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Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ 4/
Director Ejecutivo de Administracién Recepcionado por:. . ‘,t

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

REF. :OFICIO N° 121-2022 DIRESA-DG-DESP/PIAS
OFICIO N° 122-2022 DIRESA-DG-DESP/PIAS

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 Locacién de Servicio (OBTETRIZ ¥ TECNICO 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 Telecomunicacion.

Se adjunta los siguientes documentos:
e (02) Términos de Referencia
e (01) Cronograma de convocatoria

Agradeciendo la atencidn que preste al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal.

Atentamente,
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Puno, 07 de noviembre del 2022 o gt

OFICIO N° 121 -2022-DIRESA-DG-DESP/PIAS

Sefior:

Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ R, fﬂ i |
Director Ejecutivo de Administracion

Presente. -

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA 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, por los meses noviembre y diciembre del presente
afio, para él cargo de:

e (01 Obstetriz
e 01 técnico de enfermeria

esto en razén a la renuncia presentado por los dos profesionales, y no perjudicar la
prestacion de los servicios donde cumplian sus, 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:

v Términos de referencias.

v Cronograma de convocatoria.

A la espera de su gentil atencidn, hago propicia la oportunidad para relterarle
mi especial consideracion y estima personal. T
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Plataforma Itinerante de accién social

Denominacién: Plataforma Itinerante de accién social
Nombre del puesto: Obstetra.
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccién Regional de Salud.
Dependencia Jerdrguica 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 fisiolégicos, 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 Atencidn a las personas con sospecha o infeccidn por COVID1S, 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 identificacion temprana, vias de|
transmision.

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar la atencién prenatal reenfocada para asegurar el paquete de atencién integral a las gestantes (incluye monitoreo fetal, psicoprofilaxis,
estimulacién prenatal) de acuerdo a la normatividad vigente
Ejercer funciones en los diferentes niveles asistenciales, que esten de acuerdo a su perfil profesional y segin las facultades que le confiere la

normatividad legal vigente.
Formar parte del equipo multidisciplinario para la realizacion de actividades preventivo promocionales en el campo de su competencia y

3 ? :

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.
6

Produccion MENSUAL 4,500 atenciones a pacientes.

7 Por el INCUMPLIMIENTO de la produccidn se rescindird la contrata.

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
: , / . X C.) éSerequiere
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/sltuacién académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?
Incompleta  Completa DEgnesado{a} E Si D Mo

Dmundaria Daami"er Titulo Profesional de Obstetriz 6
Licenciada(o) en Obstetricia

Técnica Bdsica . i ¢Requiere  habilitacidn
(162 afios) Titulo/ Licenciatura profesional?
Técnica Superior M " .
(36 4 afios) aestria i No
EUnWersltarlu I:l [E Dﬂirzmda Dﬂmma
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CONOCHIMIENTOS

A} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No reguieren documentacidn sustentaria) :
T ATencion Megral de 1a gestante reentoca 5 Oerperio.

En atencién en Crientacién y consejerfa en general, planificacion familiar, atencién preconcepcional.

En atencion de Emergencias Obstétricas y Neonatales.

Mormatividad SIS, HIS y FAC ..

Estrategias sanitarias.

Conocimiento de los protocolos de atencién a pacientes COVID 192

Conocimiento en salud familiar comunitario.

Conocimientos en convenio de gestién, FED y 51S Atencidn
lintegral del narients COVINIG ¥ MO COMING

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.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Capacitacién Referente a su Profesidn
Curso y/o especializacion en COVID19,

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio] Avanzade IDIOMAS Noaplica | Bésico [ intermedio| Avenzado
Waord X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general
indique !a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencla; ya sea en el sector piblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisgr / lefe de Areao Gerente 0
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

02 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/fo equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
facha 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 Piblico:

[ESI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DND, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pdblico.

*Enr coso gue sl se reguiera experiencia en'el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o furtiones equivalerntes.

02 afio, minimo,

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en case existiern olgo adicional paro 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.
Declaracidn jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacidn de desempefio del trabajador del dltimo afio {sector salud).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

\focacion de servicio,

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.

Trabajo en equipo y bajo presion.

Trabajo diario y continuo,

Preocupacidén por orden y calidad de servicio

Adecuacidn a normas y procedimientos. -

TIEMPO DE SERVICIOS
Desde el 15 de noviembre al 31 de diciembre del 2022.

