Direccién Regional @
de Salud Puno e

REGION PUNO

GOBIERNO REGIONAL

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

Puno, 13 de Abril 2022

OFICIO N° €3 -2022-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/@Fs

T EJECUTIVA DE AOMINIST RAGION
Seifior: CONTW" nEe """'DCION
Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ 3 3ABR w22 5
Director Ejecutivo de Administracién Hora: oG S e
PRESENTE.- Reoepcionado P%é./

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REF. : OFICIO N° 014-2022-DIRESA-DG-DESP/PIAS

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacién por Locacion de Servicio, en cumphmlento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Ley N° 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicacion.

Se adjunta los siguientes documentos:
e Términos de Referencia
e Cronograma de convocatoria

Agradeciendo la atencién que preste al presente, hago propicia la ocasién para reiterarle
las consideraciones de consideracién personal.

Atentamente,
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Puno, 08 de abril del 2022 1209
, DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
OFICIO N°0/’4 -2022-DIRESA-DG-DESP/PIAS CONTRNI RE PrerpeidN
] 13 ABR 2022
Sefior: HOM8: o2l ‘//Q |
Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ Recepcionado por:......# ................... !
Director Ejecutivo de Administracién T
Presente. -
ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA, y CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA

PARA SU PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA a través de la
pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la Contratacion por locacion de servicios de
la PIAS Lago Titicaca I, (Medico Cirujano, Licenciado(a) en Enfermeria, Cirujano Dentista,
Obstetra, Quimico(a) Farmaceutico, Bilogo(a), Estadistico(a) y Tecnico(a) en Enfermeria). En
cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién ley N° 27806, el mismo que
debe ser publicado en la pagina WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de
Estadistica e Informatica y Telecomunicacidn.

Se adjunta los siguientes documentos:
v Términos de referencias.
v Cronograma de convocatoria.

A la espera de su gentil atencién, hago propicia la oportunidad para reiterarle mi
especial consideracidn y estima personal.

Atentamente.
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica:

Denominacién:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Plataforma Itinerante de accién social

Plataforma Itinerante de accién social

Licenciado(a) En Enfermeria.

Direccién Regional de Salud.

NO APLICA

Técnicos en Enfermeria, Auxiliares en Enfermeria y/o Técnicos Sanitarios

Brindar atencién integral de enfermeria en el campo asistencial, al individuo, familia y comunidad, en lugares de intervencién de la PIAS, a las personas covid y no covid
, para reducir el impacto sanitario y social en la Regién Puno.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencién de enfermeria de acuerdo al Protocolo de Atencién a las personas con sospecha o infeccién por COVID19.

atencién.

Brindar atencion y cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de atencién de enfermeria, guia tecnicas, Normas y protocolos de

Realizar actividades preventivas en el nifio en el marco de la atencion integral: CRED; estimulacion temprana;

3 |consejeria nutricional; seguimiento del nifio y adolescente en riesgo; dosaje de hemoglobina; tratamiento de parasitosis y administracién de

micronutrientes; tamizaje de violencia intrafamiliar; segiin normas vigentes.

4

Brindar atencién médica integral de las personas, que comprende la promocién de habitos de vida saludable, la prevencidn de riesgos de
enfermedades, asi como el control de COVID19.

5

Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y auxiliar de enfermeria bajo su supervisién y responsabilidad.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Coordinador Regional PIAS; REDES, Microrred de Salud, EESS y con Organizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

Incompleta

DSecundarla

Técnica Bésica
(16 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

Eunlversitario

HiNinn
O]

Completa

B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Egresado(a)

Bachiller

Titulo/ Licenciatura

Titulo de Licenciado(a) En Enfermeria

UL

Maestria

Egresado

Doctorado

Egresado Titulado

D Titulado

LIEIL]

C.) éSe requiere
Colegiatura?

ol

{Requiere habilitacién
profesional?

E- 0



LUNULNIVIIEN TUDS

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

[Conocimiento de Tas estrategias sanitarias.
Conocimiento en epidemiologia.
Conocimiento y manejo bésico en office.
Conocimiento en salud familiar comunitario.
Conocimientos en convenio de gestién, FED y FISSAL
Conocimiento en trabajo social e interculturalidad.
Conocimiento en el trabajo Itinerante y COVID19.

|Atencién inteeral del paciente COVID19 Y NO COVID19

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacién Referente a su Profesién
Curso y/o especializacién en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

. Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico [ Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bdsico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piiblico o privado.

