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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU — JAPON

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 001-2023-INR

Ley N° 31538 — Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos asociados a
la emergencia sanitaria producida por la COVID-19, la reactivacién econdmica Yy otros gastos de las
entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas.

. GENERALIDADES

1.1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los servicios de personal bajo el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de
Servicios, en el marco del articulo 27° de la Ley N° 31538 - Ley que aprueba créditos
suplementarios para el financiamiento de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida
por la COVID-19, la reactivacién econdmica y otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional,
los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales; conforme a los registros vacantes del AIRHSP y
los requerimientos formulados por las dreas usuarias.

- (01) Médico Cirujano
- (01) Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

1.2. Dependencia, é6rgano/unidad orgdnica requirente

- Direccidn Ejecutiva de Investigacidn Docencia ¥y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras.
- Direccidn Ejecutiva de Investigacién Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y
Tratamiento.

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacién.
Oficina de Personal y el Comité de Seleccidn.

1.4. Base Legal

1.4.1. Ley N° 31396, Ley que reconoce las pricticas preprofesionales y practicas profesionales
como experiencia laboral y modifica el Decreto legislativo 1401.

1.4.2. Ley N° 30794, Ley que establece como requisito para establecer servicios en el sector
publico, no tener condena por terrorismo, apologia del delito de terrorismo y otros delitos.

1.4.3. Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

1.4.4. Ley N° 27674, Ley que establece el acceso de deportistas de Alto Nivel a Ia Administracién
Publica.

1.4.5. Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

1.4.6. Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y
servidores publicos, asi como de las Personas que presten servicios al Estado bajo cualquier
modalidad contractual; Y su reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 019-2002-
PCM.

1.4.7. Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

1.4.8. Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar.

1.4.9. Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

1.4.10.Decreto Legislativo Ne 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios.

1.4.11.Reglamento del Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, Decreto Supremo Ne 075-2008-PCM, modificado
por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

1.4.12.Decreto Supremo N° 003-2013-DE, que aprueba el Reglamento de Ia Ley N2 29248, Ley del
Servicio Militar.
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1.4.13.Decreto Supremo N° 004-2019-Jus, que a
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
1.4.14.Decreto Legislativo N° 1246, que aprueba diversas

administrativa.

medidas

prueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°

de simplificacién

1.4.15.Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 052-2016-SERVIR-PE, que formaliza la aprobacién de
la Directiva N° 001-2016-SERVIR/GDSRH “Normas para la Gestién del Proceso de Disefio de

Puestos y Formulacién del Manual de Perfiles de Puestos MPP”,
1.4.16.Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°

330-2017-SERVIR/PE, formaliza la modificacién del

articulo 4 de la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010 SERVIR/PE, modificada por

Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011SERVIR/PE.
1.4.17.Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°

la virtualizacién de concursos publicos del D. L N° 1057.

000065-2020-SERVIR-PE, que aprueba la Guia para

1.4.18.Resolucién Ministerial N° 387-2023/MINSA Aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos

generales para el desarrollo de los
cubrir registros vacantes en el AIRH
31538”.

procesos de contratacidn de personal destinados a
SP, creados en el marco del articulo 27 de la Ley N°

1.4.19.Resolucién Ministerial N© 076-2017/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
228-MINSA/2017/0OGRH: “Directiva Administrativa para la contratacién de personal bajo

los alcances del Decreto Legislativo N°
1.4.20.Las demds disposiciones que resulten

PERFIL DE PUESTO
En Anexo N° 01 del presente documento se adjunta los perfiles de puestos requeridos.

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

1057 en el Ministerio de Salud” y modificatorias.
aplicables al Contrato Administrativo de Servicios.

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién de - Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
servicios Amistad Perid-Japén.

- Lugar: Av. Defensores del Morro Cdra 2, Chorrillos — Lima.