MONTO DEL SERVICIO _
$/.7,000 soles mensuales omsapmerer=: e
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Puno, 07 de noviembre del 2022

OFICIO N° 122 -2022-DIRESA-DG-DESP/PIAS

Sefior:

Dr. Juan Carlos MENDOZA VELASQUEZ
Director Regional

Direccién Regional de Satud Puno

Presente. -

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION DE CONVOCATORIA CONTRATACION POR
LOCACION DE SERVICIOS

De mimayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA a través
de la pagina WEB Institucional de fa DIRESA Puno para la Contratacién por locacién de
servicios de la PIAS Lago Titicaca I por los. meses. noviembre y diciembre, para él cargo
de:

e (1 Obstetriz

e (01 técnico de enfermeria

esto en razon a la renuncia presentado por los dos profesionales, y no perjudicar ia
prestacidn de los servicios donde cumplian sus, el mismo gue debe ser publicado en la
pagina WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica.e Informati

y Telecomunicacién. W ﬁ@lj&gg:}lﬁu
Se adjunta los siguientes documentos: a8 NOV 2022

v Términos de referencias. sl 3o L.

v Cronograma de convocatoria. o «pri: ;{j S —

A la espera de su gentil atencién, hago propicia la oportumdad para re:terarle
mi especial consideracion y estima personal. i i3 a5

Atentamente.
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Plataforma Itinerante de accién social

Denominacién: Plataforma Itinerante de accidn social

Mombre del puesto: Técnico(a) en Enfermeria

Dependencia Jerdrquica Lineal: Servicio de Enfermeria

Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

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

FUNCIONES DEL PUESTO

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

'Brindar atencion y cuidado Integral de entermeria basado en el proceso de atencion de enfermeria, guia tecnicas,

COVI1S,

'Eg[mas ¥p;g;gﬁ§]%§ de atencidn,
esarrollar actividades preventivo promocionales en el area de su competencia en todos [os niveles de atencion, y Control de infecciones de virus

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

5 Iproduccion MENSUAL 5000 registro de pacientes.

6 [porel INCUMPLIMIENTO de la produccién se rescindird la contrata.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinacienes Internas

Con personal de salud de las PIAS DIRESA

Coordinaciones Externas

Coordinader Regional PIAS; REDES, Microrred de Salud, EESS

FORMACION ACADEMICA

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

Incomplets  Completa DEgresado{a)
Is“‘""dar'a EI |:| DB“““'E’ Técnico(a} en Enfermeria

Técnlca Bdsica Tiulo/ Li 2
(162 afos) itulo/ Licenciatura
écnica Superior .
(3 6 4 afios) Maestria
DUniversi‘tario D |:| ngresado |:|mu:ado

Dnmoradc
Dfaresado Dmmda

C.) éSe requiere
Colegiatura?

0+ [

iRequiere habilitacién
profesional?

0@~



CONOCIMIENTOS

'ﬂ\!_ Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Mo requieren documentacion sustentaria) :

Sistema de gestién de calidad en salud.

Capacitacidn en normatividad SIS, HIS, FAC. SISCOVID
Conocimiento en Epidemiclogia.

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

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

Indigue los cursos yfo programas de especializacion requeridos:

Capacitacion Referente a su Profesién
Curso yfo especializacién en COVID19,

€.} Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
QFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedio] Avanzado IDIOMAS Moaplica | Bdsico | intermedio]| svanzade
Word X Inglés
Excel X Quechua X
Powerpoint x Aymara X

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

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

B.} Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector plblico o privado:

02 afios, minimo Experiencia laboral afines al carge . 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 Piblico:

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

“+En caso que s se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempu de experiencia en el puesty y/o funciones equivalentes:

02 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos comph jos sobre el requisito de experiencia; en coso existiera algo adicional para el puesto.

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

Certlficado de Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacion de desempefio del trabajador del Gltimo afio {sector salud). Carnet de vacunacién COVID-19
con las tres dosis

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

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

Trabajo diario y continuo.