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Augxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

02 afios, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

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

E sl el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:I NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector puiblico.

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

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Resolucion de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.

Declaracion jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacién de desempefio del trabajador del Gltimo afio (sector salud). Certificado de contar con las tres vacunas anticovid.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presién.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS
Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022. /
MONTO DEL SERVICIO
$/.7,000 soles mensuales

C.D. Fermin 4ntonio Olazabal Chayha
PRERINFNTE PIASS TITICACA



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Plataforma Itinerante de accién social
Denominacién: Plataforma Itinerante de accién social
Nombre del puesto: Obstetra.
Dependencia Jerarquica Lineal: Direccidon Regional de Salud.

Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion integral en el campo asistencial a la mujer y gestante por problemas fisiolgicos, de salud individual y colectiva en el ambito de su competencia
profesional en el primer nivel de atencién, Brindar atencién, De acuerdo al Protocolo de Atencién a las personas con sospecha o infeccién por COVID19, en lugares de
intervencién de la PIAS, para reducir el impacto sanitario y social en la Regién Puno y capacitar al personal de salud acerca de la identificacién temprana, vias de
transmision.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Realizar la atencién prenatal reenfocada para asegurar el paquete de atencion integral a las gestantes (incluye monitoreo fetal, psicoprofilaxis,
estimulacién prenatal) de acuerdo a la normatividad vigente

2 Ejercer funciones en los diferentes niveles asistenciales, que esten de acuerdo a su perfil profesional y segun las facultades que le confiere la
normatividad legal vigente.

3 Formar parte del equipo multidisciplinario para Ia realizacién de actividades preventivo promocionales en el campo de su competencia y
pacientes con o sin COVI19.

4 |Realizar la consejeria en planificacién familiar y salud sexual y reproductiva

5 Brindar asesoria y consejeria a los usuarios en el campo de su competencia.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Coordinador Regional PIAS; REDES, Microrred de Salud, EESS y con Organizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) E Si D No

Titulo Profesional de Obstetriz 6
Licenciada(o) en Obstetricia

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta  Completa

Dsecundaria D

Técnica Bésica
(16 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
mUniverslfario |:I

Bachiller

¢Requiere  habilitacidn
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria E st D No
Egresado EI Titulado

O]
L1010

Doctorado

Titulado

LICIL]

Egresado




CONOCIMIENTOS

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

Ton T T ; Y PUETperio.
En atenci6n en Orientacion y consejeria en general, planificacién familiar, atencién preconcepcional.
En atencién de Emergencias Obstétricas y Neonatales.
Normatividad SIS, HIS y FAC ..
Estrategias sanitarias.
Conocimiento de los protocolos de atencién a pacientes COVID 19
Conocimiento en salud familiar comunitario.
Conocimientos en convenio de gestién, FED y SIS Atencion
lintesral del naciente COVID19 Y NO COVID19

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacién Referente a su Profesién
Curso y/o especializacién en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bdsico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Augxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

02 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

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

[E(]SI; el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/0 funciones equivalentes.

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Resolucion de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.

Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacién de desempefio del trabajador del ultimo afio (sector salud). Certificado de contar con las tres vacunas anticovid.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.

Trabajo en equipo y bajo presién.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio y
Adecuacién a normas y procedimientos. ’

TIEMPO DE SERVICIOS
Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022.
MONTO DEL SERVICIO
$/.7,000 soles mensuales

C.D. Fermin #htonio Olazabal Chayfia

e g e TS PUA OO TITIO AN A



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Plataforma Itinerante de accién social

Denominacién: Plataforma Itinerante de accion social
Nombre del puesto: Quimico Farmacelitico
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccién Regional de Salud.
Dependencia Jerarquica funcional: DIREMID

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atenci6n en el campo asistencial del Quimico farmaceutico, efectuando la seleccién, programacion, dispensacién y control de medicamentos, insumos y drogas
de uso clinico o quirdrgico, en establecimientos de salud del primer nivel de atencién, dando enfasis a insumos y materiales para el COVI19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 [Programary controlar la ejecucién de andlisis quimico farmacéuticos de diversos productos de la especialidad.