- Desde la suscripcién del contrato hasta el 31/12/2023, en
de lo sefialado en el articulo 27 de la Ley N° 31538 -
aprueba créditos suplementarios para el financiamient

Duracidn de contrato

19, la reactivacién econdmica y otros gastos {(...)".

el marco
“Ley que
o de los

gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por la COVID-

Remuneracién mensual
y 19/100 soles).

- Médico Cirujano - S/ 5264.19 (Cinco Mil Doscientos Sesenta y Cuatro

)

- Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinic
S/ 2964.19 (Dos Mil Novecientos Sesenta

0y Anatomia Patoldgica -
y Cuatro y 19/100 soles).

Disponibilidad del puesto - Vacante por (Reemplazo)

Otras condiciones esenciales
del Contrato

- Disponibilidad Inmediata

IS
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“Afio de la unidad. la paz v el desarrollo”
IV. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO
o UNIDAD
N ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE
1 | Publicacién del proceso en el Aplicativo Informatico
de SERVIR Talento Perq:
https://talentosperu.servir.gob.pe A partir del 19 de mayo | Oficina de
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- Publicacién del proceso de contratacion de
personal en el portal institucional del INR
(www.inr.gob.pe)

al 01 de junio del 2023

Personal y Comité
de Seleccién CAS

CONVOCATORIA O POSTULACION

POSTULACION ELECTRONICA:

Segun lo descrito en numeral Il PERFIL DEL PUESTO y
el numeral X DOCUMENTACION A PRESENTAR VIA
ELECTRONICA, remitir Anexos (Archivo 1) y CV
Documentado (Archivo 2) al siguiente correo:

2y 5 de junio Comité de
convocatoriasinr@inr.gob.pe Seleccién CAS
Peso mdximo: 5 MB en total, solo se aceptan formatos
PDF. Si tu archivo es mds tamafio del peso mdximo
ingresar el link de descarga (One Drive, Google Drive)
POSTULACION PRESENCIAL:
Recepcién en mesa de partes INR en el Horario:
08:00 am a 4:00 pm
SELECCION
Evaluacién de cumplimiento de requisitos 6 de junio 2023 Comité de
Seleccién CAS
Publicacion de los resultados de publicacién 6 de junio 2023 op
curricular
Entrevista Personal 7 de junio 2023 Comité de
Seleccién CAS
Publicacién de entrevista personal 7 de junio 2023 OoP
Publicacién de Resultado Final 7 de junio 2023 opP
Presentacién de Recursos de Reconsideracién 8y 9 de junio 2023 Comité de
Seleccidon CAS
Absolucién de Recursos de Reconsideracién 9 de junio 2023 Comité de

Seleccién CAS

SUSCRIPCION Y REGISTRO D

EL CONTRATO

Verificacién de no contar con impedimentos 8,9,12y 13 de junio Comité de
2023 Seleccién CAS
Verificacidn de no estar registrado en AIRHSP 8,9,12 y 13 de junio Comité de

Seleccién CAS

Elaboracién del Contrato

2023
8,9,12y 13 de junio

2023

opP

W% BICENTENARIO
DEL PERU

Suscripcién del Contrato 8,9,12y 13 de junio opP
2023
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Registro en el INFORHUS Y AIRHSP del personal 8,9,12 y 13 de junio opP

contratado

2023

Registro del contrato en el sistema e inicio de 8,9,12 y 13 de junio opP
actividades 2023
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V.  DE LA ETAPA DE EVALUACION
Los factores de evaluacién del proceso estan distribuidos de la siguiente manera:

[ EVALUACIONES CARACTER PUNTAJE PUNTAJE TOTAL
MAXIMO

Calificacion de la documentacién
presentada, segln el perfil del

Evaluacién Curricular Eliminatorio 60 puesto y el formato de evaluacién
curricular

Entrevista Personal Eliminatorio 40 Evaluacidn de conocimientos,
experiencias y casos segun el perfil
del puesto

PUNTAJE TOTAL 100 ]

VI. DE LAS BONIFICACIONES QUE CORRESPONDEN POR DISCAPACIDAD EN EL CASO DE LICENCIADOS DE
LAS FUERZAS ARMADAS O POR DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL.