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

TIEMPO DE SERVICIOS Y PRODUCCION
Desde el 15 de noviembre al 31 de diciembre del 2022,

MONTO DEL SERVICIO
5/.5,000 soles mensuales
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a) Declaro bj6 juramento no ténar vinculo de parentesco cori funcionarios; émplsados de conflapza;

Y servidores piblicos, con podar de direccidn o decision de la DIRESA Puno, hastd el'segundogrzdo dé

cohsanguinidad y afinidad.
b) Declare bajo juramento gue NG tengo antecederites pendlés ni polidiales,

¢) Declare bajo jutamento no'tener factores de riesgo gara COVID-19, segin Ia siguignte nformatign:

~Hipertensign artetial Si{ ] NGO [ )
--Diabgtes Sit ) NO{ )
- Enfermedades tardidvasculares si( ) NO { )
- Obesidad St} NO ()
- AstAa St ) NO ()
- Céncer st{ ) NO { |
- Mayar de 65 3Ros Sif ) NO{ )
- Ggéstante. S[ [ i NO ()
- Otros { ) NO ()
POAG; v isstengraisiod s 08 2022,

Nombresy Apellidos

T S S

Hugla Digital



COBIERNT REG I NAL,

FORMATO N° 09

DEGLARAGION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUBICIAL VIGENTE CON
FL ESTADO E INPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR '

Por el presents docufenitos yo ' _ identificado con
Documerto  Nacional  de  Idenfided N domiciiado  en
- &l armparo da lo dispuesto por los arficilos 41° y

£2° de la Ley N® 97444, Ley del Procedimients Admiristraivo Generdl ¥ en ¢l pleng efercicia de mis

derechos ciudadanos; DEGLARG BAJO JURAMENTO NO TENER:

1.~ Inhabilitacion vigente para préstar sewicios al Estado, conforme al REGISTRG NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUGION Y DESPIDO - RNSDD®

2. Inhabilitacién administrativa ni judicial Vigente con €l Estado. _

4.- Impediriiento para sef trabigjador(e), expresamerte previsto por las disposiciones legales ¥
reglamentarias sebre la materia.

4 - Inhabilitacion ¢ santién de colegio. profesional, de serel-caso.

5.- Inhabifitados mis derechos civiles y labarales.

En ese senfido, de enconfrarme en algunos de: los supuestos de impedimento previsto en el presente
documiento, acepto mi descalificacion automética del proceso de $eledtion, y-de serel caso, la nulidad del
cantrato a que hubiefa lugar, sin pérjuicio-de las deciones que cofrespondan.

Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde:a {4 verdad de los hechis ¥ teng@ conocimiento, que,
ST lo ‘declarado es fdlso; estoy suieto a los.alcances de los establecido en el ariculo 411> del Cédige
Penal, giie prévé pena piivaliva de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que: hacén, €n n
pracedirmiento. d@dministrafivo, una tléa declaracisn en relacisn @ hechos o ¢irctinstancias que le
corresporide probar, violando la presuncian de veracidad establecida porley.

Lugary fecha,

Fifmad

® De, contomidad_con lo éispueslo pof el articdlo 27 de la Resolucidn Miisleral n.” 017-2007-PCM, que 2grobd [ “Diregtiva para-el sp, registio ¥ Consuta Cel
Sisteria Elecirénico del Registo Nagional de Sanciones da Desbicitn ¥ Despido = RNSDD, en coricordanciz cor el arlicufo 12° gal Decreto Supremo
n.° 0€9:2006-RCM, Reglamento pare &l syfigionamizhlo, scludizacin y conslilts de Iz informagidn en ¢f Registra Naciona! da Sanciduds de Desfitycigny Despiuo

{RNSBD); en todd procediniento de:conlralecion laboral, e[.ﬁre;‘.qg;--a,z. Iz Municipalidad (o€l funcionafia saviddr desighado poresle, bajq,re;ppnqabfﬂdad gal
‘pricniero] daberd consultar previamiante & RNSOD adiin de: conswler-que ningtn candidalo se encuentre inhshiilade pare tiercer furiion. publica, Aquellas

Eandidalos que se encuznlren can inhabiflacian vigerie dabardn sér destalicados del procedimianto deconlratacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ningunia
madalidad.

“Toda Y& infarmacion presenizda liene cariclerde daclarzgién jurada. E) pastulante saré responsable de 12 veragicad de 13 informadidn v Ja aulenlicidad de los
daclimEntas oresentadds.



FORMATQ N° 10

DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

identificado con

Por el preseite documentos yo
Documiento  Nacional — de  Idenfidad  N° domicliade.  en
. ante usted me pr-esen‘ [O'?y‘ digo;

proceso secun Io dISpuesto per ]a I_ny n. 29807 dc 26 de octubre de 2010 Autowzo a la DIRECF‘IDN
REGIONAL DE SALUD PUNDO a efectuar fa comprobagién de. la veracidad de.la presente declaracion
jurada solicitandotales antecedentes al Registro Naciortal tie Condeénds €&l PoderJudicial.

