.m.
~  Posesion de cargo : 11 de Agosto del 2017
HORARIO DE ATENCION:
Dia .04 vy 07 de Agosto del 2017
(Tramite Documentario)
- Consultas : A partir de las 08:00 a. m. hasta las 15,30 p.m.
- Lugar ¢ Unidad de Recursos Humanos-Red Salud o

JR. MIRAMAR 400
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APA: EVALUACION LAR (orden resentacién os docum

Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora

Fotocopia simple del Documento Nacional de Identidad

Debera tenerse en cuenta que los ANEXOS N° 1, 2, 3 y 4 adjuntos al presente:
FORMATOS EN EXCEL Y WORD, los mismos que se encuentran habilitados para su
descarga y ser descritos en una PC.

= No estar inhabilitado para ejercer funcion piblica

= 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 destitucién y despido- RNSDD

= No tener sancion 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.

Curriculum Vitae Documentado que sustente y/o acredite el cumplimiento de los requisitos
sefialados en los términos de referencia al cual postula, fedateados y/o legalizados:

» Titulo profesional respectivo

= Resolucion Término de SERUMS de ser el caso

= Colegiatura de ser el caso

= Habilitacion ejercicio profesional de ser el caso

= Experiencia Profesional - Laboral segiin cargo y/o puesto que postula ordenado en forma
cronoldgica. (del mas antiguo al mas reciente)

» Capacitacion seg(n al cargo que postula. (Cursos, Seminarios, Talleres, Otros.)

La presentacion de la documentacién debera estar debidamente foliada y fedateada
(de abajo hacia arriba) en cada documento a calificar e insertados en un félder manila
tamafio A-4 y que deberd presentarse hasta la fecha y horario establecido en el
Cronograma del proceso indicando claramente en la_Solicitud el Cargo y
Establecimiento lud al que postula.

La documentacion sera entregada por tramite documentario de la Red Salud Ilo.

A la falta de estos documentos y/o requisitos se procederé a declarar como NO APTO,

SIENDO EXCLUIDO DEL PROCESO DE SELECCION. No podra ingresar
documento alguno una vez de realizada la Inscripcién.

El cuadro de seleccién con el Ranking Final tendra una validez temporal de seis (06) meses para
cubrir los Contratos que se pudieran presentar en el ambito de la Red Salud, transmitido dicho
tiempo queda sin efecto.

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

El postulante deberd dar respuesta en forma inmediata al llamado para poder acceder a la plaza
que se haya producido vacante en estricto orden de méritos seglin Rankin Final.

Si el postulante retir6 su expediente antes del proceso de validez temporal del ranking final
perdera autométicamente el derecho a ser notificado.

Los files de los postulantes que no califiquen o adquieran plaza, tendrdn derecho a
solicitar su devolucién. Caso contrario se incineraran culminado la 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 Evaluacibn RECAS y Area Usuaria,
dejandose constancia del caso.

La evaluacion de los postulantes se realizara tomando en consideracién 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 y/o certificados de trabajo (sélo en caso de no
contar con los documentos anteriores).
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~\ ~ En caso de acreditar experiencia por servicios no personales debera de
\\\ acreditar con recibo por honorario. Caso contrario no se contabilizara la
l \ experiencia.

La Comision Evaluadora CAS estara integrada por el Presidente y Miembros Titulares y
suplentes, y el Area Usuaria o quien este designe, siendo un miembro temporal y quien
sesionara (nicamente para su proceso y podra efectuar la evaluacion objetiva del
postulante relacionada con las necesidades del servicio.

b

VI. COMPONENTES DE EVALUACION:

Se acuerda que para la etapa de Seleccion se tendra una duracion maxima de siete (07) dias
habiles y se realizara tomando en cuenta los factores establecidos seguin corresponda.

1. El Comité de Evaluacion tendrd como postulantes aptos a aquellos con los cuales se
realizara una preseleccion sobre la base de la Evaluacion Curricular conforme al Anexo
5.1, 5.2 y 5.3 |a cual no debe ser inferior a 40 puntos.

2. Acto seguido citara a Entrevista Personal portando su D.N.I. para su evaluacién conforme
al Anexo 6 solo a aquellos postulantes que hayan sido declarados aptos en la
Evaluacion Curricular y luego de la Etapa de Reclamacion.

Terminada la etapa de la Entrevista Personal, se publicara los resultados, siendo la Nota

/ ™ Minima aprobatoria de 60 puntos. En caso de empate se decidiréd primero al que haya

/
/

obtenido mayor puntaje en la Evaluacion Curricular y luego en la Entrevista Personal, de
—_/ persistir el empate se llevara a cabo un sorteo entre los postulantes.

/ 3. Los resultados de la evaluacion seran publicados dentro del dia habil siguiente de
terminada la etapa de seleccién en los mismos medios por los cuales se publicé la
convocatoria precisando el orden de mérito conforme al Anexo 7, siendo de esta manera
notificados y de conocimiento de los participantes para proceder a elaborar el Proyecto de
Contrato y Suscripcion del mismo.