6.1. Bonificacién por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas:
Se aplicard la bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el puntaje total obtenido, siempre que
sustente con copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que
acredite dicha condicién Y que haya llegado hasta la evaluacién de la entrevista personal.

6.2. Bonificacion por discapacidad:
Las bonificaciones que se otorgan a aquellos postulantes por razén de discapacidad o por su

BONIFICACION PORCENTAIJE BASE LEGAL

Licenciado de las Fuerzas Armadas - 10% Ley N° 29248
FF.AA.

Condicién de discapacidad 15% Ley N° 29973

Si el candidato tiene derecho a ambas bonificaciones, estas se suman y tendrd derecho a una
bonificacién total del veinticinco por ciento (25%) sobre el puntaje final obtenido. La omisién de
ingreso de los documentos que acrediten discapacidad, no podrd ser materia de subsanacién
alguna.

6.3. Bonificacién por Deportista Calificado de alto rendimiento
Se otorgara una bonificacién a la nota obtenida en la Evaluacién Curricular, siempre y cuando haya

NIVEL CONSIDERACIONES BONIFICACION

Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o

1 Campeonatos Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros 20%
puestos, o hayan establecido récord o marcas olimpicas mundiales y
panamericanas.
Deportistas que hayan participado en los Juegos Deportivos

7 Panamericanos y/o Campeonatos Federados Panamericanos y se 16%
ubiquen en los tres primeros lugares o que establezcan récord o
marcas sudamericanas.
Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos y

3 a . 12%
hayan obtenido medallas de oro y/o plata o que establezcan récord
0 marcas bolivarianas.
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F Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Deportivos  Sudamericanos y/o  Campeonatos Federados
Sudamericanos y/o participado en Juegos Deportivos Bolivarianos y
obtenido medallas de oro y/o plata.

8%

5 Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Deportivos Bolivarianos o establecido récord o marcas nacionales.
En caso un postulante que acredite ser Deportista Calificado de Alto Nivel y haya obtenido el
puntaje maximo correspondiente a la evaluacidén curricular, no se le aplicard dicha bonificacién,
pues el puntaje méximo es 100 puntos.

4%

RESULTADO FINAL

Las/Los postulantes que obtengan los puntajes finales mas altos seran seleccionadas/os como

ganadoras/es para cubrir las vacantes establecidas para el puesto requerido, siguiendo el orden de

prelacién, bajo el Régimen de Contratacién Administrativa de Servicios del Decreto Legislativo N°

1057.

7.1. Publicacién de resultados finales
Los resultados finales se publicardn a través del Portal Institucional del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd-Japén (INR), los mismos que
contendran el nombre y apellido de los postulantes, el puntaje y el orden de prelacién obtenido.
Para la suscripcién del contrato administrativo de servicios, es responsabilidad de las personas que
resulten ganadoras del proceso de seleccién, no contar con vinculo laboral o contractual con el
Estado.
Si la/el postulante declarada/o ganadora/or no suscribe el contrato dentro de los cinco (05) dias
habiles posteriores a la publicacién de los resultados finales, perdera el derecho de Ia suscripcion,
Yy se convocard a la/el primer accesitaria/o, para que proceda a la suscripcion del contrato dentro
del mismo plazo, contado 3 partir de la respectiva notificacién. Si este dltimo se desiste se
convocard a la/el segunda/o accesitaria/o. De desistirse se declarar desierto el proceso.

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
El contrato administrativo de servicios respectivo sera suscrito dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la publicacién de los resultados finales.
De acuerdo a la naturaleza del contrato administrativo de servicios, la/el postulante

(Certijoven o Certiadulto, cuyo tramite es gratuito) y una foto en formato digital al correo: {fondo
blanco y vestimenta formal).