2 |Ejecutar las actividades del drea de farmacia y del sistema de suministro de medicamentos y afines.

3 |Dispensar productos farmacuticos y afines.

4 |Supervisary controlar la venta y distribucién y mantenimiento del stock de productos farmacedticos .

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con DIGEMID; Laboratorios Quimicos diversos para canje de medicamentos por fecha de vencimiento.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) E s D No

Titulo Profesional de Quimico
Farmacedtico.

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta  Completa

Secundaria Bachiller

¢Requiere habilitacién
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria E si D No
Egresado D Titulado

Técnica Bdsica
(16 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

EUniversitario

BN
<]
LI

LICIC]

Doctorado

Egresado Titulado




" CONOCIMIENTOS

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

Sistema de Suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios

Conocimiento de la Directiva Sanitaria para la Gestién del Sistema Integrado del Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
productos sanitarios-Sismed, RM. N2 116-2018/MINSA, DAN" 249-MINSA/2018DIGEMID . S. N" 132-2015/MINSA, Aprueban Documento Técnico:
Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en laboratorios, Droguerfas,
Almacenes Especializados y

Almacenes Aduaneros.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Capacitacién Referente a su Profesién
Curso y/o especializacién en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint b Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pablico o privado.

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

02 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

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

’I’S/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
Resolucion de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.

Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacién de desempefio del trabajador del dltimo afio (sector salud). Certificado de contar con las tres vacunas anticovid.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presién.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS /
Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022. &
MONTO DEL SERVICIO / i
S/.6,000 soles mensuales

CD.}
P =\



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: Plataforma Itinerante de accién social
Denominacién: Plataforma Itinerante de accién social
Nombre del puesto: Cirujano Dentista
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccién Regional de Salud.
Dependencia Jerarquica funcional: Responsable de Salud Bucal

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién en el campo asistencial de la odontologia, mediante la ejecucién de procedimientos odontoldgicos, para la mejora de la salud bucal de la persona,
familia y comunidad en el primer nivel de atencién. De acuerdo a la Norma sanitaria N2l0O de atencién odontologica en pandemia.

FUNCIONES DEL PUESTO
" Ejecutar actividades odontolégicas de urgencias y emergencia y en los casos que requiera con la ayuda diagnéstica correspondiente, dirigidas a la
atencién de pacientes de acuerdo a las guias de atencién establecidas.
5 Realizar acciones de promocion de [a salud y prevencion de las enfermedades bucales para el cuidado de la salud de los usuarios en periodo de
5 Examinar e indicar procedimientos odontologicos para diagnosticar y prescribir tratamientos, asi mismo para el seguimiento de pacientes.

Preparar y reforzar al personal de salud de los EESS en las medidas de prevencién y control de Infecclones de COVID19.
4 |Ejecutar orientaci6n y consejeria en salud bucal al paciente, de acuerdo a los resultados del diagnéstico.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con el Odontélogo de Establecimientos de salud de mayor o menor nivel de complejidad.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) E Si D No

Bachiller Titulo Profesional de Cirujano Dentista

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta  Completa

I Secundaria

Técnica Bésica
(1 6 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
EUnlversitario EI

¢Requiere habilitacién
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria E sf D No

LI

Egresado Titulado

0]
<1 ]

LI

Egresado Titulado

Doctorado




CONOCIMIENTOS

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

Capacitacion y/o certificacion en atencién Estomatolégica preventiva y recuperativa
Capacitacién en manejo de la Normatividad SIS, HIS y FAC.

Atencién preventiva a la persona, familia y comunidad.

Atencién a la gestante y adulto mayor en salud bucal.

Conocimientos en convenio de gestién, FEO y SIS

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacién Referente a su Profesién
Curso y/o especializacién en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico [ Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

02 afos, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

02 affos minimo de experiencia laboral afines al cargo. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la fecha de vigencia de la Ley de SERVIR.
Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

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

ESI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico [I NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Resolucién de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.

Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

|Evaluacién de desempefio del trabajador del dltimo afio (sector salud). Certificado de contar con las tres vacunas anticovid.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presién.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS
Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022.
MONTO DEL SERVICIO
S/.7,000 soles mensuales

- T 7 =
N Formin Antonio Olazahal Chavia



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Plataforma Itinerante de accidn social
Denominacién: Plataforma ltinerante de accién social
Nombre del puesto: Bidlogo(a)
Dependencia Jerarquica Lineal: Servicio de Laboratorio
Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién en el campo asistencial de la Biologia, estudios e investigaciones en agentes biol4gicos, material y muestras

biolégicas y derivados de origen humano, de acuerdo al Protocolo de Atencién a las personas con sospecha o infeccién por COVID19, en lugares de Intervencién de la

PIAS, control de calidad y bioseguridad en establecimientos de salud de primer nivel.

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar andlisis bioflslcos, bioquimicos, hematoldgicos, citolégicos, histolégicos, microbiolégicos, parasitoldgicos,

inmunobioldgicos, genéticos, moleculares y biomoleculares en agentes biol6gicos, material y muestras bioldgicas de origen humano y ambiental

|muestra

Tomar muestras de acuerdo al Protocolo de Atencidn a Jas personas con sospecha o infeccidn por coronavirus y garantizar el resultado de la

3 |Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la identificacién de caso compatibles con virus COVI19.

Preparar y reforzar al personal de salud de 10s EESS en Ias medidas de prevencion, toma de muestras y control e infecciones
Ide virus COVI19

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con Biélogos especialistas del laboratorio molecular y otros profesionales de la salud de otras entidades

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta  Completa Egresado(a)

Titulo de Bidlogo 6 Licenciado en
Biologia o Bidlogo con mencién.

Bachiller

DSecundarla

Técnica Bdsica
(16 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
EUniversitario

Titulo/ Licenciatura

Maestria

Egresado Titulado

L]
<TI0
LD

Doctorado

Egresado Titulado

L1 L[]

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

s

{Requiere habilitacién
profesional?

-0~



CONOCIMIENTOS

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

Estrategia sanitaria.

Conocimientos en convenio de gestién, FEQ y SIS

Capacitacidn y /o certificacion en anlisis y diagnéstico de laboratorio.
Capacitacién y /o certificacion en tamizaje de pruebas répidas en nifios y gestantes.
Capacitacién en normatividad SIS, HIS, FAC y SISCOVID.

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

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacién Referente a su Profesién
Curso y/o especializacién en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

IDIOMAS

Nivel de dominio

No aplica Bdsico | Intermedio

Avanzado

Inglés

Quechua

Aymara

OFIMATICA Noaplica | Bdsico |Intermedio| Avanzado
Word X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pblico o privado.

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

l:IAnaIista /

Practicante Auxiliar o
profesional Asistente

Especialista

Supervisor /
Coordinador

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

Jefe de Area o Gerente o
Dpto Director

02 afio minimo de Experiencia laboral afines al cargo. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la fecha de vigencia de la Ley de SERVIR.
Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

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

IZISI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

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

I:I NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Resolucion de Términos de SERUMS
Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.
Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.
Evaluacién de desemperio del trabajador del dltimo afio (sector salud).Certificado de contar con las tres vacunas anticovid.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presion.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS
Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022.
MONTO DEL SERVICIO
S/.6,000 soles mensuales

¢ b ~
C.D. Fermif Antonio Olazabal Chayfhia
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Plataforma Itinerante de accidn social
Denominaci6n: Plataforma Itinerante de accién social
Nombre del puesto: Estadistico(a)
Dependencia Jerarquica Lineal: Servicio de Estadistica

Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Producir y difundir estadistica oficial que requiera la region con calidad, oportunidad y cobertura en época de pandemia, emitir reportes al MIDIS y al MINSA con
calidad de informaci6n.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Recojo y procesamiento de informacion Estadistica: HIS, Fichas FUAS, FAC, Telemedicina y SISCOVID.

2 |Coordinacién con el drea administrativa de la DIRESA (DIREMID, Planificacién y Logistica y RRHH)

3 |Andlisis de la informacidén y presentacién para el informe. de las fichas HIS, FUAS, FAC, TELEMEDICINA Y SISCOVID.