VII. DE LAS BONIFICACIONES:

(Vo 1. Se otorgara una bonificacion adicional al puntaje total obtenido a los profesionales que
f hubieren realizado el SERUMS en establecimientos ubicados de acuerdo al mapa de pobreza
v del FONCODES segun Quintil sefialado y/o su similar por Categorias.

2. Se otorgara una bonificacién 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.

3. 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.

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

8.1.- El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
1. Cuando no se presente postulantes.
2. Cuando los postulantes no cumplan con los requisitos minimos
3. Cuando cumplido los requisitos minimos, los postulantes no obtengan el puntaje
minimo final para ser seleccionado.
8.2.-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.

IX. DELAADJUDICACION Y SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

1. La persona que resulta ganadora se presentara al acto de adjudicacion portando su D.N.I de
no poder asistir por causas justificadas personales, podra acreditar a un representante
mediante Carta Notarial, quien recibird la adjudicacion de la Plaza. Caso contrario se
proseguira adjudicando al postulante que continua segun cuadro de méritos respectivos, en
caso que esta segunda persona tampoco se presentara se llamara al siguiente y asi
sucesivamente.
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4.

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

Es requisito para la suscripcion 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 seleccién, sera causal de
anulacion de la participacion o resoluciéon del contrato, sin perjuicio de las acciones
administrativas y judiciales a que hubiera lugar.

El contrato que suscriba como resultado de la presente convocatoria tendra un plazo segln

termino de referencia, contado desde el dia siguiente de su adjudicacién y suscripcién hasta la
fecha indicada, pudiendo prorrogarse o renovarse siempre y cuando exista disponibilidad
presupuestal.

El Jefe de Recursos Humanos de la Red Salud Ilo, serd el responsable de la suscripcién de los
contratos y sus prorrogas, 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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ANEXON° 1

SOLICITUD POSTULANTE

Solicito: Inscripcion 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 No°
, '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 002-2017, Concurso
CAS de la Red Salud Ilo publicada en su pagina Web y en la Sede Administrativa, solicito a usted mi
inscripcion 'y por lo tanto considerarme como postulante para el Cargo de:

N°® de Registro de colegio ; de
corresponder; ubicacidn del Establecimiento de Salud 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.

Ilo de del 2,017

Firma del Solicitante

SE ADJUNTA LO SIGUIENTE:
D.N.I. N©
RUC N°

Teléfono
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA

B L QU BUSETTDR v cuasaiisssnsosstad s e S e H s Wnmsmessmep sy identificado/a con DNI N©

OGO s s ccvmssmsimiisismssssmmiineny, 00 0stade cvil s, Natural del distrito de e,
Provingia .........cccovevrreescnnnenr, dEPAMAMENO A€ .ooovvcceee

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 desempefio
negligente o insuficiente del ejercicio de mis funciones (De haberlo sido: debera adjuntar la documentacion que acredite su
rehabilitacién)

N
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 Plblica.
> 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 inhabilitacién vigente en el Registro de Sanciones de Destitucién 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 Ilo convocante del presente proceso de contratacion.
/ 9. Tener buena salud fisica y mental.
n
:"[,"J = 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 Cddigo Penal.

Ilo de del 2,017

FIRMA DEL DECLARANTE

Art. 329-Ley 27444. En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracion 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 Plblico 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 ningun régimen de
pensiones indique a cual quiere pertenecer:

Sistema Nacional de Pensiones Sistema Privado de Pensiones Integra
Pro Futuro
Habitat
60553 B b e
Prima
Zn sl Al oo A S
]
| H0 . civicnn B8 L a de 2,017
/ LY
4
FIRMA:

APELLIDOS Y NOMBRES:
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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 Ilo, bajo cualquier denominacion que involucre
modalidad de nombramiento, contratacion y plazo indetermin_ado o sujetos a modalidad, contrato Administrativo de
Servicios, designacion o Nombramiento como Miembro de Organos Colegiados, designacién 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.

O oiesismimnis B8 inmiinninieg del 2017

Firma:
Nombres y Apellidos:

EN CASO DE TENER PARIENTES:

Declaro bajo juramento que en la Red de Salud Ilo 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 unién de
/ hecho (UH) senalados a continuacion:

/ﬂ RELACION APELLIDOS Y NOMBRES DETALLE DE OFICINA
HOc i de cenneeenn.del 2017,
T S

Nombres y Apellidos:

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

PARENTESCON POR AFINIDAD
PARENTESCO POR AFINIDAD
ler. Suegros, yerno, nuera

Abuelos del conyugue cunados
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(Anexo 5.1.)

FACTORES D CION CURRICULAR PARA LA SELECCION DE LA CONTRATACION
| ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

(PROFESIONALES)

Apellidos y Nombres

Cargo que postula

Dependencia/U.Ejec.

ASPE PUNTOS

1.-Titulo y/o Grado Universitario
Se calificara un maximo de ( 30 ) puntos no acumulables:

1.1. Titulo Profesional Universitario 25 Ptos

1.2. Constancia Término, Egresado Especialidad, R.M. 28 Ptos

1.3. Titulo de Especialista y Grados Magister u Doctorado 30 Ptos
L 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

/’ ¢) Cursos mayores de 6 meses y menos de 9 meses : 12 Ptos
/{. d) Cursos mayores de 9 meses a mas meses : 16 Ptos
/ e) Acumulacion de hasta 40 hrs en cursillos: 1 punto, maximo 10 Ptos

3.- Experiencia Profesional y/o Laboral:

Su calificacion 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 :

El tiempo de servicio prestado por SERUMS sera reconocido conforme a la modalidad
de Rentado

Los cursos de capacitacion tendran una antigiiedad de 05 afios.