Finalmente, para el caso de las/los postulantes que accedieron a un puesto que requiera contar
con Colegiatura y Habilitacién de acuerdo a Ley, resultars indispensable que, para la suscripcion
del contrato administrativo de servicios, acrediten dicho requisito.

DECLARATORIA DE DESIERTO O DE CANCELACION DEL PROCESO
El proceso de seleccién y/o puesto vacante puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes
supuestos:

v Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccién.

v' Cuando ninguno de las/los postulantes obtiene el puntaje minimo requerido en las etapas de
Evaluacién de competencias especificas o Evaluacién Curricular o de Entrevista personal.

v' Cuando ninguno de las/los postulantes seleccionadas/os acredita que cumple con los
Requerimientos Técnicos Minimos.

Asimismo, el proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la Entidad:
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v" Cuando desaparece la necesidad del servicio de la Entidad, con posterioridad al inicio del proceso
de seleccién.

V' Por restricciones presupuestales.

v' Otros supuestos debidamente justificados

Toda postergacion del proceso de seleccién serd acordada por el Comité de Seleccién, siendo
responsabilidad de la Oficina de Personal efectuar la publicacién respectiva.

X.  DOCUMENTACION A PRESENTAR ViA ELECTRONICA
Los documentos para Ia postulacién se presentaran via electrénica, para lo cual los postulantes
deberdn de remitir el Archivo 1, y Archivo 2 en formato PDF al correo electrénico:
convocatoriasinr@inr.gob.pe; indicando en el asunto del correo electrénico el N° DE PROCESO CAS y
el cargo al cual postula, de acuerdo al ejemplo siguiente:

ASUNTO: CPCAS N° 001-2023-MEDICO
Documentacion del Archivo 01:
a. Solicitud Dirigida al presidente del Comité de Proceso CAS

b. Anexo N°02 Declaracién Jurada de Someterse a las disposiciones establecidas en las
Bases del Proceso de Seleccién CAS

¢. Anexo N° 03 Datos Personales

d. Anexo N°04 Declaracién Jurada de No tener Procesos Administrativos vigentes nj
impedimentos para Contratacién.

€. Anexo N° 05 Declaracién Jurada para Prevenir Casos de Nepotismo

f.  Anexo N° 06 Declaracién Jurada de encontrarse Colegiado y tener Vigente

Habilitacién Profesional.
g. AnexoN°Q7 Declaracion Jurada para Bonificacién
Documentacién del Archivo 02: El cual debe contener el CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO
Formacién Académica: Se acredita Y sustenta con titulos, diplomas y/o constancia de estudios.
Experiencia Laboral : Se acredita y sustenta con certificados, constancias de trabajo y/o contratos, los

cuales especifiquen la fecha de inicio y fin en un cargo y/o servicio brindado por el postulante.

NOTA: Peso maximo: 5 MB en total, solo se aceptan formatos PDF. Si tu archivo es mas tamafio del peso
maximo ingresar el link de descarga (One Drive, Google Drive)
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SOLICITUD DEL POSTULANTE DIRIGIDO AL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION DE
PERSONAL-CAS

CAS DEL INSTITUTO NACIONAL

SENOR PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION DE PERSONAL-
AMISTAD PERU - JAPON.

DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”

S.P
APEHIAOS Y NOMBIES: ..o eseeee oo DNIN®..ccoovrrrinrnn,
LUEAr Y Fecha de NACIMIENLO: ..o oo Edad: .....cn..
HREOEIGN GOMCTREIA BEIIBE oot s s sttt
Presenta algun tipo de Discapacidad (acreditada): SI( ) NO ( )
Teléfono Fijo: ........................... Celular: RPN = 1 =1 | —
001-2023-INR,

Estado Civil: ....oooorvoero
Que, habiéndome enterado mediante aviso de convocatoria del PROCESO CAS N°
" AMISTAD PERU - JAPON.

para la contratacién de los servicios de:
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores

.............................................................. , en el Instituto

que usted preside, se me considere como postulante,

Que, teniendo interés en dicha contratacion, solicito dentro del plazo establecido en el

cronograma publicado por la Comisién
para lo cual acompafio los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.

