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CONVOCATORIA CAS N° 003-2026- GRLL-GGR/GS-
IRO-JSU- O.A./U.RR.HH.

“BASES ADMINISTRATIVAS”

PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE PERSONAL EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
OFTALMOLOGIA JAVIER SERVAT UNIVAZO

VIGENCIA SOSTENIBLE
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DECRETO LEGISLATIVO N° 1057

TRUIJILLO, 02 de Octubre de 2026
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I. GENERALIDADES

1.1.ENTIDAD CONVOCANTE

Instituto Regional de Oftalmologfa - Javier Servat Univazo.

1.2. DOMICILIO LEGAL

Mz. P Lt. 7A - Urb. Covicorti Sector Natasha Alta (Costado Poder Judicial).
Telf. 287222 287236 Anexo 581

1.3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
Seleccionar y contratar personal bajo el Régimen de Contratacion Administrativa de Servicios del
Decreto Legislativo N° 1057, y al mismo tiempo que redinan los requisitos minimos establecidos
en el formato Perfil de Puesto para ocupar la(s) plaza(s) vacante(s) conforme las necesidades de

servicio.

1.4. CONDICIONES DEL PUESTO

REMUNERA >
UNIDAD ORGANICA FUNCION O CARGO NAG, AIRHSP CION CONERCIEN VIGENCIA
PLAZAS LABORAL
MENSUAL
DIRECCION DE ATENCION MEDICO
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO * L 7,300.00 DETERMNADS | SOSTENIBLE
DIRECCION DE ATENCION MEDICO
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO ! G55 7.30000 | DETERMINADD | SOSTENIELE
DIRECCION DE ATENCION MEDICO
%Qecmuzam EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO L Qanzss 7,300.00 | DETERMINADO | SOSTENIBLE
=
®| DIRECCION DE ATENCION MEDICO
E@lcmumm\ EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO R DETERMNADD: | BRSTENELE
5
&/ DIRECCION DE ATENCION MEDICO
W £SPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO FR DETERMINADO | SOSTENIBLE
DIRECCION DE ATENCION MEDICO
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO . QaeAT TR DETERMINADG | SOSTENIBLE
DIRECCION DE ATENCION MEDICO
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO OXRE3 DETERMINADG: | SOSTENIBLE
DIRECCION DE ATENCION MEDICO
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO oDGE DETERMINADO | SOSTENIBLE
. TECNICO EN
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENFERMERIA 1 000380 2,20000 | DETERMINADQ | SOSTENIBLE
DIRECCION DE CIRUGIA
E.".' ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA 000397 DETERMINADO | SOSTENIBLE
—%‘ ENFERMERA/Q 2 3,700.00
DIRECCION DE CIRUGIA : sl
5} ESPECIALIZADA ¥ EMERGENCIA 000398 DETERMINADO SO?TENIBLE
DIRECCION DE CIRUGIA gt
ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA MEDICO INTERNISTA 1 000410 7,300.00 DETERMINADO | SOSTENIBLE
000411 DETERMINADD | SOSTEMIBLE
DIRECCION DE CIRUGIA TECNICO EN 2 2 200.00
ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA ENFERMERIA i
000412 DETERMINADO | SOSTEMIBLE

*La remuneracién mensual estd considerando los incrementos autorizados por D.S. 311-2022-EF, 313-2023-EF, 265-
2024-EF, 279-2024-EF y Decreto Supremo N2 327-2025-EF al amparo de los Convenios Colectivos Centralizados.
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1.5. DURACION DEL CONTRATO

La(s) plaza(s) convocadas son de condicion laboral determinada, con una vigencia sostenible,
sujetas a renovacion de acuerdo con las necesidades de servicio, en funcion a la disponibilidad
presupuestal de la entidad asi como las normas presupuestarias vigentes.

Asimismo, los contratos que se celebren en el marco de la presente convocatoria estan sujetos
al periodo de prueba reconocido en el ultimo pérrafo del articulo 10 del Decreto Legislativo N°
1057 (Informe N° 000866-2021-SERVIR-GPGSC).

1.6. ORGANO RESPONSABLE

La presente Convocatoria CAS sera conducide por el Comité de Seleccion designado mediante
Resolucion Directoral N° 097-2026- GRLL-GGR-GS-IRO.JSU del 05 de marzo de 2026, con el
apoyo técnico de la Unidad de Recursos Humanos.

L 1.7.BASE LEGAL

e  Constitucion Paolitica del Pert
o Ley Orgénica N2 27867 de los Gobiernos Regionales.
e Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y modificatorias, asi como su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP y modificatorias.
e Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo 1057 y otorga derechos laborales.
e Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y modificatorias; asi como su Reglamento
Nﬁ"’"“‘(é {@probado por Decreto Supremo N° 016-2024-JUS y modificatorias.
q/‘o @B «_Le\y N° 29248, Ley de Servicio Militar y modificatorias; asi como su Reglamento aprobado por
‘ﬁgfﬂg’a / E';ecreto Supremo N° 003-2013- D,E
?13 Emegench ey N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Publica.
%r‘ U!RECTOB ﬁ.ey N® 27674, Ley que establece el acceso de deportistas de Alto Nivel a la Administracién Piblica y
'?eé’fc'na‘ 9 modificatorias; asi como su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 089-2003-PCM.
*» Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, modificado por el

Decreto Legislativo N® 1377; y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-JUS.

Ley N° 29607, Ley de Simplificacion de la Certificacion de los Antecedentes Penales en Beneficio de

los Postulantes a un Empleo.

Ley N° 31564 Ley de prevencion y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de

personal del servicio publico.

Ley N” 30353, Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI).

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. :

Decreto Legislativo N°® 1417, Decreto Legislativo que promueve la inclusién de las Personas con
Discapacidad. Tiene por objeto establecer disposiciones para promover y fortalecer la inclusién de
las personas con discapacidad en condiciones de igualdad, a través de medidas especificas que
garanticen el ejercicio de sus derechos fundamentales.

Decreto Legislativo N° 1401, Decreto Legislativo que aprueba el Régimen Especial que regula las
modalidades formativas de servicios en el sector publico, modificatorias y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 083-2013-PCM.

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

e Decreto Legislativo N® 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacidon Administrativa de
Servicios y modificatorias; asi como su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM y modificatorias.

e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley N°27444 — | ey
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e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000018-2024-SERVIR-PE que aprueba la Directiva N° 003-
2024-SERVIR-GDSRH “Disefio de Perfiles de Puestos y Elaboracién, Aprobacién, Administracion y

Modificacion del Manual de Perfiles De Puestos”.

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE, que aprueba la “Guia para la

virtualizacion de concursos publicos del Decreto Legislativo N° 1057,

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 140-2019-SERVIR-PE que aprueba los “Lineamientos para el
otorgamiento de ajustes razonables a las personas con discapacidad en el proceso de seleccion que

realicen las entidades del sector publico”.

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE, que establece disposiciones para la
realizacion de los procesos de seleccién en las entidades de la administracion publica, modificado

por la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 0330-2017-SERVIR/PE.

e Demas disposiciones que regulen el régimen de la Contratacién Administrativa de Servicios.

1.8. DIFUSION DEL CONCURSO
El presente concurso publico se difundira a través de:
a. Pégina Institucional del Instituto Regional de Oftalmologia - JSU.

b. Marguesina de la Unidad de Recursos Humanos del Instituto Regional de Oftalmologia - JSU.

. Pagina web Talento Pert-dela-Autoridad Nacienal-del Servicio Civil —SERVIR.

il. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

FECHAS DE DESARROLLO DEL

ETAPAS DEL PROCESO PROCESO

RESPONSABLE

D#E&E

Ld;ﬁwiato N° 01- “Formulario de Curriculum Vitae”) en la Unidad de
ecursos Humanos (5to piso Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta)

Del 05 al 16 de octubre de

Unidad de RR.HH.

oﬁ‘ d Nacional del Servicio Civil — SERVIR, y |a pagina web del 2026
Regional de Oftalmologia — 15U www.irotrujilio.gob.pe
i .- E EN ‘A .
u{o y Postulacion PRESENCIAL del postulante (presentacidn del 19 de octubre de 2026

De 08:00 a.m. a 12:00 m.d.

Postulante

Revis

N°® 01- “Formulario de Curriculum Vitae”.

i | s | g Gy %
ion del cumplimiento de los requisites minimos segin el Formato 20 de octubre de 2026

Comité de Seleccion

Publi
Requ

cacién de resultados a la etapa de Revision de Cumplimiento de
isitos del Formato N° 01- “Formulario de Curriculum Vitae”.

20 de octubre de 2026

Comité de Seleccion

Etapa de Evaluacion Técnica/ Conocimiento en la sede del Instituto

21 de octubre de 2026
08:00 a.m.

Comité de Seleccion

c]'/“i’o“_"‘*"(‘.':.--QegicmaI de Oftalmologia - ISU (Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta)

ion y publicacién de resultados a la Etapa de Evaluacion Técnica/
imiento en el portal institucional: www.irotrujillo.gob.pe

21 de octubre de 2026

Unidad de RR.-HH. .

a

Sdntacion de Curriculum Vitae Documentado y DD.JJ. (debidamente

22 de octubre de 2026

i H P’ i
os) en la Unidad de Recursos Humanos (Mz. P’ Lote 7 A Urb De 08:00 a.m. a 11:00 a.m.

sha Alta - 5to. Piso)

Postulante -

¥4 e

Revisidn y calificacién de documentacion sustentatoria de los/las
postulantes

23 de octubre de 2026

Comité de Seleccion
S i

Publicacion de resultados a la Etapa de Presentacidn de Curriculum
Vitae Documentado documentado.

23 de octubre de 2026

Unidad de RR.HH.

Etap
Ofta

26 de octubre de 2026
A partir de las 08:30 a.m.

a de Entrevista Personal en la sede del Instituto Regional de
Imologia - 1SU {Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta)

Comité de Seleccidn

—-.] Publi
ﬂqm na/ < Mb

\\ LN

g

icacién de resultados a |a Etapa de Entrevista Personal en la pagina

bre de 2
del Instituto Regional de Oftalmologia — JSU www.irotrujillo.gob.pe ARdzOIArR e 250

Unidad de RR.HH.

':‘!?/;,e
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Resultados Finales (Preliminar) en |la pagina web del Instituto Regional
de Oftalmologia — ISU www irotrujilio.gob.pe.

26 de octubre de 2026

Comité de Seleccién
Unidad de RR.HH.

