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PROCESO CAS N° 05-2023- RIS-ILO

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
BAJO LA MODALIDAD DEL D.LEG.N°1057
D.LEG 1057 - DETERMINADO (NECESIDAD TRANSITORIA)

. GENERALIDADES

1.1.ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Red Integrada de Salud llo
Unidad Ejecutora : 401 Salud llo
RUC N° : 20519839807

1.2. DOMICILIO LEGAL
Direccién :Jr. Miramar N° 400 lio

1.3.OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente proceso de seleccion tiene por objeto la CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS BAJO LA MODALIDAD DEL D.LEG.N°1057, Ley que aprueba
créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos asociados a la emergencia sanitaria
producida por la COVID 19 la reactivacion econémica y otros gastos de las entidades del Gobierno
Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, para la Unidad Ejecutora 401 Salud llo.

1.4. DEPENDENCIA SOLICITANTE: RED INTEGRADA DE SALUD ILO

N° AREA PLAZA O | LUGAR DE PRESTACION | CANTIDAD MONTO
USUARIA PUESTO DEL SERVICIOS PUESTOS | MENSUAL

02 | REDINTEGRADA | PSICOLOGO- | PUESTO DE SALUD PACOCHA 1 S/, 3,664.25
DE SALUD ILO DEVIDA

03 | REDINTEGRADA | PSICOLOGO- | PUESTO DE SALUD ALGARROBAL 1 S/.3,564.25
DE SALUD ILO DEVIDA

1.5.DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SCLICITANTE
La Red Integrada de Salud llo, con domicilio legal en Jr. Miramar N° 400 llo, Distrito y
Provincia de llo, Departamento de Moquegua y los Establecimientos de Salud y Hospital llo

bajo su jurisdiccion.

1.6. DEPENDENCIA ENCARGADA DE REALIZAR EL PROCESO DE CONTRATACION
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La Comisién encargada de realizar la contratacion de la dependencia de la Red Integrada
Salud llo, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 172-2023GRM-DIRESA/DE.

1.7. IMPEDIMENTOS
Estan impedidos de participar en dicho concurso:

- Las personas con inhabilitacion administrativa o judicial para contratar con el estado.

- Las personas que tengan impedimento previsto en las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la matera.

- Las personas que reciben otros ingresos provenientes del Estado.

- Los que tengan contrato vigente por D.L. 1057 registrado en el AIRHSP.

- Dicha prohibicién no alcanza a la contraprestacion que provenga de la actividad docente

0 por ser miembros Unicamente de érgano colegio.
ll.- BASE LEGAL:

e Ley N°31638-Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afo Fiscal 2023..
Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Regimen Especial del
Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

* Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios, Reglamento y modificatorias.

e Ley N° 27674, Ley que establece el acceso de Deportistas de Alto Nivel a la
Administracién Publica, aprobado por el Decreto Supremo N° 089-2003-PCM

e Decreto Legislativo N° 1246, que aprueba diversas medidas de simplificacion
administrativa.

e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

* Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 140-2019-SERVIR-PE, que establece los
lineamientos para el otorgamiento de ajustes razonables a las personas con
discapacidad en el proceso de seleccién que realicen las entidades del sector publico

* Decreto Legislativo N° 1401, Régimen especial que regula las modalidades formativas
en el Sector Publico

e Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil; Reglamento General de Ia Ley del Servicio Civil,
aprobado por D.S N° 040-2014-PCM y modificatorias

e Decreto Supremo N° 008-2010-PCM, que aprueba el Reglamento del Tribunal del
Servicio Civil, y sus modificatorias

* Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Pdblico

e Ley N° 31131, Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los
regimenes laborales del sector publico.

¢ Ley de Presupuesto del Sector Publico

e Otras disposiciones que regulen la seleccién y contratacién de personal mediante el D L
N° 1057.

e Y demas disposiciones que resulten aplicables.
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lll. PERFILES DE PUESTOS
A. PROFESIONALES PSICOLOGOS

TERMINOS DE REFERENCIA

1.- FINALIDAD PUBLICA:

Contrato de servicio de 01 PSICOLOGO DEVIDA para la Red Integrada de Salud llo, Unidad
Ejecutora 401 - Salud llo.