POR TANTO,
A usted pido sefior Presidente de la Comisién Es

acceder a mi solicitud.
Chorrillos,...........

FIRMA DEL POSTULANTE
DINU N oscssemsancommsrmsseses
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3 ORGANIZAR PROGRAMAR, EJECUTAR Y MONITOREAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES TECNICAS/ ADMINISTRATIVAS DEL

3 COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES TECNICAS Y/O ADMINISTRATIVAS ASIGNADAS AL PERSONAL ASISTENCIAL DEL

LRequnere habilitacié:
lSecundan‘a D D ET(’:UIO/ Licenciatura p 1?

ﬂwrn R T
ERFIL DEL Pﬁﬁﬁm
wa e U LR

“ 5 5. DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION EN FUNCIONES ¥
Organo o unidad organica: ) o

MOTORAS :
Denominacién del puesto: MEDICO CIRUJANO 2
Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO :
Dependencia jerdrquica lineal: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

DIRECTOR/A DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, BOCENCIA Y REHABILITACION
EN FUNCIONES MOTORAS

NO APLICA

Dependencia funcional:

Puestos asu cargo:

S
ATk

SRS

PROPONER PROCESOS TECNICOS OPERATIVOS E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA
ASISTENCIALES EN EL CENTRO QUIRURGICO

DESARROLLAR PROTOCOLOS O DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL CENTRO QUIRUGICO

CENTRO QUIRUGICO

CENTRO QUIRURGICO

EMITIR INFORMES TECNICOS RELACIONADOS A LAS ACTIVIDADES COMPROMETIDAS EN EL AREA

OTRAS QUE DESIGNE LA DIRECCION EJECUTIVA

Coordinaciones Internas * -

CON EL PERSONAL DE SALUD DE LAS DIFERENTES UNIDADES ORGANICAS DEL INR

Coordinaciones Externas i'. - 1~ = ish . 5o¢

T

C.} ¢Se requiere
Colegiatura?

":,:: :::i i DEgresado(a) l X l si D
Jpemr L1 [ [ Jeacniter MEDICO CIRUJANG

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

Técnica Basica | 2 ; £ A
(162 afios) i Maestria . Si it !
Técnica Superior

- . Egresado Titulado
(3 6 4 afos)

X lUniversitario D E] DDactorado
D Egresado D Titulodo

i
" &

ONOCIMIENTOS 543

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

CURSO RELACIONADO AL CARGO

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

Nota: Coda curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

DIPLOMADO DE GESTION EN SALUD 4

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio : TPl d e e fus? Nive! de dominio D)

OFIMATICA [ "Noaplica | Basico | Intermedio | Avanada U IDloMAS Noaplica | Bisico | Intermedio | Avancado |

Procesador de textos (Word; X -

2 1
Open Office Write, etc.) Inglés k . b




Hojas de calculo (Excel;
OpenCalc, etc.)

Programa de
presentaciones (Power x |t e
Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y
Programacion VB

i 1’-" Wﬁflwwﬂ”mﬂ Rk oadeir ot i 2
|t E‘L&‘t“}v Cip o AL S TRl A W I v§313uu'..;g.'3

Experiencia general

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

Experiencia Laboral de un (01) afio en el sector plblico y/o privado.

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia:

EXPERIENCIA MINIMA DE 01 AROS EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:

EXPERIENCIA MINIMA DE 01 ANOS EN EL SECTOR PUBLICO

. Auxiliar o i - Supervisor/
X |Profesional K Analista Especialista )
Asistente Coordinador

L]

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

jefe de Area
o Dpto.

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

]

Gerente 0
Director

¢Se requiere nacionalidad peruana?