TOTAL:

MIEMBRO PRESIDENTE AREA USUARIA
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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.

ASPE 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 calificacién 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 calificacion maxima por este concepto serd 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:
NG O siiinina s ansrasnannl del 2,017

MIEMBRO PRESIDENTE AREA USUARIA
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(Anexo 5.3.)

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

(AUXILIAR)

Apellidos y Nombres
Cargo que postula
Dependencia/U.Ejec.

ASPE PUNTOS

1.~ Nivel Educativo:
Se calificara un maximo de ( 30 ) puntos

1.1. Egresado estudios Superiores 30 Ptos
1.2. Secundaria Completa 28 Ptos.

2.- Capacitacion
Su calificacion se computard con un méaximo de (20) Puntos en la forma
siguiente: y relacionada al cargo que postula:

4 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) Acumulacion de hasta 40 hrs en cursillos: 1 punto, maximo 10 Ptos

3.-Experiencia Laboral con un maximo de (10) puntos relacionados al
cargo que postula y/o Formacioén.

Su calificacion maxima por este concepto serd de (10) Puntos acumulables,

siendo 02 puntos. Por cada afo de servicio prestado, hasta un maximo de 10
puntos.

NOTA :
Los cursos de capacitacion tendran una antigiiedad de 05 afios.

TOTAL:

(/s WA Bsisicvisessisiinsmmmens del 2,017

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 evaluacion 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 efectien los miembros de la Comisién de Concurso, utilizandose

promedios, en base a aspectos y factores de conocimiento y desenvolvimiento.

Factores a Evaluar

Puntaje
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 analisis, raciocinio y habilidad para extraer conclusiones
validas y elegir la alternativa mas adecuada, con el fin de conseguir resultados
objetivos.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL CAS AL QUE POSTULA

con el cargo y la politica nacional de salud.

Mide la magnitud de los conocimientos del postulante, y las habilidades relacionadas |

TOTAL ENTREVISTA
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TABLA DE EVALUACION

| 3 -
Tipo de Evaluaciéon | Puntaje | gpservaciones:

| Maximo | i
Evaluacion Curricular 60 De acuerdo a los factores indicados en las bases aprobadas.
Entrevista 40 Seran efectuadas por la Comisién Evaluadora CAS, quien se
Personal encargara de publicar los resultados.
Total General: 100 Se requiere de un minimo de 60 puntos para aprobar.

ANEXO N° 7

ACTA DE RESULTADOS DEL PROCESO DE SELECCION RECAS

GRUPO OCUPACIONAL:
CARGO H

j/ Orden

8 Evaluacion Entrevista Puntuacioén
:leérito Apellidos y nombres DI Curricular Personal Total

19
20
30

e




ATIERG B GIN AL MOGUE G FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA - RED SALUD ILO

Unidad Organica: C.5. PAMPA INALAMBRICA
Denominacién del Cargo: MEDICO
Nombre del p MEDICO CIRUJANO
Grupo Ocupacional: PROFESSIONAL
1 Dependencia Jerdrquica funcional: 5, PAMPA INALANMBRILA
I Requerimiento de Personal: 01
MISION DEL PUESTO

DE DISPONER LOS RECURSOS HUMANOS, ECONOCMIOS ¥ MATERIALES PARA PROTEGER LA VIDA DEL PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, EMERGENCIA E

INTERNAMIENTO: DE EMITIR INFORMES AL MEDICO JEFE INMEDIATO SUPERIOR, DE LA REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

FUNCIONES DEL PUESTO

Participar en la organizacion, ejecuacion, monitoro y evaluacion de las acciones de atencion integral en las etapas de vida en lo referente al mantenimiente,

1 " = Ei X 5
reccuperacion y rehabilitacion con el equipo técnico de la Microrred.

2 |Participar en la capacitacién y formacion del personal de salud.

su ambito geagrafico.

Participar en la vigilancia epidemiologica de las enfermedades, brotes epidemicos y aquellos dafios que puedan significar amenazas a |a salud de la poblacion en

a |Reaalizar el examen, diagndstico y tratamiento medico

Interpretar andlisis de laboratorio, placas radiograficas, electrocardiogramas y similares.

5
& |Atender procedimientos de cirugia menor.

7 |Expedir certificados médico-legales (nacimiento, defuncion, etc.)

8 |Registrar las actividades médicas en formatos oficiales (HIS, SIS, etc,)

s |Realizar protocolos de atencién y receta Unica estandarizada.

10 |Participar en actividades de emerencia local o distrital.

11 |Realizar actividades preventivo promocionales intra y extramural, en beneficio de la comunidad.

12 |Otras funciones que le asigne el Médicolefe del establecimiento de Salud.