Presentacién de recursos de reconsideracién y/o apelacion a los
Resultados Finales en la sede del Instituto Regional de Oftalmologfa -
JSU (Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta)

27 de octubre de 2026
De 08:00 a.m. a 11:00 a.m.

Postulante
Unidad de RR.HH.
Comite de Seleccion

Resultados Finales en la pdgina web del Instituto Regional de
Oftalmelogia — 15U www.irotrujillo.gob.pe.

27 de octubre de 2026

Comité de Seleccion
Unidad de RR.HH.

Inicio de la vigencia de Contrato conforme se establezca en la
suscripcion. La suscripcion se realiza dentro de los cinco (05) dias habiles
| posteriores al a publicacidn del resultado final

01 de noviembre de 2026

Ganador
Unidad de RR.HH.

a)

El presente proceso se regird por el cronograma establecido, el mismo que contiene fechas

tentativas que podran ser modificadas por el Comité, por causas justificadas u organizativas.
Cualquier modificacion serd comunicada oportunamente a los interesados a través de la pagina

web institucional.

El/la postulante es responsable de realizar el seguimiento de la publicacién de los resultados

parciales y totales, ademds de los comunicados que se emitan como parte del concurso.

hayan calificado en la evaluacion previa.

Cada evaluacién es eliminatoria, por lo cual solo podra acceder a la siguiente evaluacién quienes

En la publicacion de resultados de cada etapa se anunciara fecha, hora y condiciones para su
aplicacion en la siguiente etapa.

PUNTAJE i
5 ;T:::Tées CARACTER MINIMO :ﬂ‘g{;’; DESCRIPCION
o APROBATORIQ
/‘ 1on 1?:“"\ . :
;'1\\0&;5 {QI\;‘; Postulacion Presencial Obligatorio Ha tlef]e W tierje Registro y Postulacién PRESENCIAL del postulante
"':é‘-'r 7o B o % \ puntaje puntaje
2 g
T Ale 4Bt en Ik En esta etapa se revisard la informacion consignada
3, Oftalmglogia %o por el/la postulante en el formato correspondiente,
i’:':- DIREQTOR ”‘\69' en el cual declara y detalla el cumplimiento de los
’f‘eg,mi 4e 0"~ Revisidn de Cumplimiento de Es i Wi requisitos establecidos en el perfil del puesto.
Regquisitos del Formato N° 01- Obligatario A . ’ La omisién de informacion requerida o la
ormulario de Curriculum Vitae” descalificatorio puhizje consignacién de datos y/o informacién que evidencie
el incumplimiento de alguno de los requisitos
establecidos en el perfil del puesto dara lugarala
descalificacion del/de la postulante.
Evaluacion mediante prueba de conocimientos, de
acuerdo con lo establecido en el Perfil del Puesto. La
i e ;& prueba comprendera conocimientos relacionados
/E’valua.cu-m Técnica / Eliminatorio 35.00 50.00 con la formacidn académica requerida, las funciones
Conocimiento y actividades propias del puesto, los procesos del
area y otros conocimientos vinculados con el dmbito
de accion de la entidad.
4 Presentacion de Curriculum Vitae Eliminatorio 20.00 30.00 Calificacidn de la documentacién sustentatoria
Documentado ) presentada por los/las postulantes que hayan
Formacién Académica, Grado aprobado la Evaluacion Técnica/Prueba de
a) | Académico y/o . " Conocimientos, conforme a los requisitos y criterios
Nivel de Estudics de evaluacidn establecidos en las presentes bases y
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| Pertfil d :
b) | Experiencia Laboral - - £8P USRI

c) | Cursosy/o Especializacion - -

5 Entrevista Personal Eliminatorio 15.00 20.00

—_— : Orientada a evaluar la experiencia relacionada con el
8| |ConvaimisntosFachicas oel Pucst > 5 perfil del puesto, asi como profundizaren la

motivacién, habilidades y competencias del/de la

b) |Capacidad Analitica - 5 4 ;i S
postulante, en relacion con las funciones y exigencias
c) |Facilidad de Comunicacion - 5 del puesto.
d) |Eticay Competencias 2 5
El/la postulante debera obtener un puntaje minimo
aprobatorio de setenta (70) puntos en el resultado fina
= gy . | pro de seleccién, considerando la sumatoria de
Puntaje Minimo Aprobatorio 70 puntos 100 puntos Relproce BReseD =

los puntajes obtenidos en la Evaluacion
Técnica/Conacimiento, Evaluacion Curricular y
Entrevista Personal, segun carresponda.

V. DESARROLLO DE ETAPAS:

.

4.1. PUSTULACION PRESENCIAL:

a) Ejecucién: Los interesados que deseen participar en el presente proceso de seleccion,
deberan ingresar a la pagina institucional http://www.irotrujillo.gob.pe/, seccion de
convocatorias CAS D. Leg. 1057; y, descargar el Formato N° 01 — “Formulario de Curriculum

_ Vitae”, el cual debera ser llenado de manera legible, sin borrones ni enmendaduras e indicar

oy 2 el puesto al cual postula asi como todos los requisitos sefialados en el Perfil de Puesto.

@ ; La fotografia consignada en el Formato N.° 01 es de caracter opcional; su omisién no sera
motivo de descalificaciéon ni afectara la evaluacién, calificacidon o puntuacion del/de la
postulante.

El formato deberd ser impreso, firmado, consignado con la huella digital y presentado

personalmente en la Unidad de Recursos Humanos (Mz. P, Lote 7A, Urb. Natasha Alta — 5to

piso), segin las fechas establecidas en el cronograma. Para completar el registro, es
indispensable presentar el DNI.

La no presentacién del formato, asi como la consignacién errénea o inexacta de los datos y/o

informacion requerida, conllevard a la descalificacion del postulante en el proceso de

seleccién.

d) El postulante solo podré postular a una (1) de las plazas ofertadas. La postulacion a mas de
un puesto implicara su automdtica descalificacion del proceso de seleccion. Asimismo, no se
podra postular a mas de un proceso de convocatoria que contengan el mismo cronograma.
De presentarse a mas de una convocatoria simultaneamente, sélo se considerard la primera
postulacion presentada.

&w/. IMPORTANTE:

» El postulante serd responsable de los datos consignados en el Formato N DS s 3
“Formulario de Curriculum Vitae”, los mismos que tienen cardcter de declaracién jurada
siendo el postulante el tnico responsable de la informacién consignada y se somete al”
proceso de fiscalizacién posterior que lleve a la entidad; en caso la informacion registrada
sea falsa, la entidad se reserva el derecho de realizar las acciones legales
correspondientes.
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#» Si los postulantes son Licenciados de las Fuerzas Armadas deberdn consignar la
informacion en el Formato N° 01 — “Formulario de Curriculum Vitae”, con la finalidad de
obtener la Bonificacién correspondiente.

Si los postulantes cuentan con certificado de discapacidad y/o estdn registrados en
CONADIS (Cuenta con Carnet o Resolucion de CONADIS), deberén declarar esta condicién
en el Formato N° 01 — "Formulario de Curriculum Vitae”, con la finalidad de obtener la
Bonificacion correspondiente. Asimismo, de ser el caso, deberdn detallar los ajustes
razonables requeridos para realizar las acciones correspondientes en el desarrollo del
proceso. En caso se requiera mayor informacion relacionada con los ajustes razonables
durante las distintas etapas del proceso de seleccion, las solicitudes y consultas deberdn
ser enviadas rrhh@irotrujillo.gob.pe.

Ajustes razonables: Los ajustes razonables en el proceso de seleccion comprenden la
adecuacion de las metodologias, procedimientos, instrumentos de evaluacion y métodos
de entrevista. En el lugar de empleo de las personas con discapacidad, los ajustes
razonables comprenden la adaptacién de las herramientas de trabajo, las maquinarias y el
entorno de trabajo, incluyendo la provision de ayudas técnicas y servicios de apoyo; asf
como la introduccion de ajustes en la organizacion del trabajo y los horarios, en funcidn de
las necesidades del trabajador con discapacidad.

Si el postulante es Deportista Calificado de Alto Nivel deberd declarar en el Formato N° 01
— “Formulario de Curriculum Vitae”.

Por otro lado, la informacidn declarada sobre Formacién Académica, Experiencia General
y Especifica y Cursos/Especializacién u otros requisitos, serdn validados en lo etapa de
Evaluacion Curricular; en ese sentido, deberd presentar la informacion sustentatoria
correspondiente, los mismos que deben haber concluidos a la fecha de postulacion.

“f

Y

v

v

4.2. REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS SEGUN FORMATO N° 01

“FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE":

Ejecucion: La informacion que cada postulante registre en el Formato N° 01 - “Formulario de
Curriculum Vitae”, seran revisadas con relacién al Perfil del Puesto convocado y estara a
cargo de los miembros del Comite de Seleccién. Otra documentacion presentada por el
postulante en la presente etapa, distinta al Formato N° 01 - “Formulario de Curriculum
Vitae”, no sera objeto de calificacion y/o puntuacién por parte del Comité de Seleccién.
Criterios de calificacion: La no presentacion del Formato N° 01 - “Formulario de Curriculum
Vitae” implica la descalificacién en el proceso de seleccién. Asimismo, los/las postulantes
serdn los Unicos responsables de la informacién y datos consignados para participar en el
presente proceso los cuales tienen caracter de declaracion jurada y serd sujeta a fiscalizacién
posterior. En caso se detecte que la informacién consignada o presentada es falsa, la entidad
se reserva el derecho de iniciar las acciones legales que correspondan, sin perjuicio de la
descalificacion inmediata del proceso. :
El perfil de puesto convocado exige el cumplimiento de todos los requisitos, los mismos que
deberan ser declarados de manera clara, precisa y legible en el Formato N° 01 - “Formulario
de Curriculum Vitae”.

Cuando se incluya "afines” por la formacién académica, debe entenderse de manera limitada
a carreras de un mismo nivel superior, similares por los fines que persiguen y/o procesos que
abordan y/o materias desarrolladas, siempre que se guarde relacidn directa con las funciones
del puesto

De requerir el puesto como requisito la colegiatura y habilitacién vigente, el postulante
debera adjuntar al menos la habilitacién vigente, caso contrario se considerara como.NO
APTO/A.
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Una vez presentada la carpeta de postulacion, el postulante no podrd incorporar documentos

g) Publicacidn: Los/las postulantes que cumplan con todos los requisitos sefialados en el Perfil
de Puesto (sin exclusion de alguno de ellos), serdan convocados a: Rendir la Evaluacion

Ry
S LA LIBERTABD

PASO 1

PASO 2

@ POSTULA

B SE REVISA

firmado, con huella y DNI.