Anote el sustento:

CONTRAPRESTAQION MENSUAL'
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Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru - Japon

R
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo: Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnostico y Tratamiento
Unidad Orgénica: DIDAAD - Servicio de Laboratorio Clinico
Puesto Estructural: TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO
Nombre del puesto: TECNOLOGO MEDICO
Dependencia Jerdrquica Lineal: Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagndstico
Dependencia funcional: DEIDAADT/DIDAAD

Puestos a su cargo: TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO

[
MISION DEL PUESTO <

Z{ERI0 D7
‘}\‘\:9\“"6'%0 ((,c
FUNCIONES DEL PUESTO R
£ §
1.Procesar pruebas Hematoldgicas, Bioquimicas Inmunolégicas y Microbioldgicas para apoyo al dignéstico médico a?;’ g '}'(’ ‘o &
1 :%o \// B s
2. Procesar pruebas de laboratorio de Urgencia de pacientes hospitalizados para corroborar condicién clinica o patoldgica del
2
paciente
3.Realizar el control de calidad de las areas de Bioquimica, Inmunolégia y Microbiolégia para acreditar y validar resultados de
3
laboratorio obtenidos
4. Emitir documentos e informes tecnicos segun requerimiento
4
1= .
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COORDINACIONES PRINCIPALES 'z

Coordinaciones Internas -

Con la Jefatura de Laboratorio y la Jefatura del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién En Ayuda al Diagnéstico

Coordinaciones Externas

Con médicos especialistas y otros profesionales de la salud

FORMACION ACADEMICA

. . o g o y ; c) s i
A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C;,;i:tfrqa‘;'ere

Incompleta  Completa DEgresado(a) DBachiller Eﬁtulo/ucenciatura E st D No

TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO

Primaria

D) ¢Habilitacién
profesional?

DMaes“ia DE‘““"" D“‘"‘ad" E = D N -

E) SERUMS

Dboctorado l:lfgremdo Dnmluda E st D No

Secundaria

LIC]

Técnica Basica
(1 6 2 afios)

L]

Técnica Superior
(3 64 afios)

Universitario

L O OO0
] O OOEE

LI O




COMOC'™MIEXTOS

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

EN AREAS DE LABORATORIO :Hematoldgia, Bioquimica, Inmunolégia y Microbiolégia

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:

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Bisico Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua

Powerpoint X Otros (Especificar) :]

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

01 ANO

Experiencia especifica

A.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en funcion a la materia:

01 ANO

B.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el Sector Plblico:

01 ARO

C.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
. Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o
Profesional ) St Y
Asistente Especialista Coordinador Dpto

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

[]

Gerente o
Director

Deseable, experiencia en procesos del area de microbiologia

HABILIDADES O COMPETENCIAS

*Capacidad de resolucion de problemas.
*Capacidad de organizacién del trabajo.
*Responsabilidad en el trabajo.
*Capacidad de trabajar en equipo.
*Proactividad.

*Relacién interpersonal.

*Capacidad de iniciativa.

*Capacidad de innovacién,

REQUISITOS ADICIONALES

-e sesass
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Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores”

Amistad Pert - Japdn
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad. la paz v el desarrollo”

ANEXO “02”

DECLARACION JURADA DE SOMETERSE A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS BASES DEL
PROCESO DE SELECCION CAS

................................................... , Provincia de:

Estado civil: ..ccooveeennn , natural del Distrito de:

.................................. ,e

................................... Departamento de:

DECLARO BAJO JURAMENTO:
1. No encontrarse sancionado en ninguna Entidad Publica. De haberlo sido, debera adjuntar su

rehabilitacién).
No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).

No encontrarme inhabilitacién para ejercer cargo en el Estado.
No tener inhabilitacién vigente en el Registro de Sanciones de Destitucidn y Despido — RNSDD.

No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales.

No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.
Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.
cumentos que se incluyen, son

Que la informacién detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los do

verdaderos.
Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacién que
compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracidn jurada, asi como la adulteracién de

los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la Entidad.

Chorrillos,............