FORMACION ACADEMICA C.) ¢5e requiere
A.) Formacion Academica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?
Incompleto Completa Egresado(a) Si D Neo
[ Jsecundaris Bachiller RESOLUCION TERMING SERUM
= I:::n:: ?:“ X |Titulo/ Licenciatura iRice l:ibilu:ldn
:ﬂ:ﬂumrlor 3 Maestria profesional?

N |Universitano Egresoda Drlruran‘o m Si D No

I Doctorado

foresade [ |nnwess
CONOCIMIENTOS

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

I

B.) Programas de especializacion requeridos y con dot

Nota Cada curso de especiolizacidn deben tener no menos de 24 haras de capacitacion y los dipiomados no menos de 80 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacion relacionado con el area

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico Imermedio | Avanzadao IDIOMAS No aplica Basico Intermedio | Avanzado
Word ® Inglés x
Excel e | T ! N 1~
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|Un (01) afio de experiencia documentado en el sector salud. Y/0 privado

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel mo de puesto gue se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
E Profesional Tecnico DAuxihar D Coordinador D?weu.-m Responsab Dmms

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto, ya sea en el sector publico o privado:

[Un (01) afio de experiencia documentado en el sector salud. Y/0 privado

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico
Esl’, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico NO, el puesto no requiere contor con expenencia en el sector publico

* En caso que sl se requiera experiencia en el sector publice, indigue el tiempo de experiencia en el puesto v/0 funciones equivalentes

|Un (01) afio de experiencia documentado en el sector salud. Y/0 privado

RETRIBUCION ECONOMICA

'FTE,FTO RO. META: 074 5/, 3000,00 Incluye Impuestos de Ley periodo: DESDE LA SUSCRIPCION DE CONTRATO. HASTA EL 31-10-2017.




TERMINOS DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

Contratacion del servicic de 1 Profesionales en Psicologia:
01 profesional en psicologia para la Unidad Ejecutora 401- Salud llo.

2 FINALIDAD Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

C-tratar & un {01) profesional de la salud Titulado en Psicologia, con la finalidad de brindar la atencion
terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia y residencial para consumidores y dependientes a drogas, a
través de los "Modulos de Atencién” — DEVIDA ubicados en el establecimiento de salud PS Pacocha.

3. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR
Farmacion Profesional:

« Titulo profesional de Psicologo
« Constancia de Habilitacion, otorgada por el Colegio Profesional

.« Resolucion de término de SERUMS.

Experiencia Profesional:
« Experencia laboral minina de dos afios (incluye SERUMS) en el ambito publico y/o privado.

Capecidades, habilidades y de actitudes

s Conocimiento y manejo en el érea de Psicologia Clinica.

« Conocimientos de ofimatica (Word, Excel y Power Paint)

« Capacitacion en orientacion y consejeria en Salud Mental, de preferencia en el tema de drogas.

« Experiencia en la conduccion de talleres grupales con adolescentes y jévenes y/o grupos sociales.
«  Disponibilidad para trabajo en equipe

« {Capacidad de analisis de indicadores y sistematizacion de informacion,

« Zuperiencia de trabajo en prevencion y atencion de pacientes con problemas de consumo de alcohol y
otras drogas

4. ACTIVIDADES A REALIZAR

a) Fortalecer la oferta de servicios de salud a dedicacién exclusiva para la atencion de personas con
problemas de consumo y dependencia a drogas, en los EESS, descritos en el cuadro del lugar de
prestacion del servicio

b Idenuficacion y brindar la atencion a los usuarios consumidores y dependientes que llegan a los
Modulos de Atencion” — DEVIDA ubicados en les EESS descritos

c) Establecer los diagnéstices y determinar el plan psicoterapéutico de los pacientes atendidos en los

* Modulos de Atencidn

d) ldentificar, gestionar y hacer seguimients a los pacientes que deberan ser referidos para continuar su
tratamiento integral segun capacidad resolutiva identificaca.

e) Realizar las intervenciones acorde al paquete de atencion oportuna definida segun los criterios

operacionales definidos en la RM 907-2016/MINSA

Brindar la atencion  ntervencion individual intervencion familiar, psicoterapia individual y visita familiar

ni_gia a pacientes con tamizaje positivo

g Cumplimiento de la Metas Fisicas programsias en el FOA 2017 - DEVIDA.

h; Elaborar, programar y hacer seguimientc a3l plan de trabajo elaborado por cada responsable del
modulo. gue debera contener las actividades a realizar durante el periodo de contratacion, en el
Establecimiento de Salud

1) Deteccién precoz de personas con problernas de consumo de alcohol y otras drogas.



jy  implementar programas de motivacion y de intervencion breve para abusadores de alcohol ¥ otras
drogas u lraves de ios talleres implementados €n cada modulo de atencion.

ki Programar. desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas al 100% de los profesionales del primer /
segundo nivel de atencion de su jurisdiccion. @ traves de sesiones teoricas, practicas y entrenamiento
in situ_referente al mangjo de pacientes con adicciones ha zlcohol y otras drogas segun etapa de vida.