Presenta el Formato N.° 01,

Se verifica que cumpla el
Perfil del Puesto.

Si cumple: pasa a la Prueba
de Conocimientos.

Postulacion presencial

Cumple / No cumple

No cumple: gueda
descalificado/a

' 4.3. EVALUACION TECNICA/ CONOCIMIENTO:

a) Ejecucién: Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos técnicos del/la postulante
para el adecuado desempefio de las funciones del Perfil de Puesto: Conocimientos generales
y especificos relacionados al perfil del puesto, conocimientos técnicos precisados en el perfil
de_puesto (temas relacionados a las funciones del puesto, a los procesos del drea y/o al
ambito de accién de la entidad). La evaluacién técnica/conocimiento sera elaborada por el
6rgano/unidad orgénica solicitante y la Unidad de Recursos Humanos.
b) El procedimiento para la ejecucidn de la Evaluacion Técnica/Conocimiento estara establecido
en el cronograma. Sin perjuicio de ello, también serd comunicado en el Portal Institucional,
por lo que es necesario que el/la postulante esté pendiente de las publicaciones, en las
cuales se describirdn los aspectos a tomar en cuenta para la ejecucion de la evaluacion como
la identificacion de los/las postulantes, el horario establecido, entre otros.
Criterios de Calificacion: El/la postulante serd considerado “Aprobado” o “Apto” siempre que
un puntaje igual o superior a treinta y cinco (35) puntos, hasta un méximo de cincuenta (50)
puntos. La calificacion se realizard a dos decimales y se considerara redondeo respectivo.
Publicacidn: El/la Postulante que obtenga la condicién de “APTO”, serd convocado a la etapa:
Evaluacion Curricular.

E PASO 1 PASO 2
i /s ( B 5’2“,1 ¢ EVALUACION i:] CALIFICACION
\..:r, ‘{‘, ==
I APTO/A: |
\ = Atc%ﬁ i er ' Prueba de conocimientos 35 a 50 puntos ; Vi e Rvaluasion
n  OMalmolggla -2 Curricular
\ ’/ i \ff{ =
\ ‘O ”RECTOh _p‘;’ Minimo: 35 puntos NO APTO/A: no continda

4.4. PRESENTACION DE CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO:

Ejecucion: En esta etapa solo se revisard los curriculos documentados de los/as postulantes que
aprueben la Evaluacién Técnica/Conocimiento, los cuales deberdn ser presentados en la Unidad
e Recursos Humanos (Mz. P’ Lote 7 A Urh. Natasha Alta — 5to. Piso), segin las fechas. .
S'festablecidas en el cronograma.

G«B@P El postulante debe presentar su Curriculum Vitae debiendo contener copia de Ia documentacién »
que acredite el cumplimiento de los requisitos sefialados en el formato de Perfil de Puesto asi
como los Anexos indicados en las presentes Bases Administrativas, en un folder manila,
debiendo consignar en la parte externa el rétulo siguiente:
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Comité de Seleccion del Procesa CAS N°: ...t eeeeeees s s ras st s e
Apellidos ¥ NOMDBIES: ...cvieeiiereeieeeere e e eeeer e eesemssessssmsssnsees DL vt sseeerennns
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COdign AIRBISES wmamnvn i Cantidad de folios: ....cccuuuueee.

‘El orden de presentacion de los documentos en esta etapa es el siguiente:

Formato N° 01 — “Formulario de Curriculum Vitae” (caso contrario el/la postulante
obtendra la condicién de DESCALIFICADO).

Anexo N°01 - Declaracién Jurada de Datos Personales. (caso contrario el/la postulante
obtendr3d la condicion de DESCALIFICADO).

Anexo N°02 — Declaracion Jurada de Ausencia de Nepotismo. (caso contrario el/la
postulante obtendréd la condicién de DESCALIFICADO).

Anexo N°03 — Declaracion Jurada General. (caso contrario el/la postulante obtendrd la
condicidn de DESCALIFICADO).

Copia simple del DNI (por ambos lados)

Documentos que sustenten el cumplimiento de los requisitos minimos declarados en el
Formato N° 01 — “Formulario de Curriculum Vitae”, seglin corresponda:

Copia de Titulo Profesional (por ambos lados)

Copia de Titulo de Segunda Especialidad (por ambos lados)

Copia de Habilidad Profesional vigente. (en caso corresponda)

Copia de diploma de RNE o RA vigente. (en caso corresponda)

Copia del Certificado de Colegiatura. (en caso corresponda)

Copia de Resolucién de término de SERUMS (en caso corresponda)

Documentos que acrediten la formacién académica, capacitacion y experiencia
laboral en el orden consignado en el Formato N2 01 — “Formulario de Curriculum
Vitae”, acorde con el perfil del puesto al que se postula.

NARANKNKIANS

Asimismo, la documentacion debe ser foliada de atras hacia adelante, segun el siguiente ejemplo:

02

o3

b) Criterios de Calificacion: Para ser considerado en la siguiente etapa, los/las postulantes deberan

sustentar los requisitos solicitados en la presente convocatoria, los cuales seran calificados en
funcion cumplimiento de los requisitos de formacion académica, cursos y/o programas de
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especializacién y/o diplomados, tiempo de experiencia laboral (general, especifica, en el sector
publico, nivel minimo requerido) sefialados en el formato Perfil de Puesto, segln lo siguientes
aspectos:

Acreditacién del

o . Document resentar
cumplimiento del Perfil QEmIGes 2R

; : Documento expedido por la autoridad competente que acredite su
Licenciado de las Fuerzas ot : : :
condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas, que haya cumplido el
Armadas g
_ R Servicio Militar, de corresponder.
De conformidad con el Informe Técnico N2 001161-2023-SERVIR-GPGSC, el
tiempo de servicios prestado en el SERUMS remunerado o equivalente,
podra ser considerado como experiencia. La culminacién satisfactoria del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) se acredita
oficialmente mediante la Resolucién de Término de SERUMS emitida por la
autoridad competente.
Discapacidad Documento que acredite discapacidad, de corresponder
Grado de bachiller, titulo profesional, grado de magister o doctorado, de
ser el caso con registro ante la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior — SUNEDU. Para el caso de titulos profesionales o grados
académicos obtenidos en el extranjero, para ser considerados se deberd
{5 . s s presentar copia del documento que acredite el recanocimiento del grado o
o LT 4 Formacion Acadéemica = ; ; : . o
b @ a2 titulo profesional por parte de la Superintendencia Nacional de Educacion

SERUMS

Superior — SUNEDU; o estar inscrito en el Registro de Titulos, Grados o
estudios de posgrado obtenidos en el extranjero-SERVIR, de conformidad a
|a Directiva N° 001-2014- SERVIR/GDCRSC, aprobada mediante Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 010-2014-SERVIR/PE.
Constancias y/o certificados de trabajo emitidos por el Titular de la entidad,
la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces en la entidad, en
los que se indique cargo, tiempo de servicios prestados (fecha de inicio/fin
de la prestacién) y, de ser el caso, actividades desempefiadas. En el caso de
servicios no personales y/o locaciones de servicios, mediante constancias
de fiel cumplimiento de la prestacion, expedidas por la Oficina de
Administracién o la Unidad de Abastecimiento/Logistica de la entidad. En el
sector privado, la constancia de trabajo o de prestacion de servicios deberd
ser suscrita por guien tenga facultades para acreditar dicha relacion,
pudiendo ser: Gerente General, Gerente o Jefe de Recursos Humanos o
Gerente o Jefe de Administracion, segln corresponda.
El tiempo de experiencia se contabilizard a partir de la fecha en que el/la
postulante acredite la condicién académica requerida en el perfil del
Experiencia Profesional puesto, seglin corresponda. Para tal efecto, deberd adjuntar el documento
que sustente dicha condicion.
Para efectos del cilculo del tiempo de experiencia, cuando los/as
Tone, postulantes hayan laborado o prestado servicios en dos o mas instituciones
ptiblicas y/o privadas de manera simultanea, el periodo coincidente sera
contabilizado una saola vez. El mismo criterio se aplicara cuando, durant’é~__
dicho periodo, el/la postulante haya realizado SERUMS, es;{ecialidad u
otras actividades que, de acuerdo con los requisitos del puesto sean
indispensables. t il
Para los/as especialistas, subespecialistas y profesionales en Audltorla '
I3 Médica, la experiencia se contabilizara a partir de la fecha de emision del
diploma que acredite el Registro Nacional de Especialistas (RNE), el Registro
Nacional de Subespecialistas (RNSE) o el Registro Nacional de Auditores
(RNA), segtin corresponda.
Constancias, certificados, diplomas de estudios, cursos y/o programas de
especializacién que acrediten la ejecucién y aprobacion del mismo, estos
estudios deben ser concluidos a la fecha de postulacién y cada documento

m: o BP %
fj’ ﬂ’r 3C. en
V3 \_n almalaglz

"\‘é;_ DIRECYO:

Cursos y Programas de
Especializacion
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debera incluir la cantidad de horas v/o créditos. Para efectos de la
equivalencia, un (1) crédito académico serd considerado equivalente a
dieciséis (16) horas lectivas.

Los cursos deben ser en materias especificas afines a las funciones
principales del puesto, no menor de doce (12) horas u ocho (08) sin son
dictadas por algin ente rector.

Los programas de especializacion y/o diplomados deberdn tener una
duracion minima de noventa (90) horas y si son organizados por disposicion
de un ente rector, se podra considerar como minimo ochenta (80) horas.

En caso que los Diplomados hayan iniciado durante la vigencia de la Ley N°
30220, que aprueba |a Ley Universitaria, a partir del 10 de julio de 2014 se
consideraran estudios de postgrado los diplomados de postgrado, con un
minimo de veinticuatro (24) créditos, teniendo en cuenta que cada crédito
académico equivale a dieciséis (16) horas lectivas.

La capacitacidn en ofimatica e idiomas, cuando se encuentre prevista como
requisito de conacimientos en el perfil del puesto, serd considerada
unicamente para acreditar dicho requisito y no sera contabilizada ni
otorgara puntaje adicional en el rubro de cursos y/o capacitacién.