/2
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l ' lnstituto Necional de Rehabiitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores”

Amistad Per( - Japon

7 | Ministerio
PERU de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad. la paz v el desarrollo”

ANEXO “03”

DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO :

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES
DOMICILIO
TELEFONO

N2 DE RUC

CORREOQ ELECTRONICO

C SE ENCUENTREN ACTIVOS, LA VERIFICACION SE

SOLO SE TENDRAN COMO POSTULANTES AQUELLOS CUYO RU
EFECTUARA EN LA PAGINA WEB DE LA SUNAT.
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o S : [s] ol Instituto Nacional de Rehabilitacion
: 3 PERU Ministerio | de Py estacionesy - “Dra. Adriana Rebaza Flores”
] de Salud X b Amistad Perd - Japén

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad. la paz v el desarrollo”

ANEXO “04”
DECLARACION JURADA DE NO TENER PROCESOS ADMINISTRATIVOS VIGENTES NI IMPEDIMENTO
PARA CONTRATACION.

Sefiores.
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

Presente.-

De mi consideracion:

Por el presente documento.
Y0 ettt sk 4R AR 200002000 s .
identificado(a) con DNI N° oo s AONOMICHIO. coeueeeceee e , al

amparo de lo dispuesto por los articulos 41¢ y 422 de la Ley N2 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO
JURAMENTO de no tener:

1. Procesos administrativos vigentes.
2. Impedimento para contratar con el Estado.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el presente
documento, acepto mi descalificacién automética del proceso de seleccidn, y de ser el caso, Ia nulidad
del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

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 4112 del Cédigo
Penal: “El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa declaracién en relacién a hechos o
circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley,
serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afios”.

Chorrrillos, ............ (o TN . - D
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! inshtuto Nacional de Rehabilitacion
Ministerio e Prestaciones "Dra. Adriana Rebaza Flores”
de Salud i ¥ Amistad Pert - lapdn

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad. la paz v el desarrollo”

ANEXO “05”
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Sefiores.

Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

Presente.-

Por el presente docUMENto, YO .........ccwevreorossoeeosesooooooo identificado (a) con
DNIN® oo, domiciliado (@) €N ...........ccoovveeormmoreree oo en virtud a lo

dispuesto en la Ley N° 26771 Yy su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, y
modificado mediante Decretos Supremos N° 017-2002-PCM y 034-2005-PCM; y al amparo del Articulo
Preliminar 1.7 de la Ley N° 27444 del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de
mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

S NO

Cuento con parientes hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad y Segundo de Afinidad, y/o Cényuge
que a la fecha se encuentra prestando servicios en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quien(es)
me une en vinculo legal indicado es (son):

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE PARENTESCO O OFICINA EN LA QUE PRESTA
COMPLETOS VINCULO CONYUDAL SERVICIOS
_
Chorrillos................. (o[ denecn,
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. instituto Nacional de Rehabiltacion
. "Dra. Adriana Rebaza Flores”
| Amistad Peru - Japan

“Ministerio
de Salud

o
@ PERU

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad. la paz v el desarrollo”

ANEXO “06”

DECLARACION JURADA DE ENCONTRARME COLEGIADO Y TENER VIGENTE HABILIDAD PROFESIONAL
, identificado con DNI./CE.

Mz...........Lote/Sub

Yo,
N e , domiciliado en
(o] (= SOR UPDENIZBCION oousscussrsesersensssmsonssmmesenssssassssssessmissssssommmnesnsness e , distrito
............................................................. , provincia y departamento de ..................., de
RO TE SO s sssssssssssusimsssessommasssmmssmenssssssssesiamiin 7+CON reIStro .......oevceeunnenn. A %
, declaro estar habilitado en el ejercicio profesional como

Asimismo, declaro que todos los datos consignados anteriormente son verdaderos, sometiéndome 3

las sanciones de ley vigente en caso de falsedad de la presente declaracién.