Iy Coordinar y socializar avances de las actividades con l0s responsables de Salud Mental del
Establecimiento de Salud. Red, Hospital y Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental de la
Region

mi Manejo de 108 protocolos de atencion segun la Guia practica clinica en trastornos mentales y del

. comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas y otras Guias Clinicas del Ministerio de
Saluc
st malizacion, analisis |y elaboracion de 0S informes mensuales sobre las atenciones, Y
capacitaciones desarrolladas, acorde al cronograma establecido para la presentacion de los mismos.

o) Otras funciones que s& le asigne previa coordinacion con 1a Responsable de la Estrategia Sanitaria y
Programa Presupuestal Regional de control y prevencion en salud mental y Redes de Salud

5 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

)M

D1 .70 contractual del servicio sera par el periodo de 03 meses. siendo efectivo a partir del 1 de Julio del
<=, 21 de Setiembre del 2017

6. HORARIO DE TRABAJO

£ personal contratado |aborara seis (06) horas diarias sin excepcion de lunes 2 sabado; 36 horas
semanales, 144 horas mensuales. cumpliendo un rol acorde @ 1o coordinado con cada EESS el cual seré
visado por la red de salud respectiva segun corresponda, en los diferentes turnos.

Turno manana - De 07:00 a 13:00 horas
Turno tarde - De 13:00 a 19:00 horas

7. RETRIBUCION ECONOMICA

Ecta corresponde @ 13 percepcion economica por la contratacion de 01 Psicologo, ja cual se afectara al
programa Presupuestal de Prevencion y Control de Salud Mental segin el siguiente detalle:

Euente de Financiamiento - Recursos Ordinarios

Meta SIAF ; : 200

Monto de contratacion -g/. 1800.00 (E.G.23.28.1 1)
(incluye impuestos Ley a cargo del contratado)

Carga Social (Essalud) s/, 10935 (EG. 23.28.12)
Otros Seguros Personales :51.18.2 (E.G.23.26.34)

8. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Esiu acargo de la Responsable de la Estrategia Sanitaria y Programa Presupuestal Regional de control y
prevencion en salud mental y Redes de Salud.

g OBSERVACIONES

E ,rofesional contratado presentara de forma mensual sin excepcion, dentro de los 6 primeros dias del
sicutente mes el informe sobre las alenciones, capacitaciones y todas las actividades desarrolladas de
acuerdo al siguiente orden

. Resumen Ejecutivo”
“ Antecedentes
e Objetvo
Descripcion de 1as actividades desarrolladas en funcion al plan de trabajo presentado.



Resultadas.

Dificultades y medidas correctivas (intramurales y extramurales)

Conclusignes

Recomendaciones

Padron de beneficiarios directos.

Anexos: [Cuadro de atendidos, informe de las capacitaciones con la relacion de participantes,
fotografigs, entre otras fuentes de verificacion.

DIRE
R BB

Lic. José Alfredo Rodriguez Palza
C Ps P o700

BALUO MEHTAL




ANEXO 01

TERMINOS DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

Contratacion del servicio de un (01) Profesionales en Psicologla:

2. FINALIDAD Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Contratar  uno (01) profesional de la salud Titulados en Psicologia, con la finalidad de brindar la atencién
terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia y residencial para consumidores y dependientes a drogas, a
través de los "“Maédulos de Atencion” — DEVIDA ubicados EN C.S. ALT 'O ILO:

3. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR

Formacion Profesional:

¢ Titulo profesional de Psicologo
= Constancia de Habilitacion, otorgada por el Colegio Profesional.
« Resolucion de término de SERUMS

Experiencia Profesional:

¢ Experiencia laboral minina de dos afios (incluye SERUMS) en el ambito pablico y/o
privado

Capacidades, habilidades y de actitudes

¢ Conocimiento y manejo en el area de Psicologia Clinica.

¢ Conocimientos de ofimatica (Word, Excel y Power Point)

« Capacitacion en orientacion y consejeria en Salud Mental, de preferencia en el
tema de drogas

¢ Experiencia en la conduccion de talleres grupales con adolescentes y jovenes ylo
grupos sociales

« Disponibilidad para trabajo en equipo

¢ Capacidad de analisis de indicadores y sistematizacion de informacion.

« Experiencia de trabajo en prevencion y atencién de pacientes con problemas de
consumo de alcohol y otras drogas

4. ACTIVIDADES A REALIZAR

a)

Fortalecer la oferta de servicios de salud 2 dedicacion exclusiva para la atencién de personas con
problemas de consumo y dependencia a drogas, en los EESS, descritos en el cuadro del lugar de
prestacion del servicio.

Identificacion y brindar la atencién a los usuarios consumidores y dependientes que llegan a los
“Modulos de Atencion” — DEVIDA ubicados en los EESS descritos.

Establecer los diagnosticos y determinar el plan psicoterapéutico de los pacientes atendidos en los
Modulos de Atencién

Identificar, gestionar y hacer sequimiento a los pacientes que deberan ser referidos para continuar
su tratamiento integral segun capacidad resolutiva identificada.

Realizar las intervenciones acorde al paguete de atencion oportuna definida segun los criterios
opeiacionales definides en la RM 907-2016/MINSA.
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Brindar la atencion, intervencion indwidual, intervencién familiar, psicoterapia individual y visita
familiar integral a pacientes con tamizaje positivo.