IMPORTANTE:

>

En atencion a la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, en el caso de
documentos expedidos en idioma diferente al castellano, el/la postulante deberd adjuntar
traduccion simple, oficial o certificada del mismo. En el caso de traduccién simple, debera
contar con la indicacion y firma del traductor (debidamente identificado).

La antigliedad de los documentos que acrediten los cursos, congresos y demas acciones de
capacitacion no podra ser mayor a cinco (05) afios contados a partir de la fecha de la
convocatoria. La antigliedad maxima de cinco (05) afios no sera aplicable a los documentos
que acrediten programas de especializacién y/o diplomados, los cuales podran ser
considerados con independencia de su fecha de emisidn. Asimismo, solo se consideran
validas las acciones de capacitacion realizadas con fecha posterior a la formacion académica
requerida por el puesto.

No se consideran como capacitacion los estudios de pregrado que conduzcan a grado
académico o titulo profesional, los estudios en institutos o escuelas de educacién superior
que otorguen titulos técnicos o profesionales, las actividades de asistencia técnica, la
induccion, las charlas informativas y los estudios primarios y secundarios.

El/la postulante serd responsable de la informacion consignada en el Formato N° 01 —
“Formulario de Curriculum Vitae” tiene cardcter de declaracién jurada y la documentacion
presentada que estard sujeta a fiscalizacién posterior.

PUNTAJE
FACTORES DESCRIPCION VALORES TOTAL
MAXIMO
FORMACION ACADEMICA, Nivel de estudios requerido en las bases 9
GRADO ACADEMICO Y/O Nivel de estudios superior al requerido | 10 12
NIVEL DE ESTUDIOS Nivel de estudios superior al requerido Il 12
Experiencia minima requerida en el perfil del
3] :
puesto
EXPERIENCIA LABORAL = — —— 10
0.5 puntos por cada afio adicional de experiencia 4
especifica en el sector privado, hasta por un
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maximo de 4 puntos.
1 punto por cada afio adicional de experiencia
especifica en el sector publico, hasta por un
maximo de 4 puntos.
Capacitacion requerida en el perfil
{minimo 12 horas o minimo 8 horas cuando sea 5
A CURSOS Y/O ESTUDIOS DE organizada por un ente rector) 3
e ESPECIALIZACION 0.5 puntos por cada capacitacién adicional afin a lo
solicitado en el perfil, hasta un maximo de 3 3
puntas.

c¢) Publicacién: Los/las postulantes que obtengan el Puntaje Minimo Aprobatorio, serdn
convocados a la siguiente etapa del proceso (Entrevista Personal).

PASO 1 PASO 2 PASO 3
" CV DOCUMENTADO f:] CALIFICACION = RESULTADO
o Presentacion del Curriculum Vitae | 20 a 20 puntos APTO/A: pasa a Entrevista Personal
=) documentado
Sustenta los requisitos del Perfil del | Minimo: 20 puntos No alcanza: no continta
Puesto
ENTREVISTA PERSONAL:

a) Ejecucion: Esta orientada a analizar la experiencia en el perfil del puesto y profundizar
aspectos de la motivacién y habilidades del/la postulante en relacién con el perfil del puesto,

“,\@Nﬂwnd{(‘? participan de esta evaluacion todos los/as postulantes considerados Aprobados/as en las
aé;" evaluaciones anteriores.
> &% La ejecucién de la entrevista estard a cargo del comité de seleccion quienes evaluaran
?"L? ergeﬂ ﬂ conocimientos, habilidades, competencias y cultura general del postulante y otros criterios
°’° D'RECTOR relacionados con los requisitos minimos del puesto al cual postula.

&
ﬂ de - . - - ’ . i 4 -
o b) Criterios de Calificacién: El/la postulante serd considerado “APTO”, siempre que logre una

puntuacién minima de quince (15) puntos y maxima de veinte (20) puntos, para ser
considerado en el cuadro de méritos publicado segun cronograma.
c) Publicacién: El puntaje obtenido en la entrevista se publicard en el cuadro de mérito en la
etapa de resultados finales.

PASO 1 PASO 2 PASO 3
£ ENTREVISTA f:] CALIFICACION = RESULTADO
Entrevista Personal 15 a 20 puntos BT 8 paian SeuIlnCe
Finales
TR —— Se'ptljblica en el Cuadro de
Meritos

V. DE LAS BONIFICACIONES ESPECIALES:

5.1.Bonificacion por Discapacidad:

Conforme al articulo 48° y a la séptima disposicién complementaria final de la ley N° 29973,
Ley General de la Persona con discapacidad que haya participado en el concurso publico,
llegando hasta la evaluacion de la entrevista personal (puntaje final), y que haya alcanzado
un puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacién, tiene derecho a una bonificacion del
15% del puntaje total.
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\ Bonificacion a la Persona con discapacidad = 15% del Puntaje Total

5.2.Bonificacién

Conforme a la Ley N° 29248 y su reglamento, los licenciados de las fuerzas armadas que
hayan cumplido el servicio militar bajo la modalidad de acuartelado que participen en un
concurse publico, llegando hasta a la evaluacion de la entrevista personal y que haya
alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacidn, tiene derecho a una

a Licenciados de Fuerzas Armadas:

bonificacion del 10% en el puntaje total.

| Bonificacién al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total |

- :“'; ——

Si el/la postulante tiene derecho a ambas bonificaciones mencionadas, estas se suman vy

tendran derech

0 a una bonificacién total de 25% sobre el puntaje total.

Bonificacion por Persona con discapacidad = 15% del Puntaje Total + Bonificacidn al
Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total =

Puntaje Total

25% del

En ese sentido, siempre que el/la postulante haya superado el puntaje minimo establecido
para la Etapa de la Entrevista Personal y acredite su condicion de Discapacitado o Licenciado
de las Fuerzas Armadas con el documento oficial emitido por la autoridad competente, al
momento de presentar su curriculum vitae documentado, se le otorgara una bonificacion del
quince por ciento (15%) por discapacidad sobre el puntaje total obtenido o el diez por ciento
(10%) por ser Licenciado de las Fuerzas Armadas sobre el puntaje total obtenido o veinticinco
por ciento (25%) en el caso de tener el derecho a ambas bonificaciones.

5.3.Bonificacion

‘?“warc‘? <~ Supremo N° 08

S

B E\apgg%gaaﬂ fm uiente detalle:
%, Emergencial &

[~

’o

a Deportistas Calificados de alto rendimiento

9-2003-PCM,

Conforme con los articulos 2° y 7° del Reglamento de la Ley N° 27674, aprobado con Decreto

que establece el acceso de Deportistas de Alto Nivel a la
o ’ . = . s .

%"’ vV B° ?.;,A ministracién Publica, se otorgard a la nota obtenida en la evaluacidon curricular conforme al

0
DIRECTOR ¢° !
2l

NIVEL

BIO-‘IG:’ é

CONSIDERACIONES

BONIFICACION

J\ﬁ

\_, DIRECTOR ‘_t_a

3

Departistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o
Campeonatos Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros
puestos, o hayan establecido récord o marcas olimpicas
mundiales y panamericanas.

20%

g
(& \
( sl EC " 5 NIVEL 1
.'-g. Olalinologia ‘7

L2

NIVEL 2

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

16%

NIVEL 3

Deportistas gue hayan participado en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos y
hayan obtenido medallas de oro y/o plata o que establezcan
récord 0 marcas bolivarianas.

12%

MNIVEL 4

Deportistas que hayan cbtenido medallas de bronce en Juegos

8%
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Deportivos Sudamericanos y/o Campeonatos Federados
Sudamericanos y/o participado en Juegos Deportivos
Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/o plata.

Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
NIVEL 5 Deportivos Bolivarianos o establecido récord o marcas 4%
nacionales.

5.4.Bonificacién para la asignacion de la bonificacion especial conforme a la Ley N° 31533, Ley
que promueve el empleo de jévenes técnicos y profesionales en el sector publico.

a) Bonificacion en la Entrevista

Conforme a la Ley N° 31533 y su Reglamento, las entidades de la Administracién Publica
otorgan una bonificacién del diez por ciento (10 %) del puntaje obtenido en la entrevista
personal a los postulantes técnicos y profesionales que tengan como maximo 29 afios de edad
al inicio del plazo de la postulacién.

Bonificacién a los postulantes técnico y profesionales que tengan como maximo 29
afios de edad = 10% del Puntaje obtenido en la entrevista final

[

Para el otorgamiento de la bonificacion, el postulante debe haber obtenido el puntaje minimo
aprobatorio en la entrevista personal, acreditar su edad y formacion técnica o profesional,
conforme a las bases del concurso publico de méritos.

5.5.Bonificacién por término de SERUMS

De conformidad con la Resolucién Ministerial N° 349-2024-MINSA que modifica el articulo 47
del reglamento de la Ley N° 23330, Se otorgara una bonificacién adicional, al puntaje total
obtenido, a los profesionales que hubieran realizado el SERUMS, de acuerdo al grado de
dificultad del Establecimiento de Salud sefialado en la Resoluciéon de Término de SERUMS

conforme a la siguiente tabla:

\“ﬁiuna{ C,,

Grado de Dificultad | Bonificacidn sobre el puntaje total
Grado de Dificultad 5 15%
Grado de Dificultad 4 10 %
Grado de Dificultad 3 7%
Grado de Dificultad 2 3%
Grado de Dificultad 1 1%

Esta disposicion es aplicable a partir del proceso de adjudicacion de plazas SERUMS 2023-1.

Asimismo, se otorgara una bonificacion adicional, al puntaje total obtenido, a los profesionales
que hubieran realizado el SERUMS, de acuerdo al grado de dificultad del Establecimiento de
Salud sefialado en la Resolucion de Término de SERUMS conforme a la siguiente escala del

apa de pobreza del FONCODES:

Quintil Denominacién Bonificacidn

Quintil 1 | Extrema pobreza | 15 %
Quintil 2 | Muy pobre 10%
Quintil 3 | Pobre 5%
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Quintil 4 | Regular 2%
Quintil 5 | Aceptable 0%

VL. RESULTADOS DEL PROCESO Y CUADRO DE MERITOS

El Cuadro de Méritos se elaborard con aquellos/as postulantes que fueron convocados a la
Entrevista Personal, detallando los resultados obtenidos en cada evaluacion, en el cual se
comunicard la condicién final obtenida en el proceso.