4 |Otros que el jefe determine de acuerdo a su formacién profesional

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de salud de las PIAS DIRESA

Coordinaciones Externas

Coordinador Regional PIAS; REDES, Microrred de Salud, EESS y Unidad de Estadistica de DIRESA y cémite regional COVI19

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Egresado(a) E S D No

Bachiller en Estadistica e Informatica

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta  Completa

LIC]

DSecundaria

 Técnica Bdsica
(1 6 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
EUniversitarlo

éRequiere  habilitacién
Titulo/ Licenciatura profesional?

Egresado Titulado

I
Qinimn

LOIDILIE]

Doctorado

Egresado D Titulado




CONOCIMIENTOS

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

Conocimiento y manejo avanzado en office.

Conocimientos en convenio de gestién, HIS MINSA, SIS COVID.
Conocimiento y experiencia en programas presupuestales del sector salud
Conocimiento en trabajo social o intercultural.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacion Referente a su Profesién
Curso y/o especializacién en COVID19.
Capacitacién en digitacién SISCOVID.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica | Bdsico [ Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico [ Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X Aymara X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector ptblico o privado.
02 afios, minimo.
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

02 afios minimo de experiencia laboral afines al cargo . De existir Servicios No Personales se consideran hasta la fecha de vigencia de la Ley de SERVIR.

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

lzlsf, el puesto requiere contar con experiencia en el sector puiblico

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

l:l NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

01 afio minimo

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Titulo profesional, Colegiatura y habilitacion

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.

Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacién de desempefio del trabajador del dltimo afio (sector salud). Certificado de contar con las tres vacunas anticovid.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presién.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS
Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022.
MONTO DEL SERVICIO
$/.6,000 soles mensuales

manaen

iamin Olaz

al Chayha



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Plataforma Itinerante de accidn social
Denominacién: Plataforma Itinerante de accidn social
Nombre del puesto: Médico Cirujano
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion Regional de Salud.

Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica e integral en el campo asistencial, de acuerdo al Protocolo de Atencién a las personas con sospecha o infeccién por coronavirus, en
lugares de intervencién de la PIAS, para reducir el impacto sanitario y social en la Regi6én Puno, con el objetivo de acercar el Estado a las zonas més alejadas
y vulnerables. Fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la identificacién de caso compatibles con virus COVID-19 y capacitar al
personal de salud acerca de laidentificacién temprana, vias de transmisién, diagnéstico y manejo de casos compatibles con COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar intervenciones médicas; preventivas 6 promocionales 6 de recuperacién de la salud del paciente.

2 |Brindar atencién médica de acuerdo al Protocolo de Atencién a las personas con sospecha o infeccién por coronavirus.

3 [Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica, con énfasis en la Identificacién de caso compatibles con virus COVID-19.

Brindar atencién médica integral de las personas, que comprende la promocién de habitos de vida saludable, la prevencién de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacién y rehabilitacién de la salud

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con médicos especialistas y otros profesionales de la salud de otras entidades.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) E si D No

Bachiller Titulo de Médico Cirujano

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

Incompleta  Completa

ISecundaria
I

Técnica Basica
(1 6 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
EUnlversltarlo

¢Requiere habilitacidn
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria E s D No

ElEC

Egresado Titulado

NN
<10 ]

Doctorado

Egresado D Titulado

LICICIE




CONOCIMIENTOS

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

Conocimiento de las estrategias sanitarias.
Conocimiento en epidemiologia.

Conocimiento y manejo bésico en office.
Conocimiento en salud familiar comunitario.
Conocimientos en convenio de gestién, FED y FISSAL
Conocimiento en trabajo social e interculturalidad.
Conocimiento en el trabajo Itinerante y COVID19.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacién Referente a su Profesion

Diplomado y/o curso en Ecografia

Capacitacién y/o curso en manejo de Lémpara de Hendidura
Capacitacién y/o curso en manejo de Telemedicina
Capacitacién en Oftalmologia.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bdsico | Intermedio| Avanzado
Word x Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector ptblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Areao Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

02 afos, minimo Experiencia laboral , de existir Servicios No Personales se consideran hasta la fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se
considera a partir de la fecha de expedici6n del Titulo Profesional.