Cumplimiento de la Metas Fisicas programadas en el POA 2017 - DEVIDA.

Elaborar, programar y hacer seguimientc al plan de trabzjo elaborado por cada responsable del
modulo, que debera contener las actividades a realizar durante el periodo de contratacion, en el
Establecimiento de Salud.

Deteccion precoz de personas con problemas de consumo de alcohol y otras drogas.

Implementar programas de motivacion y de intervencién breve para abusadores de alcohol y otras
drogas a través de los talleres implementados en cada modulo de atencion.

Programar, desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas al 100% de los profesionales del
primer / segundo nivel de atencion de su jurisdiccion, a través de sesiones tedricas, practicas y
entrenamiento in situ, referente al manejo de pacientes con adicciones ha alcohol y otras drogas
segun etapa de vida.

Coordinar v sccializar avances de las actividades con los responsables de Salud Mental del.
Establecimiento de Salud, Red, Hospital y Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental
de la Region.

Manejo de los protocolos de atencion segun la Guia practica clinica en trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas y otras Guias Clinicas del
Ministerio de Salud

Sistematizacion. analisis y elaboracion de los informes mensuales sobre las atenciones, vy
capacitaciones desarrolladas, acorde al cronograma establecido para la presentacion de los
misimos

Otras funciones que se le asigne previa coordinacion con la Responsable de la Estrategia Sanitaria
y Programa Presupuestal Regional de control y prevencion en salud mental y Redes de Salud.

5, PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El Plazo contractual del servicio sera por el periodo de 03 meses, siendo efectivo a partir del 01 de julio al
30 de setiembredel 2017

6. HORARIO DE TRABAJO

El personal contratadc laberara seis (08) horas diarias sin excepcion de lunes a sabado, 36 horas
semanales. 144horas mensuales, cumpliendo un rol acorde a lo coordinado con cada EESS el cual sera
visado por |a red de salud respectiva segln corresponda, en los diferentes turnos:

Turno manana . De 07:00 a 13:00 horas
Turno tarde :De 13:00 a 19:00 horas

7. RETRIBUCION ECONOMICA

Esta corresponde a la percepcion economica por la contratacion de 01 Psicologo, la cual se afectara al
Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Salud Mental segun el siguiente detalle:

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios

Meta SIAF 1103

Monto de contratacion - S5/.1800.00 (E.G. 23.28.11)
tincluye Impuestos Ley a cargo del contratade)

Carga Social (Essalud) 0 8/.109.35 (E.G.23.28.12)
Otros Seguros Personales ©S/.18.2 (E.G. 23.26.34)

8. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO



Esta a cargo de la Responsable de la Estrategia Sanitaria y Programa Presupuestal Regional de control y
prevencion en salud mental y Redes de Salud

9. OBSERVACIONES

El profesional contratado presentara de forma mensual sin excepcion, dentro de los 8 primeros dias del
siguiente mes, el informe sobre las atenciones, capacitaciones y todas las actividades desarrolladas de
acuerdo al siguiente orden:

L]

Resumen Ejecutivo.

Antecedentes

Qbjetivo

Descripcién de las actividades desarrolladas en funcion al plan de trabajo presentado.

Resultado:

Dificultades y medidas correctivas (intramurales y extramurales)

Conclusiones :

Recomendaciones

Anexos. Cuadro de atendidos, informe de las capacitaciones con la relacion de participantes,
fotografias, entre otras fuentes de verificacion.

DIREC ONAL DE SO uxi%ou'ew

Lic. José Alfredo 2
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Almacén Esp

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
Direccidon Regional de Salud Moquegua

Red de Salud llo

ecializado de J
Medicamentos SISMED

“Afio  del Buen Servicio al Ciudadano”
CARGO | TERMINOS DE REFERENCIA
QUInICO FARMACEUTICO T—
ASISTENTE . 9BIRTENO:

Garantizar los procesns de Recepcidon, Almacenamiento -
Conservacién, Distribuciéon y monitoreo de Uso de los productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Preductos Sanitarios que
ingresan al Almacen

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Almaceén Especializado de Medicainenios de la UMID - Red Saiud
llo

REQUISITO MINIMO DEL LOCADOR

Educacién

- Titulo Profesional Universitario de Quimico Farmacéutico.
- Habilitacion profesional.

- Haber concluido el SERUM.

- Diplemade y/o conocimiento en BPA, BPD y BPT

- Conocimiento de las normativas Vigentes

Experiencia

- Exponencia ne moner de 01 afio descmpefiando funcicnes en
#I seelor publico

Capacidades, habilidades y actitudes

- Capacidad de direccién, analitica y organizativa.

- Capacidad para trabajar en equipo.

- Eiica y vaiores: Solidaridad y honradez.

©  Redaccion, manejo de Windows y Microsoft Office.