La eleccion del/de la postulante idoneo/a para el puesto convocado, sera de acuerdo al
puntaje acumulado obtenido como consecuencia de la suma de todas las evaluaciones
anteriores, incluyendo la Entrevista Personal considerando lo detallado en el siguiente cuadro:

PUNTAIE FINAL
: PUNTAJE PUNTAJE
PUNTAJE POR ETAPAS BONIFICACIONES
TOTAL FINAL
E\.ra.lualmon 4 Eva[i.!acron » Entrevista = Puntaje NO CORRESPONDE & Puptaje
Técnica Curricular Personal Total Final
= . . . Si de d .
2\ Evaluacion Evaluacién Entrevista = Puntaje RO AR e Puntaje
2 Técnica \ Curricular ¥ Personal Total k& boaifiasiona ks Rersona - Final
con Discapacidad (+15%) ne
Si correspande de
Evaluacion " Evaluacion , | Entrevista = Puntaje r Bonificacién al Personal " Puntaje
Técnica Curricular Personal Total Licenciado de las Fuerzas Final
Armadas (+10%)
Si corresponde Bonificacidn
% 24 : : la Person .
Evaluacién Evaluacidn Entrevista = Puntaje . a a‘ cetam Puntaje
o + 3 + + | Discapacidad y al Personal = ;
t\ Técnica Curricular Personal Total ) ) Final
=4 Licenciado de las Fuerzas
Armadas (+25%)
Sicorresponde la
Evaluacion i Evaluacién P Entrevista =Puntaje | Bonificacién SERUMS (+% | _ Puntaje
Técnica Curricular Personal Total deacuerdoconlaescalade | — Final
5 niveles * Puntaje total)

Criterios de Calificacion:

En la elaboracién de cuadro de méritos se asignard la bonificacién correspondiente por
discapacidad o en el caso de licenciados de las Fuerzas Armadas los cuales fueron acreditados
en la Etapa de Evaluaciéon Curricular, siempre y cuando hayan aprobado la Entrevista
Personal.

Se publicara el cuadro de meritos de todos los postulantes convocados a la etapa de
Entrevista Personal.

La elaboracion del Cuadro de Méritos se realizara con los resultados obtenidos en cada etapa
del proceso y las bonificaciones, en caso correspondan, de licenciado de las Fuerzas Armadas
y/o Discapacidad o ambas.

La bonificacion por SERUMS corresponde Unicamente a los/as profesionales de la salud que
acrediten haber realizado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), mediante
la resolucidn correspondiente. La bonificacién se aplicara sobre el puntaje total obtenido por
el/la postulante, de acuerdo con el grado de dificultad correspondiente.
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e) El/la postulante que haya aprobado todas las etapas del proceso y obtenido la puntuacion
mas alta, siempre que haya obtenido 70.00 puntos como minimo, serd considerado como
“GANADOR/A” de la convocatoria.

f) Los/las postulantes que hayan obtenido como minimo de 70.00 puntos segun cuadro de
méritos y no resulten ganadores, seran considerados como accesitarios/as.

g) En caso de registrarse un empate en el resultado final del proceso de seleccién se procedera
a seleccionar al postulante que obtuvo el mayor puntaje en la Entrevista Personal.

h) Elfla postulante declarado GANADOR/A en el proceso, debe presentar la informacion
requerida para la suscripcion del contrato en un plazo de hasta cinco (05) dias habiles,
contados a partir del dia siguiente de la publicacién de los resultados finales. Si vencido el
plazo, el seleccionado no suscribe el contrato por causas objetivas imputables a él, se
procedera a convocar al primer accesitario/a segiin orden de mérito para que proceda a la
suscripcion del contrato dentro del mismo plazo, contado a partir de la respectiva
notificacion.

VIL. MECANISMOS DE IMPUGNACION

Si algun postulante considera que el Comité de Seleccion encargado de conducir el concurso ha
7 ~ emitido una decision que presuntamente vulnere, desconozca o lesione un derecho o interés
'§ a0 @ “ %\ legitimo, podrd presentar por escrito su recurso de reconsideracion o apelacion para su resolucion.

El Comité de Seleccion, o quien haga sus veces, debe resolver el recurso de reconsideracion en un
plazo de hasta tres (03) dias habiles, de presentado el recurso formulado. Puede variar, segin el
cronograma.

Los recursos de impugnacion (reconsideracién y apelacion), se interponen dentro de los quince (15)
dias hébiles computados desde el dia de la publicacion del acto definitivo con el que concluye el
roceso (publicacién del resultado final o lista de ganadores). La interposicion de los mencionados
ecursos no suspende el proceso de seleccion ni el proceso de vinculacion.

Gy Hesa

= Espepializaday .
T,

%
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%iona10eA"VIIl.  DE LA ADJUDICACION, SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

8.1. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO:

/ :
1D - personal CAS, para efectos de la suscripcién y registro del Contrato Administrativo de Servicios,
“deberd presentar la documentacidn correspondiente. v
-
La prestacion de servicios se desarrollara bajo la modalidad de trabajo presencial, de acuerdo con
las funciones, horario y condiciones establecidos por la entidad. i

Ficha de Registro Unico de Contribuyentes- RUC, estado activo.

Suspension de Cuarta Categoria segun corresponda.

Certificado de Buena Salud Fisica y Mental de establecimiento de salud del MINSA.
Certificado de no registrar antecedentes judiciales, policiales, ni penales o en su defecto el
Criticado Unico Laboral expedido por el Ministerio de Trabajo.
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e Solicitud de Régimen Pensionario.
e Fotografia actualizada — Tamafio Pasaporte.

8.2. PERIODO DE PRUEBA:

De conformidad con el articulo 10° del Decreto Legislativo N® 1057, modificado por Ley N° 29849, el
periodo de prueba es de tres (3) meses.

IX. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

9.1. Declaratoria del proceso como desierto

El proceso serd declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a) Cuando no se cuente con postulantes o postulantes Aptos en cada etapa del proceso.
b) Cuando los postulantes no cumplan con los requisitos minimos
c) Cuando los postulantes no alcancen el puntaje total minimo de 70.00 puntos.

9.2. Supuestos para declarar el Proceso como desierto
El proceso puede ser cancelado en alguna de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad

del IRO-JSU:
o R a) Cuando desaparece la necesidad del servicio iniciado el proceso de seleccion.
. 1 b) Porrestricciones presupuestales.
C ¢) Por asuntos institucionales no previstos.
o d) Otras razones debidamente justificadas.

o0 for
(§ 4o ®BP Xu SITUACIONES IRREGULARES Y CONTROVERSIAS

‘.}3 . |, o
% Emergenly: “a) -Cualquier controversia, situacion no prevista o interpretacion a las bases que se susciten o se
D g . o5 . :
"ﬂ%&mmmﬂw,ﬁ requieran durante el proceso de seleccion, serd resuelto por la Unidad de Recursos Humanos o
o - . 5 ¥ ..
il h s por el Comité de Seleccién, segliin les corresponda a través del correo electrénico
rrhh@irotrujillo.gob.pe.
Qwﬂmf’df'q? b) En caso de que el/la postulante se presente a las evaluaciones fuera del horario establecido
o =8 . . — " .
@*.‘ 5 B o ‘fs- para dicho efecto, no podra participar en las mismas y sera DESCALIFICADO/A del proceso.
G‘mnci = En caso que el/ la postulante sea suplantado/a por otro postulante o por un tercero, serd
il 2 o -l
\3.  Ofalhologlaf 3
%, DIRECTOR &
(] )

automaticamente DESCALIFICADO/A, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que la
entidad convocante adopte.

De detectarse que el/la postulante haya incurrido en plagio o incumplido lo indicado en las
Bases, las instrucciones o consideraciones a tomar en cuenta publicadas para el desarrollo de
cualquiera de las etapas del proceso, sera automaticamente DESCALIFICADO/A; sin perjuicio de
las acciones civiles o penales que la entidad convocante pueda adoptar.

Los/las postulantes que mantengan vinculo de cualquier indole con la entidad convocante, se
someterdn a las disposiciones establecidas en las presentes bases del proceso participando en
iguales condiciones con los demds postulantes.

En caso el/la postulante presentara informacion inexacta o incumpla con uno o mas requisitos
para su incorporacion con caracter de declaracion jurada, sera DESCALIFICADO/A del proceso
en cualquiera de las etapas en la cual se encuentre; y si luego de haberse adjudicado una
posicidn, se verifica que ha consignado informacién falsa, serd cesado, de acuerdo a las normas
vigentes, sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiera incurrido.
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FORMATOS DE PERFIL DE PUESTO
CONVOCATORIA CAS N° 003-2026- GRLL-GGR/GS-IRO-JSU- O.A./U.RR.HH.

1. MEDICO OFTALMOLOGO — DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA —
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA RETINA Y VITREO

e | GERENEIA RECIONAL "
}/ DE SALUD : Formato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del
sk | INSTITUTO RECIOHAL DE GFTALBOLOGH Jy Servt tvests Decreto Legislative N° 276, N° 728, N* 1057 y/o Carreras Especiales
ISECCION; IDENTIFICACION
Organo DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN arrALMOLosm
e Unidad organica DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA RETINA Y VITRED -
“ U 1 iNombre del pueste __l\_ﬂEcho OFTALMOLOGO
N de posiciones del puesto D1
N de codigo AIRHSP "ponasz
Dependencia jerdrquica IEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE RETINA ¥ VITREO
Grupo de servidores af gue IEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA RETINA ¥ VITRED Y JEFATURA DE LA DIRECCION DE
reporta ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTC

Brindar atencion medica aspeu;lalazada e;n na 5 frecur_' es en Gftalmﬂlagla a la poblacion en generai que mqureran atencidn \rtratamuento i
médico , con calidad y respeto a las narmas éticas deICZIS asi como fortalecer las actividades de Docencia e investigacion, a fin de proponer
£ politicas en salud publica que permitan mejorar la calidad de vida de fa poblacion en el Departamento de Hetina del Instituto Regional de
: Oftaimologia 154,
< Fumcromss DEL PUESTO e B N e e o s P ST i
IJ. Realizar 1a atencidn Integral de competencia médica rspecul:mda an cftalmutcg[a a pa:ien:es asi como realizar las intervenciones quirdrgicas
! v actividades en Dftaimologia.
g 5 Registrar las atencienes 2n la historia clinica y en todos los formatos periinentes, recetas medicas, exdmenes de laboratorio, consentimiento
informado etc.
3 |Realizar referencias y contrarreferancias a pacientes que acuden ala institucidn.
4 [Elaborar gu:as de practica clinica y ;;mtocolos_
" Participar en el dcmrm!ln de acaw{hde: academncas docentes v de investigacidn progmmadas por ei Insmuto, asr LOMo €N las reuniones de
. [casos clinicos.
(’}1}\ Realizar tutoria a médicos residentes y rotantes.
;?:-.. articipar en programas y/o actividades de promocidn y prevencidn en salud ocular internas y/o externas {Campafias, comisiones de
p T ryvicions, 2ic.]
Vg - wprar y participar de reuniones técnicas en Comités institucionales, de acuerdo a requerimienta, por la entidad.
;eatizar labor asistencial en los diferentes servicios de consulta externa, procedimientos especiales, emargencia y/o centro quirdrgico de la
t_@,%, institucidn, segin necesidad de senvicio del Instituto Regional de Oftalmologia 15U
Citras funciones delegadas por el jefe inmediate, alineadas a 1as funciones del carpo o asignadas por norma expresa,

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPERO DEL PUESTO

Periodicidad de la aplicacion {marcar con un X, fuega explicar ¢ susterntaiTemporal E | PzrmanemED

LU

SECCION: REQUISITOS

y wel Educativo B) Gradels)/situacion acadé.rnica y carrera/especialidad requeridos <) éCol_ggiv;tura 7
Incompleta Complata E]Egresado(n} Dﬁachilinr ETftuic,fLicenciatwa Si EI Mo :I
Primaria D) éHabilitacion
Secundaria | | ] Titulo profesional de Meédico Cirgjano profpgg_gpal"-‘ s
Tacnica Basica Titulado en segunda especialidad : Especialista en Si No,
Técnica Oftalmotogia
X, |Universitaria | Y " N RS e e E) ¢Requiere SERUMS?
] Maesttia | ]Egmsado | | Grado
. N "
/,_——\ | Doctoracdo | ]Egresado 1 i [ Grado o x 2 !__
/ H\qua 5 &
\‘.\
o

(B

]

n ) é

{ - Atenet "‘.E?SDEC_ en
7. Of imologfs'
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;’CONOCIMIENTOS

|A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):

Clinico quirdrgico en oftalmologia

B) Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

01 Programa y/o entrenamiento clinico y quirlrgico en Retina no menar a 01 afio, acreditado mediante constancia o certificado.

() Conocimientos de Ofimédtica e Idiomas/Dialectos:

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
Mo aplicaf Basico Intermedic | Avanzado DIALECTO  [Noaplica| Basico | Intermedio Avanzado

Procasador de textos X Inglés X

Hojas de calculo X Quechua X

Programa de X Otros (Especifical  x

Otros (Especificar) X Otros (Especificar]  x

s (Especff_ma i x Observaciones: X

Otros (Especificar) X

EXPERIENCIA
Experiencia laboral general
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

= | [Un (01) afio de experiencia laboral general en el sector piblica y/o privado, desempefiando |abores afines a la profesion. (De conformidad con el

Informe Técnico N° 001161-2023-SERVIR-GPGSC, padra ser considerado como experiencia labora el SERUMS)

Experiencia laboral especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcion o la materia:

ionaf -
{\@Nﬁ 17 ) meses de experiencia laboral especifica en el sector pablico y/o privado, desempefiando funciones de acuerdo al cargo solicitado.
.‘& ° @
3 Y m&llg'ig ; k el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo [precisando este):
> Especializapgy m
3.‘% rgengiaes @meses de experiencia laboral especifica en el sector pablico y/o privado come médico oftalmologo (a partir del RNE)
% DIRECTOR—&
S T a\‘%se a la experiencia requerica para el cargo estructural y/o puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:
nal
G Aplica
*Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.
Ninguno
HABILIDADES O COMPETENCIAS
Responsabilidad, empatia, trabajo en equigo, organizacion y vocacion de servicio
Repional <, |REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS
&
é&‘ 07 c:\ 1) Resolucién de término de SERUMS
. ('_'}Aienc 4 a 2) Registro Nacional de Especialista (RNE) con habilidad vigente,
\Z2  Of I'I"H}ll')g{a =
’:,,a DIRECTOR é“

Y my e -
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2. MEDICO OFTALMOLOGO - DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA —
DEPARTAMENTO DE CATARATA

'%‘" E??ﬁgﬁm Formato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del
e INSTITUTO RECIOHAL BE GFYALIOLION drie Siod v Pecreto Legislative N° 276, N° 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales
SECCION: IDENTIFICACION
Qrgano DIRECCIGN DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA
Unidad orgdnica DEPARTAMENTO DE CATARATA
Nombre del puesto MEDICO OFTALMOLOGO
N° de posiciones del puesto o
N° de codigo AIRHSP ‘000353
Dependencia jerarquica JEFATURA DEL DEPARTAMENTC DE CATARATA
Grupa de senidores al gue IEFATURA DEL DEPARTAMENTC DE CATARATA Y JEFATURA DE LA DIRECCION DE ATENCIONM ESPECIALIZADA EN
reporta OFTALMOLOGIA

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion médica especializada, de necesidad transitoria; en patologias mas frecuentes en oftalmologia a la poblacidn en general que
requieran atencidny tratamiento médico , con calidad y respeto a las normas éticas médicas, asi come fortalecer las actividades de Docencia

linvestigacidn; a firrde proponer politicas en salud pablica-que-penmitarrmejorar-ta-calidad devida-de ta-poblacidmen-el-Departamento-de-Catarata de

la Direccidn de Atencidn Especializada en Oftalmologia del Institute Regional de Oftaimologia JSLL

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar |a atencidn integral de competencla médica especializada en oftalmologia a pacientes, asi como realizar las intervenciones quinigicas
y actividades en Oftalmaologia,

Registrar las atenciones en la historia clinica v en todos los formatos pertinentes, recetas médicas, exdmenes de laboratorio, consentimienta
infarmado etc.

3 {Realizar referencias y contrarreferencias a pacientes que acuden a la institucion,

4 |Elaborar guias de practica clinica y protocolos.

Participar en of desarrolio de actividades académicas, docentes y de investigacidn programadas por el Instituto, asi como en fas reuniones de
casts chinicos.

Realizar tutora a médicos residentes y rotantes.

Participar en programas y/o actividades de promocidn y prevencion en salud ocular internas y/o externas {Campafas, comisiones de
|servicios etc.}

Integrar y participar de reuniones técnlcas en Comctés m‘smucr{males de acuﬁrdu a mqmnm;ento por l.a Pntidad

Realizar labor asistencial en los diferentes servicios de consulta externa, procedimientos especiales, emergencia y/o centro quinirgico de la
institucian, sepdn necesidad de servicio del Instituto Regional de Cftalmologia 15U,

o™

10 |Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por NoMMmMa expresa.

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

Periodicidad de la aplicacion (marcar con un X, luego explicar o sustenta: Temparal :E PermanenteE:]
RNl
/0 T [sEcaion: REquisiTos
/S 2o oy ,
(G, Boys = | FORMACION ACADEMICA
| L i.mrpi T r,@ n %}_‘ A} Nivel Educativo B} Grado(s)/situacidn academica v carrera/especialidad regueridos C) iColegiatura?
o
u"r : Incompleta  Completa DEgresado{ a) I:[Bachiisar T{ tulofLicenclatura | Si | x |No 1:[
Primaria D) éHabilitacion
Secundaria Titulo profesional de Médico Cirujano profesional?
Téenica Bésica Titulado en segunda especialidad : Especialista en Si Na
Técnica Oftalmologia
x |Universitaria * E) éRequiere SERUMS?
| Maesteia ] lﬁgﬂesado ; | Grado
| Doctorado | [fgresade | | Grado | i_ |:|
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CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos);

Clinico quinirgico en oftalmologia

B) Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

01 Programa y/o entrenamiento clinico y quinirgico en Segmento anterior no menor a 01 afio, acreditado mediante constancia o certificado.

-

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos:

it Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
Mo aplica|  Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO  [Noaplica| Basico | Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
TN Hojas de calculo X Quechua X
" |Programa de X Otros (Especificarl ¥
' |Otros (Especificar) X Otros (Especificar]  x
i otros {Especlrf!car] - Observaciones: X
Otros (Especificar) X

EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indigue el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector piblico o privade.

Un (01) afic de experiencia laboral general en el sectar piblico y/o privado, desempefiando labores afines a la profesion. {De confermidad con el
Informe Tecnico N° 001161-2023-SERVIR-GPGSC, podra ser considerado como experiencia labora el SERUMS)

Experiencia laboral especifica
A, Indique el fiempo de experiencia especifica requerida en la funcion o la materia:

Tres (03) meses de axperiencia laboral especifica en el sector pablico y/o privade, desempefiando funciones de acuerdo al carga solicitado.

8, Indigue el tiempo de experienciz especifica requerida en el puesto o cargo [precisando este):

Tras (03) meses de experiencia laboral especifica en el sector piblice y/o privado como médico oftalmelogo (a partir del RNE)

C. En base a |a experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector plblico:

IREQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS

1) Resolucion de término de SERUMS
2) Registro Nacional de Especialista (RNE) con habilidad vigente.
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3. MEDICO OFTALMOLOGO — DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA -

DEPARTAMENTO DE OCULOPLASTICA Y PATOLOGIA OCULAR

B GERENGAREIIONAL
T DESMLUE Formato de perfil de cargos estructurales yfo puestos bajo régimen del
s HSTITVYD RECHONAL DE OFTALWOLOCI A S e Decreto Legislativo N° 276, N° 728, N® 1057 y/o Carreras Especiales
ISECCION: IDENTIFICACION S :
Organo DIRECCIGON DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA
Untdad orednica DEPARTAMENTD DE OCULDPLASTICA Y PATOLOGIA OCULAR
Nombre del puesto MEDICO OFTALMOLOGO - OCULOPLASTICO
N* de posiciones del puesto 01
L
N de cadigo AIRHSP 000354
Dependencia jerdrquica JEFATURA GEL DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA OCULDPLASTICA ¥ PATOLOGIA OCULAR
Grupo de servidores af que JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA OCULOPLASTICA Y PATOLOGIA OCULAR Y JEFATURA GE LA
reporta DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA
SECCION: FUNCIONES
MSIONBPELPOESTO. 0 e s s g

Brindar atencidn médica especializada, de nacesidad transitoria; en patologias mas frecuentes en oftalmologia a la peblacion en general que
requieran-atenciony rateniento médico - correalidad yrespeto-atas -Elicas dicas;-asi coma-fortalecerlas actividades de Decenciae
investizacion, a fin de proporer politicas en salud piblica que permitan mejorar |a calidad de vida de la poblacidn en el Departamento de
Cruloplastica y Patologia Ocular de la Direccion de Atencion Especializada en Oftalmelogia del Instituto Regional de Oftalmoleogia JSU.