2.- FINALIDAD Y LUGAR DE PRESTACION DE LA CONTRATACION:

Contratar a (01) PSICOLOGO DEVIDA, Profesional Titulado en Psicologia, colegiado y
habilitado con la finalidad de brindar la atencion en el Puesto de Salud Pacocha.

3.- COMPETENCIAS:

e Experiencia en el servicio de Orientacion Consejeria e Intervencion Breve (DEVIDA).
Tiene el propésito de resolver el problema del riesgo de uso y consumo de drogas legales
e ilegales en la poblacién infantil, adolescente, joven y adulta.

Experiencia en atencion a pacientes con problemas de alcohol y otras drogas

e Experiencia en la conduccién de talleres grupales con adolescentes y jovenes y/o
grupos sociales.

“Escucha y participacion para adolescentes” esta dirigido a jévenes en situacion de

vulnerabilidad sacial.

e Conocimiento y manejo en el area de psicologia clinica.
Instrumentos de evaluacion psicologica, farmacologia, técnicas de intervencion en
psicologia, modelos tedricos, disefio de intervenciones, evaluacion de intervenciones,

procedimientos psicoterapeuticos y fisiologia.

4.- REQUISITOS MINIMOS:

Titulo profesional de Psicélogo.

Constancia de Habilitacion, otorgada por el Colegio Profesional.
Experiencia minima un afio (incluye SERUMS)

Experiencia minima un afio en el Sector Publico

Certificacion con antigliedad no mayor de 5 afios en cursos de capacitacion relacionados
con el area a laborar.

@ o o o

5.- ACTIVIDADES A REALIZAR:

e Deteccion de problemas de consumo de drogas (ASSIST), y como resultado se advierte que el usuario se
encuentra en la Categoria de Nivel Bajo, se brindara consejeria sobre su nivel de riesgo de consumo de
drogas, que incluye 2 sesiones como minimo, y una meta de 13 PERSONAS ORIENTADAS por mes

¢ Intervencion Breve para personas con tamizaje positivo, para Casos de Categoria Nivel Alto -~ Moderado, se
realiza las acciones psicoterapéuticas en Entrevista Motivacional, Adherencia al Tratamiento, Manejo de

Conductas de Riesgo, Entrevista e Intervencion Familiar, incluye minimo 06 sesiones como minimo, y una
meta de 10 PERSONAS ATENDIDAS por mes.
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e Ingresar diariamente la informacion de los atendidos y atenciones en el Padron de beneficiarios de acuerdo
al modelo proporcionado por DEVIDA.

e Manejo de los protocolos de atencion segin la Guia préctica clinica en trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicétropas y deméas normatividad vigente del Ministerio
de Salud; asi como manejo terapéutico de acuerdo al modelo de atencion de salud mental comunitaria

e Desarrollar el paquete de atencion para las personas con problemas de consumo o dependencia a drogas

e Implementar programas de motivacion y de intervencion breve para abusadores de alcohol y ofras drogas,
con el enfoque comunitario :

e Referencia de casos de abuso y dependencia de alcohol y ofras drogas que por su complejidad no puedan
ser atendidas en el establecimiento de salud.

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

o Desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas al 100% de los profesionales de su jurisdiccion, a través de
sesiones tedricas, practicas y entrenamiento in situ.

e  Coordinar permanentemente con los responsables de Salud Mental del Establecimiento de Salud, Centro de
Salud Mental Comunitario y Red de Salud llo.

e  Brindar atencion en consultorio de Psicologia, con énfasis en el consumo drogas.

Cumplimiento de la Metas Fisicas programadas PPR, FED, y demas indicadores sanitarios priorizados.

e Qtras funciones que asigne la jefatura inmediata
6.- PLAZO DE EJECUCION DE CONTRATACION: SETIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2023
7.- RETRIBUCION ECONOMICA:

Fuente de financiamiento : RO
Monto mensual de contratacién 1 S/. 3,564.25

8.- SUPERVISION DE LA CONTRATACION:

Estara bajo la Supervision del jefe inmediato superior, quien permanentemente verificara
el avance de la prestacién del servicio.