FUNCTONES ESPECIFICAS

- Apoyar directamenie en la marcha técnica del Almacén de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

- Evaluar las actividades de Requerimiento, Suministro,
Adquisicion y Recepcion de Medicamentos, Insumo y afines,
Coordinar con los diferentes proveedores y/o Laboratorios a
fin de garzntizar (a calidad de Ios productos farmacéuticos
Elaborar informes técnicos relacicnados con el area y dar
recomendaciones técnicos de trabajo.

Apcydr en la aplicacién de medidas de seguridad sanitarias
que cerrespondan segun las normas pertinentes.

Cumplir el manual de procedimientos del Almacén
Especializado

Monitoriza el cumplimiento de las normas de BPA, BPD y
BPT.

Realizary manejar los procesos de requenmiento y provision
d. medicamentos e nsumos de acuerdo al plan y normas
eslablecidas con el V B del Jefe de establecimiento.
Asegurar la rotacion de los preductos farmacéuticos y evitar
el vencimienlo de los mismos mediante gestiones con las
diferenles unidades ejecutoras del pais.

- Asesora y conlrolan al personal técnico durante el
procedimiento de dispensacién, almacenamiento,
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distribucién y verificar el control de stock.

Verificar la calidad de los productos farmaceuticos que
ingresan al servicio, velando por la conservacion de estos, y,
asi mismo del material y equipo bajo su responsabilidad.
Verificar las condiciones Y mantenimientos de vacunas y
similares.

Elaborar las Actas Organclépticas de los productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
que se recepcionan de la Compra Corporativa Nacional,
Compras Regional, Compra Directa y Distribucién de la
LIRESA Moquequa

Presuniar reportes ¢ informes de existencia y movimiento
mensual de  medicamentos  con documentacion
sustentatona.

Actualizar e informar periodicamente sobre el stock de
medicamentos, asegurando la rotacién de los mismos.
Monitoreo de consumo de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos vy Productos Sanitarios en los
establecimientos de Salud de la Red lio.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
RDR
MONTO MENSUAL

1.800.00 Nuevo Soles




COBERND REGION AT MOGU TG A FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

A IUEN [1FILALION DEL PUESTO GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA - RED SALUD ILO
Unidad Organica: RED SALUD ILO
Denominacién del Cargo: CHOFER
Nombre del puesto: CHOFER
Grupo Ocupacional: AUXILIAR
Dependencia Jerarquica funcional: SEDE ADMINISTRATIVA
Requerimiento de Personal: 01

>
¢

MISION DEL PUESTO

|BRINDAR SEGURIDAD Y MANTENER LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL

FUNCIONES DEL PUESTO

& 4 afios)

Doctorado

Egresada I:'mwwn

CONOCIMIENTOS

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

1 |Trasladar a los servidores de |a sede administrativa al lugar de destino sefialado por el personal de la Red

2 |Verificar que el vehiculo asignado cuente con la documentacion reglamentaria y portar su licencia de conducir.

3 |Cuidar que el vehiculo asignado se encuentre operativo, limpio y en arden.

4 |Velar por la seguridad del vehiculo asignado para el cumplimiento de sus labores,

5 |Velar por la seguridad de las personas durante el transporte

& |realizar funciones afines al ambito de competencia que le asigne el jefe inmediato.
FORMACION ACADEMICA C.) éSe requiere
A.) Formacion Academica B.) Grado(s)/situacion academica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?

Incompleta Completa Egresadola) D 5 E No

% |Secundaria Bachiller

™1 lecrica Basica Titulo/ Li :
eed 3 henor (3 S S (Ruquiers hablitacisn
Maestria profesional?

Universitario Egresade Dh‘muda D 5 E No

actitud de servicio, etica e integridad, compromiso y responsabilidad, orientacién a resultados, trabajo en equipo.

—

B.) Programas de especializacion requeridos y con doc

Nota : Coda curso de especiglizocion deben tener no menos de 24 horas de copocitacion y los diplomados no menos de 90 horas

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Acreditar Licencia de Conducir Categoria Profesional A-llA o superior

No registrar comision de faltass graves y muy graves durante el afio computados a la fecha de inscripcion.

C.) Conocimi de Ofimatica e Idi
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico Intermedie | Avanzade IDIOMAS No aplica Bésico Intermedio | Avanzado
Waord * Inglés x
Excel x
Powerpoint
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

[Un (01) afio de experiencia minima en el desempefio de funciones afines al cargo.

Experiencia especifica

A.) Margue el pivel minimo de puesto gue se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Profesional D‘!’é cnico E’Auxiiiar |__—|Coordinadnr Dimmhm Aesponsab |:| Ctros

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

iUn (01) afio de experiencia en el sector publico o privado.

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque sl es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

ESF, el puesto requiere contar con experiencia en el secter publico DNO_ el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En coso que si se requigra experiencio en el sector publico, indique el tiempo de experiencio en el puesto y/o funciones equivalentes.