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

IZISI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

01 afios, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Resolucidn de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.

Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacion de desempefio del trabajador del dltimo afio (sector salud). Certificado de contar con las tres vacunas anti covid

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presién.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS

Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022.
IMONTO DEL SERVICIO

$/.10,000 soles mensuales




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

Unidad Orgénica:
Denominacion:

Nombre del puesto:

MISION DEL PUESTO

Plataforma Itinerante de accidn social

Plataforma Itinerante de accién social

Técnico(a) en Enfermeria

Servicio de Enfermeria

NO APLICA

NO APLICA

Brindar atencién integral de enfermeria en el campo asistencial, al individuo, familia y comunidad, en lugares de intervencién
de la PIAS, a las personas con sospecha o infeccién por coronavirus, para reducir el impacto sanitario y social en la Regién Puno

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencién de enfermeria de acuerdo al Protocolo de Atencién a las personas con sospecha o infeccién por COVID19.

coviio.

Brindar atencion y cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de atencidn de enfermeria, guia tecnicas,

Normas i‘ prg;gg% Q(f de atencion.
Desarrollar actividades preventivo promocionales en el area de su competencia en todos los niveles de atencidn, y Control de infecciones de virus

4 |Otros que el jefe determine de acuerdo a su formacién profesional

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de salud de las PIAS DIRESA

Coordinaciones Externas

Coordinador Regional PIAS; REDES, Microrred de Salud, EESS

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

DSecundaria

Técnica Basica
(1 6 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
DUnlversltaria

Incompleta

L]
W

Completa

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

Egresado(a)

Bachiller

Titulo/ Licenciatura

Técnico(a) en Enfermeria

Maestria

LIC1CIC]

Egresado Titulado

Doctorado

Egresado E] Titulado

LICIL]

C.) éSe requiere
Colegiatura?

O0-E-

éRequiere habilitacién
profesional?

mpop



CONOCIMIENTOS

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

Sistema de gestién de calidad en salud.

Capacitacién en normatividad SIS, HIS, FAC. SISCOVID
Conocimiento en Epidemiologia.

Conocimientos en convenio de gestion, FED y SIS
Conocimiento en trabajo social o intercultural.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacién Referente a su Profesion
Curso y/o especializacién en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedie| Avanzado IDIOMAS No aplica Bdsico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua X
Powerpoint X Aymara X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

02 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo . De existir Servicios No Personales se consideran hasta la fecha de vigencia de la Ley de SERVIR.
Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

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

IZIS/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Registro de grado emitido por la Direccién Regional de Educacién, SUNEDU u otra que haga las veces. Contar con
Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucién MINSA o EsSalud.

Certificado de Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacién de desempefio del trabajador del dltimo afio (sector salud). Certificado de contar can las tres vacunas anticovid.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

Dinédmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presion.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS
Desde el 20 de abril al 06 de junio del 2022.
MONTO DEL SERVICIO
S/.5,000 soles mensuales

Nlneabal Chavia



FORMATO N° 04

Sefior:

" OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA PUNO
Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
y/o términos de referencia establecidos por la Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la
presente a la ejecucién de la prestacién, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme

a las condiciones y plazos determinados, adjunto para tal efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE PRECIO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
MEDIDA TOTALS/.

TOTAL

El manto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser el
caso, asf como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio ofertado. En tal sentido
La DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio que se

haya ofertado.
Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada prestacion, a

los cuales me someto en su integridad.

Firma y Sello

Nombre o razén Social
RUC.

Teléfono

Correo electrénico

PUND, ssssssssmmsives sissminavs U8, ssvmsusaviismsisiimammemneranses de 2022



FORMATO N° 05

YO, srsssscismmmensesnenssnsasnnsns

AOMICHIO 18I €N, oot eee e e

svenssssassyss PEOVINGIAIAE, jovesvus ssisasavoneneremansrsosnessosnsensusstassmonsassessnsas

weeereneeene. ideNtificado con DNI N°

vereneenee. distrito de,

Departamento de, .....coevreveevrecreecnnne.

a) Declaro bajo juramento no tener vinculo de parentesco con funcionarios, empleados de confianza,

y servidores publicos, con poder de direccién o decision de la DIRESA Puno, hasta el segundo grado de

consanguinidad y afinidad.

b) Declaro bajo juramento que No tengo antecedentes penales ni policiales.