El titular de la Entidad Ejecutora podra realizar los desplazamientos de personal donde la
necesidad del servicio lo requiera.

TERMINOS DE REFERENCIA

1.- FINALIDAD PUBLICA:

Contrato de servicio de 01 PSICOLOGO DEVIDA para la Red Integrada de Salud llo, Unidad
Ejecutora 401 - Salud llo.

2.- FINALIDAD Y LUGAR DE PRESTACION DE LA CONTRATACION:

Contratar a (01) PSICOLOGO DEVIDA, Profesional Titulado en Psicologia, colegiado y
habilitado con la finalidad de brindar la atencién en el Puesto de Salud Algarrobal.

3.- COMPETENCIAS:

e Experiencia en el servicio de Orientacion Consejeria e Intervencion Breve (DEVIDA).
Tiene el propodsito de resolver el problema del riesgo de uso y consumo de drogas legales
e ilegales en la poblacién infantil, adolescente, joven y adulta.

Experiencia en atencion a pacientes con problemas de alcohol y ofras drogas
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* Experiencia en la conduccién de talleres grupales con adolescentes y jovenes y/o
grupos sociales.
“Escucha y participacion para adolescentes” ests dirigido a jévenes en situacién de

vulnerabilidad social.

¢ Conocimiento y manejo en el 4rea de psicologia clinica.
Instrumentos de evaluacion psicologica, farmacologia, técnicas de intervencion en
psicologia, modelos tedricos, disefio de intervenciones, evaluacion de intervenciones,

L procedimientos psicoterapéuticos y fisiologia.

4.- REQUISITOS MINIMOS:

e Titulo profesional de Psicélogo.

» Constancia de Habilitacidn, otorgada por el Colegio Profesional.

e Experiencia minima un afio

¢ Resolucion SERUMS

e Experiencia minima un afio en el Sector Publico .

e Certificacion con antigiiedad no mayor de 5 afios en cursos de capacitacidn relacionados
con el area a laborar.

5.- ACTIVIDADES A REALIZAR:

e Deteccion de problemas de consumo de drogas (ASSIST), y como resultado se advierte que el usuario se
encuentra en la Categoria de Nivel Bajo, se brindara consejeria sobre su nivel de riesgo de consumo de
drogas, que incluye 2 sesiones como minimo, y una meta de 13 PERSONAS ORIENTADAS por mes

e Intervencion Breve para personas con tamizaje positivo, para Casos de Categoria Nivel Alto - Moderado, se
realiza las acciones psicoterapéuticas en Entrevista Motivacional, Adherencia al Tratamiento, Manejo de
Conductas de Riesgo, Entrevista e Intervencion Familiar, incluye minimo 06 sesiones como minimo, y una
meta de 10 PERSONAS ATENDIDAS por mes.

e Ingresar diariamente la informacion de los atendidos y atenciones en el Padrén de beneficiarios de acuerdo
al modelo proporcionado por DEVIDA.

* Manejo de los protocolos de atencion segin la Guia practica clinica en trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas y demas normatividad vigente del Ministerio
de Salud; asi como manejo terapéutico de acuerdo al modelo de atencion de salud mental comunitaria

e Desarrollar el paquete de atencion para las personas con problemas de consumo o dependencia a drogas

e Implementar programas de motivacién y de intervencion breve para abusadores de alcohol y otras drogas,
con el enfoque comunitario

* Referencia de casos de abuso y dependencia de alcohol y otras drogas que por su complejidad no puedan
ser atendidas en el establecimiento de salud.

e Control y seguimiento de casos referidos de niveles de mayor complejidad,

® -Desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas al 100% de los profesionales de su jurisdiccion, a través de
sesiones tedricas, practicas y entrenamiento in situ.

e Coordinar permanentemente con los responsables de Salud Mental del Establecimiento de Salud, Centro de
Salud Mental Comunitario y Red de Salud llo.