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar la stencidn Integral de competencia madica especializada en oftalmologia a pacientes, asi como realizar las intervenciones quirdrgicas
y actividades en Oftalmologis,

Registrar las atencicnes en i3 historda clinica y en todos |os fermatos pertinentes, recetas médicas, exdmenes de {aboratorie, consentimiento
informado etc.

3 |Realizar referencias v contrarreferencias a pacientes que acuden a la institucian.

4 |Elaborar guias de practica clinica y protocolos.

Participar en el desarrollo de actividades académicas, docentes y de investigacion prograrmadas por el Institute, asi como en las reuniones de
casos clinicos.

& [Realizar tutorla 3 madicos residentes y rotantes,

Participar en programas y/o actividades de promocion y prevencion en salud ocular internas y/o externas [Campafas,comisiones de
servicios,etc.}

2 Hntegrary participar de reuniones téenicas en Comités institucionales, de acuerdo a requerimiento, por la entidad.

Realizar labar asistencial en las diferentes serviclos de consulta extema, procedimientos especiales, emergencia yfo centro quirdrgico de la
institucién, segiin necesidad de servicio del Instituto Regional de Oftalmologia 15U,

10 [Otras funciones {iele_iadas por &l jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por nonma exprasa.

|CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

Periodicidad de fa aplicacion [marcor con un X, luego explicar o sustenta Temporal i:l Permanente; b
T e
ECCION: REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA
tA) Mivel Educativo 53} Gradofs)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos {} iColegiatura?
Incompleta Completa DEgres adofa) Dsachiﬂer ETftu{chécenciatura Si E No :]
Primaria D} éHabilitacidn
Secundaria Titulo profesional de Meédico Ciryjano prafesionat?
Techicas Basica Titulado en segunda especialidad : Especialista en sl No
h Técnica Oftalmelogia
g % |Universitaria X E} éReguiere SERUMS?
3 | Maestria l iEgresado [ E Grado
| Doctorado | |Egresado 1 [ Grado l:]
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%&ionai de OEé\Zn base a |a experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto (parte A}, sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
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DE SALUD , S g PEny
| INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA Javier Servat Univazo N D

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):

Clinico quirirgico en oftalmologia

B) Cursos y/o programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

01 Programa y/o entrenamiento clinico y quirirgico en Cirugfa plastica ocular, via lagrimal y drbita no menor a 01 afio, acreditado mediante
constancia o certificado.

:C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos:

. Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
OFIMATICA : o - : 7
] Noaplica| Bdsico | Intermedic | Avanzado DIALECTO  |Noaplica| Basico | Intermedio Avanzado

Procesador de textos X Inglés X

Hojas de calculo X Quechua %

Programa de x Otros (Especifical x

Otros (Especificar) X Otros (Especifica]  x

Otros (Especificar) X Shewpriziones: g

Otros (Especificar) X )

EXPERIENCIA
Experiencia laboral general
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector plblico o privade.

Un (01} afio de experiencia laboral general en el sector piblico y/o privade, desempefiando labores afines a la profesién. (De conformidad con el
Informe Técnico N°® 001161-2023-SERVIR-GPGSC, podré ser considerado coma experiencia labora el SERUMS)

\Experiencia laboral especifica

ndique el tismpo de experiencia especifica requerida en la funcidn o la materia:
5

ue el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo [precisando este):

i =%
;:Tres&?éj meses de experiencia laboral especifica en el sector puiblico y/o privado como médico oftalmologo (a partir del RNE)

No Aplica

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

Ninguno




GERENCIA REGIONAL \13’;,&; BICENTENARIO

DE SALUD TS ——
IMETITUTO REGIGNAL DE CFTALMOLOCIA Jovier Servat Univaza 4y N‘ b EREERTAD

4. MEDICO OFTALMOLOGO - DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA —
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y REFRACCION

| GERERCIR SRoioEL
0 DESALUB . Formato de perfii de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del
s INSTITUTO REGIONAL BE DFTARHRLOHH ok St Lo Decreto Legislative N° 276, N® 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales
SECCION: IDENTIFICACION S
Grgano DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA
Unidad organica DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA GENERAL ¥ REFRACCION
Nembre del puesto MEDICO OFTALMOLOGO
N de posiciones del puesto ’0_5
N* de codigo AIRHSP 000355 / 000356 / 000357 / 000359 / 000360
Dependencia jerdarquica JEEATURA DEL DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA GENERAL ¥ REFRACCION
Grupo de servidores al que JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA GENERAL ¥ REFRACCION Y JEFATURA DE LA DIRECCION DE
reporta ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA

SECCIGON: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

—— Brindar atencion médica especializada, de necesidad transitonia; en patologias mas frecuentes en oftaimologia a la poblacidn en general que
~¢~.

requieran atencion y tratamients médico, con calidad y respeto a las normas éticas médicas, asi coma fortalecer las actividades de Docencia e
\ investigacion, a fin de proponer politicas en salud piblica gue permitan mejorar |a calidad de vige de 2 poblacidn en el Departamento de
——{oftalmologia General y Refraccidn de ta Direccion de-Atencidn Especializada-en Oftalmologie-del-instituto-Regional-de-Oftalmelogia 45U:

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar |3 atencion Integral de competencia médica especializada en oftalmologia a pacientes, asi comu realizar Jas intervenciones quirdrgicas
y actividades en Oftalmologia,

Registrar las atenciones en la historia clinica y en todos fos formatos pertinentes, recetas médicas, exdmenes de laboratorio, consentimiento
informado ete.

3 Reakzar referencias ¥ contrarrefereﬂctas a pacl&ntes que acuden a la mstitucmn

4 |Elaborar guias de practica clinica y protocolos.

Participar en el desarrollo de actividades académicas, docentes y de investigacion programadas por el Instituto, asi como en fas reuniones de
casos clinicos.

6 [Realizar tutoria & médicos residentes y rotantes.

Participar en programas y/o actividades de promocion y prevencion en salud oeular internas y/o externas {Campahas comisiones de
servicios,etc,}

& |Integrary participar de reuniones técnicas en Comités institucionales, de acuerdo a requerimients, por la entidad.

Realizar |abor asistencial en los diferentes servicios de consulta extema, procedimientos especiales, emergencia y/o centro qmmrg:ca de la
institucion, segin necesidad de servicio del Instituto Regional de Oftalmologia JSU.
10 |Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa.

[CONDICIOMES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTD

Perindicidad de la aplicacidn {marcar con un X, luego expiicor o sustenta Temporal |:| Perma nente:] 4

ISECCIGN: REQUISITOS

FORMACION ACADEMICA
A) Mivel Educativo B) Gradols)/situacidn académica v carrera/especialidad requeridos €} iColegiatura?

Incompleta Completa I:]Egresado{a] i Bachiller x. Titulo/Licenciatura i | X l No |

Prirmaria D} ¢Habilitacion

Secundaria ) Titulo profesional de Médico Cirujano profesional?

Técnica Basica Titulado en segunda especialidad : Especialista en Si| x {Ne

Técnica Oftalmologia

% |Universitaria % E} éRequiere SERLIMS?

] Maestria | |Eg resadg | I Grado
] Dactorado l ]Egresado | | Grado |:|




§ GEREMCIA REGIONAL Sz, B :zcnﬁuﬁ TEMARIO
[ DE SaLUD . R
INSTITUTC RECIONAL DE OFTALMOLOGIA Jevier Servat Univazo N LA LiBERTAD
CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):
Clinico guirdrgico en oftalmologia
B) Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentas:

Como minima 01 actividad de de capacitacion y/o de actualizacidn en cursos afines a la especialidad

C) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas/Dialectos:

Otros (Especificar)
Otros (Especificar)

Obsarvaciones: X

SrnEtiea Nivel de dominic IDIOMAS / Nivel de dominio
Noaplica]  Bdsico Intermedio | Avanzado DIALECTO  |Noaplica| Basico | Intermedio Avanzado

Procesadar de textos X Inglés %
Hojas de cdlculo X Quechua x
Programa de X Otros (Especificar]  x
Otros (Especificar) X Otros (Especificarl

X

X

EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

Un (01} affo de experiencia laboral general en el sector pablico y/o privado, desempefiando labores afines a la profesion. (De conformidad con el
Informe Técnico N° 001161-2023-SERVIR-GPGSC, podra ser considerado coma experiencia labora el SERUMS)

[Experiencia laboral especifica

A, Indigue el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia:
4

Tres (03) meses de experiencia labaral especifica 2n el sector plblico y/o privado, desempefiando funciones de acuerdo al cargo solicitado.

=

e Eaindique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo (precisando este):
izada y [

EDTI: %e]{]{;:ir: res (03) meses de experiencia laboral espacifica en el sector publico y/o privado como médico oftalmologo (a partir del RNE).
\

€lona de o

C. En base 3 la experiencia requerida para el cargo estructural y/a puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pablico:

No Aplica

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

}quDEs 0 COMPETENCIAS

Rbsp%mhdad empatia, trabajo en equipo, organizacién y vocacion de servicio

ULH0S ADICIONALES OBLIGATORIOS

8
1) 5&? ucién de término de SERUMS
gistro Nacional de Especialista (RNE) con habilidad vigente.

o
N\Liong) ge O/
\M‘_—_____.ﬁ-}



Tame

o

Es| ¥

Emérgenc

DIRECTOR
o™

~—
Técnica Basica _
@ \ (162 afios) Titulo profesional de Médico Cirujano i No

| GERENCIA REGIONAL Stz DLRYITENARI®
¥/ | DE SALUD T ' ETS
s | INSTITUTO RECIONAL DE OFTALMOLOGIA Javier Servat Univazo THURT e IEmRE s

. MEDICO INTERNISTA — DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA -
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

|U1

Formato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del
Decreto Legislativo N° 276, N° 728, N® 1057 y/o Carreras Especiales

ATV REGHAS 3 DFFALSMONH Sue v oaty

SECCION: IDENTIFICACION

Organe DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA
Unidad organica DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Nembre del puesto MEDICO INTERNISTA

N® de posiciones del puesto :J:L

N° de codigo AIRHSP "000410

Dependencia jerarguica JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Grupo de servidores al gque JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
reporta DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica, de necesidad transitoria; especializada en patologfas mas frecuentes en oftalmologia a la poblacion en general gue
requieran atencién y tratamiento médico , con calidad y respeto a las normas éticas médicas, asi come fortalecer las actividades de Docencia e
investigacion, a fin de proponer politicas en salud publica que permitan mejorar la calidad de vida de la poblacion en del Instituto Regional de
Ofta]molo_gi.;fsu.-

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar la atencion integral de competencia médica especializada enmedicina interna segun corresponda, de acuerdo & guias de practicas

clinicas.