¢) Declaro bajo juramento no tener factores de riesgo para COVID-19, segun la siguiente informacion:
-Hipertension arterial
- Diabetes
- Enfermedades cardiovasculares
- Obesidad
- Asma
- Cancer
- Mayor de 65 afios
- Gestante
- Otros
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DECLARACION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON
EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documentos yo identificado con

Documento Nacional de I[dentidad N° domiciliado en

; al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis
derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER:

1.- Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD?

2.- Inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3.- Impedimento para ser trabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia.

4 - Inhabilitacion o sancién de colegio profesional, de ser el caso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de |mped|mento previsto en el presente

documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del

contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,

si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de los establecido en el articulo 411° del Cddigo

Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un

procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

* De conformidad con lo dispuesto por el articulo 9° de la Resolucion Ministerial n.° 017-2007-PCM, que aprobo la “Directiva para el uso, registro y consulta del
Sistema Electronico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD", en concordancia con el articulo 12° del Decreto Supremo
n.® 089-2006-PCM, Reglamento para el funcionamiento, actualizacion y consulta de la informacidn en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido
(RNSDD), en todo procedimiento de contratacion laboral, el Area CAS de la Municipalidad (o el funcionario o servidor designado por este, bajo responsabilidad del
primero) debera consultar previamente al RNSDD a fin de constatar que ningun candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcion publica. Aquellos
candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberan ser descalificados del procedimiento de contratacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna
modalidad.

*Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la autenticidad de los
documentos presentados.
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presente documentos yo identificado con
Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en

, ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales, a efectos de postular en el presente
proceso segun lo dispuesto por la Ley n.° 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la posterior veracidad de lo
sefialado.

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

Lugar y fecha

Huella Dactilar Firmas

5Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de la informacion y la autenticidad de
los documentos presentados.
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DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado con

Documento Nacional de I[dentidad N° domiciliado en

, ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugary fecha

¢ Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la autenticidad de
los documentos presentados.
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DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente documentos yo

identificado con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en

; al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N°

27444, L ey del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
Entre mi persona y algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO.

1.- Existe vinculacion

2.- No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en el los casos por los cuales se configura la
vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus parientes:
Marcar con

equis 0 aspa

Casos de Vinculacion

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres e hijos.
Segundo grado de consanguinidad: hermanos entre si. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nietos / sobrino(a) y
tio(a). Cuarto grado de consanguinidad: primos hermanos entre si, tia(a) abuelo(a) y sobrino(a), nieto(a) o afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado ad afinidad. (Primer grado de afinidad: esposo(a) y de suegros.
Segundo grado de afinidad: cufiados entre si)

Vinculo conyugal (esposa/o).
Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del Codigo Penal, que prevé
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa
declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de veracidad
establecida por ley.

Lugar y fecha

7 Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la autenticidad de
los documentos presentados.
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS PARA LA
PLATAFORMA ITINERANTE DE ACCION SOCIAL PIAS LAGO TITICACA | DE LAS
SIGUIENTES PLAZAS:

N° | CARGO PLAZAS

1 MEDICO CIRUJANO 02

2 LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA 02

3 CIRUJANO DENTISTA 02

4 OBSTETRA 01

5 QUIMICO FARMACEUTICO(A) 01

6 BIOLOGO(A) 01

7 INGENIERO ESTADISTICO(A) 01

8 TECNICO(A) EN ENFERMERIA 01
TOTAL 11

FECHA ACTIVIDAD
T PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DE LA

DIRESA

PRESENTACION DE EXPEDIENTES POR
19/04/2022 TRAMITE DOCUMENTARIO
(08:00 am hasta 15:00 p.m)

EVALUACION DE PROPUESTAS, EXPEDIENTES

19/04/2022 Y PUBLICACION DE RESULTADOS

20/04/2022

A PARTIR DE LAS 8:00 a.m. ENTREGA DE LA ORDEN DE SERVICIO

PRESIDENTE PIAS
ﬁa&sp«, PUND
/ / C.OP.3918

" A
"N