Brindar atencion en consultorio de Psicologia, con énfasis en el consumo drogas.
e Cumplimiento de la Metas Fisicas programadas PPR, FED, y demés indicadores sanitarios priorizados.
e Otras funciones que asigne la jefatura inmediata

6.- PLAZO DE EJECUCION DE LA CONTRATACION: SETIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2023
7.- RETRIBUCION ECONOMICA:

Fuente de financiamiento :RO
Monto mensual de contratacién 1 S/. 3,564.25
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8.- SUPERVISION DE LA CONTRATACION:

Estara bajo la Supervisién del jefe inmediato superior, quien permanentemente verificara
el avance de la prestacion del servicio.

El titular de la Entidad Ejecutora podra realizar los desplazamientos de personal donde la
necesidad del servicio lo requiera.

PRECISIONES:

Cuando se hace alusién al término indispensable quiere decir que de no presentarse tal
documento el postulante quedara DESCALIFICADO automaticamente del proceso de seleccién.
Cuando se hace referencia al Sector Publico, se entiende que son todas aquellas entidades que
conforman el sistema nacional de salud perteneciente a una entidad del sector publico - estatal:
MINSA, Gobierno Regional, Gobierno Local, FF.AA. EsSalud, Ministerio Publico, Poder Judicial
etc.

En el rubro de Capacitaciones, solo seran validas aquellas que sean relacionadas y/o afines
exclusivamente al servicio al cual postula, salvo criterio diferente expuesto en el perfil del puesto.
En todos los puestos, en tiempo a la experiencia laboral sera computable Unicamente aquella
obtenida con posterioridad a la obtencion del Titulo académico profesional de acuerdo al grupo
ocupacional respectivo.

B. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO:

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE
| CONVOCATORIA '
Publicacién en el Portal Talento Per( - Servir 14 de agosto 2023 Unidad de
y Publicacion y difusion de la convocatoria en la ReCUrsos
pagina institucional: 15 AL 28 de agosto HuManos
http://redilo.saludilo.gob.pe/ 2023
I SELECCION
Presentar la siguiente documentacion:
1. Adjuntar Anexo N° 01 Ficha Gnica de
Datos
2. Adjuntar Anexo N° 02 Formato Solicitud
Hel Postulante 28 y 29 de agosto 2023
: . Comité de
e e e En Horerio: Seleccién
debidamente foliados y firmados 0800 a.m. = 12.00'm y
14.30 p.m. a 15.30 p.m.
4. Lugar de entrega:
- Secretaria de la Unidad de Recursos
Humanos
5 ; Comité de
2 | Evaluacion Curricular 31 de agosto de 2023 N —
Publicacion de resultados de la Evaluacién del Comité de
3 CHEIRF 31 de agosto de 2023 Seleccién
Presentacion de reclamos por escrito 01 de setiembre de
4 | (Secretaria de la Unidad de Recursos 2023 Comité de
Humanos) 10.00a.m.a212.00 m Seleccion
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01 de setiembre de Comité de
Absolucién de reclamos 2023 Seleccion
13:30 p.m.

Publicacién resultados luego de la etapa de .

reclamos a través de la Pag. WEB 01 de setiembre de Comité de
i 2023 o
Institucional y enlace. Seleccion
Publicacion de Rol de la Etapa de Entrevista a 01 de setiembre de Comité de
través de la Pag. WEB Institucional 2023 Seleccion
Entrevista Personal. 04 de setiembre de Comité de
Lugar: Auditorio de la Red de Salud llo 2023 Seleccién
Publicacion de resultados de Entrevista 04 de setiembre de Comité de
Personal a través de la Pag. WEB Institucional 2023 Seleccion
T . 04 de setiembre de Comité de
Publicacién del Resultado Final 2023 Safascisin
lil. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
i ne 05 de setiembre de Comité de
Adjudicacion de plazas 2023 Seleccion
Suscripcion del contrato : Unidad de
Lugar: Auditorio de la Sede de la Red Salud B5le 52833? brgide Recursos
L o Humanos |

El cronograma se encuentra sujeto a variaciones por parte de la Entidad, las mismas que
se daran a conocer oportunamente a través del Portal Institucional, en el cual se
anunciara el nuevo cronograma por cada Etapa de evaluacion que corresponda.