Un (01) afio de experiencia en el sector publico y privado

RETRIBUCION ECONOMICA

|F'TE.FTO. R.D.R. META: 191 5/. 850,00 Incluye Impuestos de Ley periodo: DESDE LA SUSCRIPCION DE CONTRATO HASTA EL 31-10-2017.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA - RED SALUD ILO

CHHMULE NG RGN AL MO A

JUEN 1IFILALION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED SALUD ILO

Denominacion del Cargo: VIGILANTE
Nombre del puesto: VIGILANTE
Grupo Ocupacional: AUXILIAR
Dependencia Jerarquica funcional: HOSPITAL ILO
Requerimiento de Personal: 02

MISION DEL PUESTO

[BRINDAR SEGURIDAD ¥ MANTENER LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Revision de bolsas, maletines y otros del personal que ingresa y sale por diferents puertas del Hospital

Cuidar la isntalaciones del Hospital las 24 horas.

Control de pacientes gue salen de alta.

2
3 [revision y apunte de vehiculos que entran y salen del hospital.
4
5

apoyo en servicio de emergencia y admision para evitar desorden de pacientes.

g |Otros que asigne la jefatura.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Academica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta Completa Egresadola) D si
X |Secundaria Bachiller
=1 lecnica Basica ; 2 F
R Titulo/ Licenciatura

L6 2 afes!

Técrica supenor (3 ;

R Maestria

5 4 afios)

Universitario Egresado D THuiado
Doctorado
Egresada Titwlade

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentario) :

€.) éSerequiere
Colegiatura?

No

ERequlere habllitacidn
profesional?

s =~

Conacimiento en servicio de vigilancia

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

Ngto : Codo curso de especiglizacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados no menos de 90 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Acreditar experiencia en seguridad y vigilancia como minimo 01 afio en |labores propoias del mismo.

Contar con certificados en bio seguridad y primeros auxilios.

C.) Conocimi s de Ofimdtica e idi
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico Imermedio [ Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio | Avanzado
‘Word x Inglés X
Excel X
Powerpoint | | | | 1 1 1 e
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Un (01) aflo de experiencia documentado en el sector salud. Y/0 privado

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
D Protesional | ITécnico Bhuxikiar DCuordinador

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Especialista Responsab

D Otros

lUn (01} afio de experiencia en el sector publico o privado,

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque sl es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
E’Si} el puesto requiere contar con experiencia en el secter publice DN‘O, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publice

* En case que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes

[Un (01} afio de experiencia en el sector publico y privado

RETRIBUCION ECONOMICA

FTE.FTO. R.D.R.. META: 191 §/. 850,00 Incluye impuestos de Ley periodo: DESDE LA SUSCRIPCION DE CONTRATO HASTA EL 31-10-2017




. OBJETIVO

gl
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ANEXO 01

TERMINOS DE REFERENCIA

Contratacion del servicio de 0{ Profesionales en Enfermeria; 01 profesionales para la Red de Salud llo - Unidad Ejecutora 401-
Salud llo.

2. FINALIDAD Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
Contratar a |. profésionales Titulado en Enfermeria, colegiados y habilitados con la finalidad de brindar la atencion especializada
en Salud Mental para el Centro Comunitario de Salud Mental, para las siguientes Unidades de Atencion

Unidad Infanto - adolescente
Unidad Adulto y Adulto Mayor
Unidad de Adicciones

3. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR
Los requisitos minimos son los siguientes:

Educacién

o Titulo profesional de Enfermera.

o Constancia de Habilitacion, otorgada por el Colegio de Enfermeros del Peru.
o Resolucion de término de SERUMS.

o Acreditacion de Capacitacion en problemas y trastomos de Salud Mental

Experiencia laboral
o Experiencia de frabajo en la atencion de pacientes con problemas de salud mental, trastornos afectivos, sindromes

psicéticos, consumo de alcohol y otras drogas

Capacidades, habilidades y de actitudes
o Conocimiento y manejo en el area de psicopatologia

o Capacitacion en orientacion y consejeria en Salud Mental

4. ACTIVIDADES A REALIZAR _
o Elaborar un plan de trabajo, que debera contener las actividades a realizar durante el periodo de contratacion, en el
Establecimiento de Salud.

o Deteccion oportuna de problemas y trastornos de Salud Mental.
o Aplicacion de Tratamiento Integral ambulatorio en Salud Mental, el cual consiste en:

a. Psico-educacion a nivel individual, familiar y de Grupo, consiste en entrega de informacion, orientacién educacion al
usuario y familia para el fomento de la salud mental.

b. Psicofarmacologia, brindando educacion y monitorizar 3 administracion de medicamentos, aplicacion de procedimientos
basicos de enfermeria, seguimiento y analisis del tarjero de medicamentos, interconsultas, manejo de crisis o recaidas de los
irastonos mentales. Seguimiento domiciliario en tratamiento farmacoldgico.

o Analizar y mantener la vigilancia clinicofepidemiologico.
o Manejo de las etapas del proceso de recuperacion y/o rehabilitacion del usuario

o  Control y seguimiento de casos referidos de niveles de mayor complejidad.

o  Desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas al 100% de los profesionales del primer nivel de atencion de su jurisdiccion,
a través de sesiones (edricas, practicas y entrenamiento in situ.

o Coordinar permanentemente con os integrantes del Centro de Salud Mental Comunitario, Red de Salud llo y el Coordinador
de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental de la Region.

o Cumplimiento de la Metas Fisicas programadas PpR e indicadores Sanitarios

o Olras funciones que asigne la jefatura inmediata