Asimismo, dectaro no tener anfecedentes pdliciales & igualmente autorizo la posteror veracided de fo
sefiglado.

Porlo que-sussriba Ja presente €n honor a la verdad.

- Luigar y fécha,

Huella Dactlar " Fimas

$ Todz iz informiacion presenlade liang cardcler ge declaracidn furada. B poslulanie séd respensable de Iz veradided dz fa informacion y la aulgalicidad de

Ime ‘Arsimantag ameanisdng



FORMATO N° 11

DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Par el presente documentas vo identificado con
Decumento Nagional de ldentidad N® domiciliado en

, ante usted me presento y digo:

Que; declaro bajo juramento tensr i DISPONABILIDAD INMEDIATA.
Porfo que suseribo lz presente en horior 2 la verdad.

Lugary fechd

Firma

¢ Toda is informacidh preseniada fiene carécler de declaracian jutada. Ef postulanile serd responsableide le veracidad de 3 informacitn y la autenticidad de
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FORMATO N° 11

DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentas yo identificado con
Documento  Nagcional  de  Idemtidad  N°® domiciliado  en

; ante usted me presento y digo;

Que, decio bajo jiramento tener a DISPONABILIDAD INMEDIATA.
Porlo que sussribo l2 presente en honor a la verdad.

Lugary fecha

o e P PP T P R b

Firmas

v Toda ia-informediah presedlada fene carscler de declaradién farada. Bl postulante er responsablede Iz veracidad de 13 informacién y la auleaficidad de



FORMATO N° 12

DEGLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIOES) ©
" SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente documentos yo

domiciliado eft

ideatificado con Documento Nacional da Idenfidad N°

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

27444, L'éy del Procedimiento Adminilslrativo General y en e! gleno ejercicio de.mis derechios cludadanios,
DECLARO BAJO JURAMENTO fo siguiénte:
Entre'mi persena y algin{os) funcionrio(s) o servidor(es) de Ia DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO.

1.~ Existe vinculacion

2.2 No eiste vinsulacion

En caso de haber marcado la aliémativa nimero uno (1), detalar en el los casos. por los cuales se Sanfigui fa
vinculagion. Posterorments, indicér.én s lineas siguisntes la oficina eri la.guz prestan servicios SUS pafientss:
Marcar con

) Casos dé Virculaciba
glquis: 0 aspa

Por razones de parentesco hasie el cuaro grado de consangtinidad. {Primer grado de consanguinidad: padres ¢ fifjos.
Segundo grado de cofsangiinidad: hermanos -erle sl Tercergrade de consanguinidad: abueles ¥ fietos /" sobiind(a) y
fiofs). Cuarlo grado de consangoinidad: primos hermanos €nte s tia{4) dbuslofa] i ‘sobrinifa), rielofa).oafnidad,

Por razones de pareniesco hash el segundo gradh ‘ad afinidad. {Fraver grads de Zindad: esposofa) v de sfi‘eb'r'ﬁs".
Sequndo gratio-de-afinidad: cithados entre sf) I

Vinculo conyugal (esposalo).
Especificar:

Asimismo, maniiiestd que 10 rﬁé'r‘acioriadb responde a la. verdad de los hechos y lengo conodimierils, qué i lo
detlarado e falso, ssloy sujeto & los aleances de lo establedido en el articuio- 411° dél Codigo Pendl, que: prevé
pena privativa de libertad de hasta cuatre. (4) &fos, para-lo que hacen, en un progedimian{o adrifistraiivo, una falsa
declaracién en relacien @ hiechos o circunstancias que Je comesporidé probar, viciando fa presuncion de veragidad
establecida por ley.

Lugar y fecha

* Firma’

"Toda (& informacion presentada iene cardcler de declaration juraca, El postulanle sord r2sponsable de la veracidad de la informacién v ia autenficidac de

ALl &



Lisreooon Reponar PIAS i e
- de Salud Puno \ oy

“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 Obstetriz 01
2 Técnico de enfermeria 01
TOTAL 02
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DE LA
10y 11/11/2022 DIRESA
PRESENTACION DE EXPEDIENTES POR
14/11/2022 TRAMITE DOCUMENTARIO
{08:00.am-hasta 12:00.m}
EVALUACION DE PROPUESTAS, EXPEDIENTES
14/11/2022 Y PUBLICACION DE RESULTADOS Y ENTREGA

DE LA ORDEN DE SERVICIO