o

C. DOCUMENTOS A PRESENTAR

Solicitud de inscripcion del postulante dirigido al Presidente(a) de la Comisién de Procesos de
Convocatoria CAS, indicando el puesto al que postula, de forma clara Y precisa segun perfil
del puesto Anexo 01
Fotocopia Simple del Documento Nacional de Identidad — DNI
Copia de la Ficha del Registro Unico de Contribuyente — RUC, que se encuentre en estado:
activo y condicion: Habido
Declaracion Jurada de acuerdo a los Formatos de los Anexos del 1 al 4 adjunto al presente
Curriculum Vitae Documentado
El curriculum Vitae documentado en fotocopias que sustenten y/o acredite el cumplimiento de
los requisitos sefalados en los perfiles de puesto al cual postula:
e Titulo profesional segtin corresponda. INDISPENSABLE
Colegiatura de ser el caso. INDISPENSABLE
Resolucién de Serums segun el caso INDISPENSABLE
Habilitacion ejercicio profesional de ser el caso. INDISPENSABLE
Experiencia laboral, sustentada con certificado y/o constancia de trabajo, emitida por el
drgano estructurado responsable de Recursos Humanos en la entidad pablica o privada
segun sea el caso. En caso de servicios: certificado o constancias emitidas por la
Unidad de Logistica, ordenada en forma cronolégica
* Capacitacién seguir al cargo que postula, cursos, seminarios, talleres y otros con una
antigiedad de cinco (5) Afios.

La presentacion de la documentacion a calificar, debera estar correctamente foliada en un folder
tamano A4, la que sera presentada a la Unidad de Recursos Humanos de la Red Integrada de
Salud llo, en el periodo establecido para la inscripcion de postulantes.

A la falta de estos documentos ylo requisitos se procedera a la exclusién del proceso de
seleccion. No podra ingresar documento alguno una vez realizada la inscripcion.
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La experiencia de trabajo debera ser emitida por Autoridad competente y acreditarse mediante
Contratos suscritos, Resoluciones y/o Certificados de Trabajo; reconocidos siempre y cuando
hayan sido otorgados por la Administracién Plblica y solo para el caso de Empresas Privadas,
Clinicas, Consultorios, ONGs seran aparejados con recibos de Honorarios Profesionales u otros
que acrediten segulin sea el caso.

La experiencia general se contabiliza la cantidad tota! de los afios de experiencia laboral que se
necesita ya sea en el sector publico y/o privado, considerando: para aquellos puestos donde se
requiera formacién Universitaria, el tiempo de experiencia se contara a partir de la obtencién del
grado de Bachiller y Formacién Técnica a partir de la obtencion del diploma de Egresado.

Los postulantes que reunan los requisitos exigidos en los Perfiles del Puesto seran
declarados APTOS los que NO alcances el puntaje minimo seran declarados NO APTOS.
En la publicacién se considerar4 los puntajes obtenidos de cada postulante.

La evaluacion de los Curriculum vitae de los postulantes se realizara teniendo en consideracion
los Perfiles de Puesto, garantizando los principios de meérito, capacidad e igualdad de
oportunidades.

D. DE LA ETAPA DE EVALUACION Y SELECCION

La conduccion del proceso de seleccién en todas sus etapas estara cargo de una Comisién de

Seleccion la cual estara integrada por tres (3) Miembros.

e El concurso comprende la etapa de publicacién, evaluacidn curricular, entrevista personal y
resultados finales en base a lo establecido en los Formatos.

* La evaluacion Curricular se llevara a cabo en las fechas establecidas en el cronograma,
tomando en cuenta los factores de evaluacién establecidos en los formatos, precisando el
orden de méritos de acuerdo al Formatos para Profesionales.

e En la Etapa de Entrevista Personal, quien hubiere acreditado documentadamente [a
condicion de licenciado de las Fuerzas Armadas, recibirdn una bonificacién del 10% Ley
29248, personal licenciado de las Fuerzas Armadas.

e Al puntaje final de corresponder se agregara la bonificacion especial del 15% determinada
para las personas con discapacidad, quien hubiere acreditado documentadamente Ley
29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad.