Firmay Sello del Profesional
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i £ Instituto Nacional de Rehabilitacion
Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores”
de Salud C Amistad Per( - fapan

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio de la unidad. la paz v el desarrollo”

ANEXO “07”
DECLARACION JURADA PARA BONIFICACION

Yttt sk sttt e e 5
Identificado(a) con domicilio real en
....................................................................................................................................................................... , de
nacionalidad de estado CiVileorerirnreeieen.
PP OIEBH O Musussssucssmussssivssmssmensossinsmmmrmsmsssssmsms besssssamer s de cumplir con los requisitos de
elegibilidad para desempefiarme cOMO .....oooocoooommmmoo en el Instituto Nacional de

Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, manifiesto con caracter de
DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD

Margue con “X” la respuesta)
PERSONA CON DISCAPACIDAD Si NO
Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido
en la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y cuenta
con la acreditacién correspondiente de discapacidad emitida por la
CONADIS.

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con “X” la respuesta)

PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Sl NO
Usted es una persona Licenciado/a de las Fuerzas Armadas, de
ﬂ conformidad con lo descrito en el Art. 61° de la Ley 29248 que establece

criterios para asignar una bonificacién en concursos para puestos de
trabajo en la administracién publica en beneficio del personal Licenciado
de las Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la
autoridad competente acreditando su condicién de Licenciado.

BONIFICACION POR DEPORTISTA CALIFICADO
Marque con “X” la respuesta)

EPORTISTA CALIFICADO S NO
Usted es una persona reconocida como Deportista Calificado, de
conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley N° 27674, que
establece el acceso de deportistas calificados de alto nivel a Ia
administracién pdblica, y cuenta con la acreditacién otorgada por la
Federacidn Peruana del Deporte y el Comité Olimpico Peruano.

Chorrillos,............ de....... ............... (o [~ NN
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instituto Nacional de Rehabiitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores”
Aeistad Perd - Japén

Ministerio

de Salud

“‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad. la paz v el desarrollo”

CRITERIOS DE EVALUACION

PUNTAJE Y CALIFICACION PARA PROFESIONALES

EVALUACION CURRICULAR

PUNTAJE (60)

CALIFICACION DE GRADOS Y TITULOS

Para la calificacién de titulos y/o grados a nivel universitario se califican un maximo
de 30 puntos no acumulables de acuerdo a la siguiente distribucién:

Titulo Universitario (15 puntos) 30 puntos
Grado de Magister (05 puntos)
Grado de Doctor (10 puntos)
DIPLOMADO Y CAPACITACIONES
Tendran validez los eventos de capacitacion de los que ha participado en los cinco
afos, realizados en Universidades Nacionales y Particulares, reconocidas por el
correspondiente Colegio profesional, cursos auspiciados por dependencias del
Ministerio de Salud y otros Ministerios, EsSalud, Sanidad de Ia Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional. 10 puntos
Cada 60 horas, equivale a un crédito académico. (No se considera certificados de
capacitaciones con menos de 60 horas)
5 créditos equivalen a 1 punto
EXPERIENCIA Y MERITOS
La experiencia sera acreditada por resoluciones, constancia de trabajo, certificados,
contratos, ordenes de servicio, tanto en el sector publico como el privado.
Los méritos (Resoluciones de reconocimiento y felicitaciones) tendran una
calificacién en forma acumulativa de cinco (05) puntos, de acuerdo a la siguiente
distribucién: 20 puntos
Por cada documento — mérito: un (01) punto, méaximo cinco (05) puntos.
Por cada afio de trabajo: un (01) punto, maximo 15 afios.
*La experiencia se contabilizara desde la obtencidn del titulo profesional
TOTAL 60 puntos N |
CRITERIOS EN LA EVALUACION - ENTREVISTA PERSONAL
FACTORES DE EVALUACION PUNTAIJE (40)

Presencia y puntualidad 05
Seguridad y estabilidad emocional 05
Conocimiento Técnico del Puesto 25
Cultura General 05

TOTAL 40
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