* Al puntaje Final de corresponder se agregara la bonificacién de quintiles para los
profesionales de la salud.

PUNTAJE FINAL
Puntaje Total= Evaluacion Curricular + Entrevista Personal
Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Licenciado de las Fuerzas Armadas (10%
Puntaje Total)
Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Discapacidad (15% Puntaje Total)
Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion de Quintiles

e Para la evaluacion final se considerara la sumatoria del puntaje de evaluacion curricular méas
el puntaje de la Entrevista Personal, siendo ganador el postulante que obtenga el mayor

puntaje.
ETAPAS DE EVALUACION RESO Sl SELA ik
MIN. MAX.
EVALUACION CURRICULAR 60% 30 60
ENTREVISTA PERSONAL 40% 25 40
TOTAL 100% 55 100
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Los resultados seran publicados en el Portal Institucional

Una vez firmada el Acta se culminara el proceso, entregandose la documentacion completa del
expediente de contratacion a la Unidad de Recursos Humanos Yy proceder con la inscripcién y el
registro del contrato, dentro de los cinco dias habiles siguientes de publicado los resultados.

E.DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO
1. Declaratoria del proceso como Desierto (por Cargo)

El proceso de seleccion puede ser declarado Desierto en alguno de los supuestos

siguientes:

a. Cuando no se presenta ninglin postulante al proceso de seleccion.

b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

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

d. Cuando no se suscriba el contrato administrativo de servicios dentro del plazo
correspondiente y no exista accesitario

Nota: Los postulantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar conocimiento
del contenido del proceso y sus etapas, anexos debiendo de acceder al portal web institucional:
http://redilo.saludilo.gob.pe/

FORMATOS

Anexo N° 01 Ficha Unica de Datos
Anexo N° 02 Solicitud del Postulante
Anexo N° 03 Declaracion de Afiliacién a Régimen Pensionario

bl

Anexo N° 04 Declaracion Jurada de Salud

LA COMISION
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FICHAN®1
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

CONVOCATORIA N° CoDIGO

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: L

Lugar dia/mes/afio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I

RUC:

N° BREVETE: (S APLICA) CATEGORIA:

DIRECCION:

COLEGIO PROFESIONAL: (S1 APLICA)

N° REGISTRO: LN“ REG. 2DA ESPECIALIDAD

LUGAR DEL REGISTRO: {SI APLICA)

N DE REGISTRO DE ESPECIALIDAD: (S| APLICA) L

SERUMS: {SI APLICA) SI I NO N° RESOL.

N°® DE RUC

CORREQ ELECTRONICO
CELULAR
PERSONA CON DISCAPACIDAD

El/la postulante es discapacitado/a:

Sl N* REGISTRO:

NO
. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

Elfla postulante es licenciado/a de las Fuerzas Armadas:

Sl : NO

Sila respuesta es afirmativa, adjuntar el documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicién de licenciado/a

. DEPORTISTAS CALIFICADOS DE ALTO NIVEL
Sl NIVEL:

NO

Sila respuesta es afirmativa, adjuntar el documento oficial emitido por el IPD, en el cual se acredita su nivel,

de licenciado/a.
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. FORMACION ACADEMICA

(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que estén involucrades con el servicio al cual se postula:

ESTUDIOS

TU ESPECIALIDAD UN CIUDAD
TiTULO IVERSIDAD REALIZADOS

F.EMISION TITULO

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO

BACHILLERATO

ESTUDIOS TECNICOS

SECUNDARIA

Nota:

(1) Dejar en blanco aquello que no apliquen.

(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o adn estd cursando estudios (OBLIGATORIQ)
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

ESTUDIOS

ESPECIALIDAD INSTITUCON CIUDAD
e 2 REALIZADOS

F.EMISION TITULO

Segunda Especializacion

Post-Grado ¢ Especializacién

Post-Grado o Especializacion

Cursos y/o capacitacién

Cursos y/o capacitacién

Cursos y/o capacitacion

Cursos y/o capacitacién

Informatica

Informética

Idiomas

Idiomas

Nota:
{1) Dejar en blanco aquello que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si estd en trémite, es egresado o adn esta cursando estudios (OBLIGATORIO)

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA

Marcar con un aspa donde corresponda:

Idioma 1: Idioma 2:

Marcar con un aspa donde corresponda:

Muy Bien Bien Regular Muy Bien

Bien

Regular

Habla Habla

Lee Lee

Escribe Escribe

RED INTEGRADA DE SALUD ILO Av. Miramar N° 400
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VI. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

Detallar en cada unc de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronolégico.

N° Nombre de la Etidad o Empresa Cargo F.INICIO F.CULMINACION

Tiempo en el cargo

Breve descripcion de la funcion desempefiada;

Marcar con aspa segln corresponda:
Plblica (__), Privada {__), ONG (__), Organismo Internacional {__), Otro ()

' Nombre de la Etidad o Empresa Cargo F. INICIO F.CULMINACION

Tiempo en el cargo

Breve descripcidn de la funcion desempediada:

Marcar con aspa segtn corresponda:
Piblica (__), Privada{__), ONG {__), Organisme Internacional () 0tro_)

N° Nombre de la entidad o empresa Cargo de la Referencia Nombre de la Persona

Telefono actual

1

2

llo, de

............................................................

RED INTEGRADA DE SALUD ILO Av. Miramar N° 400
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ANEXO 02
SOLICITUD DEL POSTULANTE

Solicito: Inscripcién para el Concurso de Contratacion
Administrativa de Servicios

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE PROCESOS DE CONVOCATORIA N° 005-2023 -
CAS DE LA RED INTEGRADA DE SALUD ILO

respeto me presento y expongo:
Que, enterado de los requisitos y condiciones que establece la Convocatoria N© 05-
2023 de la Red Integrada de Salud llo publicada en el portal Web Institucional, solicito a

Ud. Mi inscripcién y por lo tanto considerarme como postulante para el puesto

| R ——————— » Ppara lo cual adjunto mi expediente
sustentado con los requisitos que constade .......... . folios.
POR TANTO:

Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos

Firma del Postulante

RED INTEGRADA DE SALUD ILO Av. Miramar N° 400
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ANEXO 03

DECLARACION JURADA DE AFILIACION A REGIMEN PENSIONARIO

REGIMEN PENSIONARIO
e No me encuentro afiliado a ningun Régimen Pensionario, por lo cual elijo el
siguiente régimen de pensiones:

Sistema Nacional de Pensiones Sistema Privado de Pensiones Integra
Pro Futuro
Horizonte
CUSP NO .o
Prima
5,15 < 7 N———— Habitat

e Sime encuentro afiliado al siguiente régimen de Pensiones:

Sistema Nacional de Pensiones Sistema Privado de Pensiones Integra
Pro Futuro
Horizonte
CLISP NP i iremiiiisimmmmmsscemsemmsssaninnes
Prima
OtrOS ....................................................... Prima
Ilo___de del 20.....

Firma del Declarante

D.N.I. Huella Digital

RED INTEGRADA DE SALUD ILO Av. Miramar N°® 400
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ANEXO 04

DECLARACION JURADA DE SALUD

Yo. ... T L e i e s s e IENLTICADG(A) GON

DN.I.N°...................... Domiciliado =] B U

Declaro ajo Juramento que:

PRESENTO ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES DE
SALUD

Sl NO

Mayor de 65 afios
Hipertension arterial refractaria
Enfermedades cardiovasculares

Céncer

Diabetes

Obesidad con IMC de 40 a més
Enfermedad pulmonar crénica
Otros estados de inmunosupresién

Otros establecidos en el documento normativo vigente del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades.

Vacunados con una dosis adjuntar carnet
Vacunados con dos dosis adjuntar carnet
Vacunados con tres dosis adjuntar carnet - INDISPENSABLE

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares
que se ubican dentro del grupo de riesgo:

Lugaryfecha: .....................

Firma

Huella

RED INTEGRADA DE SALUD ILO Av. Miramar N° 400