2 Registrar las atenciones en la historia clinica y en todos los formatos pertinentes, recetas médicas, examenes de laboratorio, consentimiento
informado etc,

3

Reslizar las interconsultas médicas de acuerdo a les requerimentos.

4 |Realizar referencias y contrarreferencias a pacientes que acuden a |a institucidn.

5 |Realizar labor asistencial en los servicios de consulta externa y pracadimientos especialese de la institucidn, segdn necesidad de servicio.

5 |Elaborar documentas de gestion, segun el perfil.

7 |Participar en programas y/o actividades de capacitacion segtn la especialidad.

Participar en el desarrollo de actividades académicas, docentes y de investigacién programadas por el instituto, asi como en las reuniones de

casos clinicos.

3 |Participar de reuniones de comités institucionales, seglin requerimiento

10 |Otras funciores delegadas por el jefe inmediate, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por narma expresa.

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

Periodicidad de |z aplicacion (marcar con un X, luego explicar o sustenta Temporal D Permanente[l

[ T

SECCION: REQUISITOS

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educative B) Grado(s)/situacicn académica y carrera/especialidad requeridas €) ¢Colegiatura?

incompleta Completa I:lEgresado[a} DBachiller ETl‘tulnELicenctatur& Si No I:I

D) éHahilitacidn
profesional?

Primaria

Secundaria

Titulade en segunda especialidad : Medicina Intermna

- Técnica
E Superior
gh ¥ |Universitaria i E) {Reguiere SERUMS?

| Maestria ‘ | Egresado | 1 Grado

si ENOD

Grado

lDucmrada | |Egre5ado |




i B
| GERENCIA REGIONAL SN2, sicemrenanio
| DE SALUD i :‘52“;“,.5-;?? ERU
s | INSTITUTC RECIONAL DE OFTALMOLOGIA Javier Servat Univazo TN La visERTAD
CONOCIMIENTOS

A) Conacimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

Como minimo 01 actividad de de capacitacion y/o de actualizacion afines a la especialidad. (Ejemplo:
Cursos, congresos, diplomados |, programas de especializacion,etc),

C) Conocimientos de Ofimatica e |diomas/Dialectos:

e ) Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de deminio
F-EEaIN OFIMATICA - —
N Noaplical Bdsico | Intermedio | Avanzado | DIALECTO  WNoaplicd Bdsico | Intermedio |  Avanzado
Procesader de textos X Inglés X
Hojas de cdlculo X Quechua X
Programa de X Otros (Especificar]  x
Otros (Especificar) X Otros (Especifican
Otros (Especificar) X ;
o Ohservaciones: X

Otros (Especificar] X
EXPERIENCIA

., @ 2y Experiencia laboral general

VAN .= o Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

C : Un (01) afic de experiencia laboral general en el sector plblico y/o privado, desemperiando labores afines a la profesian. (De conformidad con el
Informe Tecnico N° 001161-2023-SERVIR-GPGSC, pedrd ser considerado como axperiencia labora el SERUMS)

Experiencia laboral especifica
A. Indique el tiempo de experiencia espacifica requerida en la funcién o la materia:

»/L&E.ﬂ];"“fé Tres (03) meses de experiencia laboral especifica en el sector puiblico y/o privado, desempefianda funciones de acuerdo al cargo solicitade,
g‘g\ rVo B ’f' B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesta o cargo {precisando este):

5_; 55%70 Tres (03) meses de experiencia laboral especifica en el sector piblico y/o privado como médico oftalmologo (a partir del RNE)
\%’o DIRECTOR C.En base a la experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto (parte A}, sefiale el tiempo requerido en el sector pablico:

‘?@ -
& LV i
we/ No Aplica

j‘iﬂemone otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.

nguno

ILIDADES O COMPETENCIAS
ponsahilidad, empatia, trabajo en equipc, organizacidn y vocacion de servicio

EQUISITDS ADICIONALES OBLIGATORIOS
] 1) Resolucion de término de SERUMS
2) Registro Naciona! de Especialista [RNE) con habilidad vigente.

“'-.
rVo <B o '{i
iclﬁf.’ﬂ{: \%’e{; en E}J

~ Oftamologld
DIRECTOR &/ L
{ /
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6. TECNICO/A EN ENFERMERIA — DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA—-
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

% mm i Formato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del

- WNW“MT N Decreto Legislativo N* 276, N° 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales

SECCION: IDENTIFICACION

Organo DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA
Unidad orgénica DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Nombre del puesto TECNICO/A EN ENFERMERIA

N° de posiciones del puesto Ez

N° de codigo AIRHSP Toooa11 000412

Dependencia jerarguica JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Grupo de servidores al que IEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
reporta DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA

SECCION: FUNCIONES

_MISION DEL PUESTO

Realizar actividades, de necesidad transitoria; de apoyo en el cuidado oftalmalégico para la persana, familia y la comunidad, bajo la supervision
del profesional de la salud, asegurando una atancidn cportuna, integral, personalizada,humanizada,continua y eficiente, segun las necesidades
de salud en el Departamento de Emergencia de |a Direccién de Cirugia Especializada y Emergencia del Instituto Regional de Oftalmologia JSU.

FUNCIONES DEL PUESTO
Asistir al profesional de |a salud en actividades dirigidas al cuidaco oftalmoldgico de las personas en situacion estable, de urgencia o

emergencia.

Realizar la toma de Agudeza Visual, aplicacion de gotas oftalmicas al paciente segun indicacion medica.

Participar en |a toma de signos vitales {presion arterizl) y medidas antroprométricas(peso,talla) a los pacientes que acuden enel servicio
de emergencia.

Ejecutar |a limpieza y preparacion de equipos médicos y materiales para la atencion del paciente , asi como el ordenamiento de fos
ambientes para la ejecucion de la atencion médica en el servicio de emergencia.

Preparar, trasladar y abastecer material e insumos para la atencidn de pacientes aplicande medidas de bioseguridad. (paquetes de
aplicadores, paquetes de gasas, algoddn, apositos, tiras de fluoresceina. Etc)

Orientar al paciente sobre |os diferentes pasos a seguir en los procedimientos indicados por el profesional de la salud.

Efectuar el traslado de pacientes para la realizacon de procedimientos y examenes auxiliares de apoyo al diagndstico

Cumplir con las normas establecidas en la noma técnica de emergencia y directivas institucionales o por norma expresa.

o |Realizar labor asistencial en el servicio de consulta externa y/o procedimientos especiales de la institucidn, segin necesidad de servicie.

10 |Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por narma expresa. "

'CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPERNO DEL PUESTO

=M aplica

“-11—&;
|

Lk X
Periodicidad de la aplicacion (marcar con un X, luego explicar o sustentar ) Temporal Permanente \ _

1-4‘.‘_"



DE SALUD ,
INSTITUTC REGIONAL DE OFTALMOLOGIA Javier Servaf Univaro

! GERENCIA REGIOMAL
|

SECCION: REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos C) éColegiatura?

Incompleta Completa DEgresado(a) Dsachiller mTituloiLicenciatura Si DNO

Primaria D) éHabilitacion
Serunidatia profesional?
Técnica Basica
T (162 afos) Si D No
a o Técnica Titulado en |a carrera técnica de Técnico/a en Enfermerla
¥ |Superior X
(3 64 anos)
Universitaria E) éRequiere
SERUMS?
IMaestria ‘ ‘Egresado ‘ IGrado
s
Doctorado ‘ ‘Egresado ‘ |Grado

1% “CONOCIMIENTOS
M " A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):
; ':C‘Dnocimiento en primeros auxilios |
"B} Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
Nota: Cada curso deben tener no menas de 12 horas de capacitacion (08 hrs. si lo imparte un ente rector) y los pregramas de
cinco [05) afios

Coma minimo 01 actividad de de capacitacion y/o de actualizacidn afines a Bioseguridad Hospitalaria o Atencién en Emergencias y/o urgencias o
ion Ambulatoria y Hospitalaria al Paciente (Ejemplo: Cursos, congresos, diplomados , programas de especializacidn,etc)
o

r\é"@ (-VO mﬁoﬁé\mqentas de Ofimatica e Idiomas/Dialectos :

3, Nivel de dominio IDIDMAS / Nivel de dominio

C A

£ No aplica Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplicd  Basico Intermedio | Avanzado

) 1+ d
'f:ﬂ;’ DIREC P9 ce c"llqyér de textos X Inglés X
'E:
Hﬂ;&,ﬁé calculo X Quechua X
Y,
PregTama de
Poae ! X Otros (Especificar) X
presentaciones
Otros (Especificar) X Otros (Especificar) X
Otros (Especificar, ¥
(Esp ) Observaciones: X

Otros (Especificar) X
EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
@Me el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privada.

Un ui de experiencia labeoral general en el Sector Publico y/o Privado, desempefiando labores afines a la Profesidon Técnica. |

fVO "m— gia laboral especifica

3Fafio de experiencia laboral especifica en el sector publico y/o privado, desempefiando funciones de acuerdo al cargo solicitado. |

(01) afic de experiencia laboral especifica en el sector plblico y/o privado como Técnico/a en Enfemeria. |

C. En base a |z experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto (parte A), sefiale el tiampo requerido en el sector piblico:
No Aplica |
wong/ .

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

<1

N O guno |
Sfmé—f z
~ AlenciRESnee ¢ HABILIDADES O COMPETENCIAS '

[}irﬁlrnoreg[a VT
D'ﬁ'IE"IU"' \R‘eSponsabilldad, empatia, trabajo en eguipo, organizacion y vocacion de servicio
' wiliy )
o

ke " REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS

Bl 'f_f«"'/w Ninguno |

~
a4,
’¢

G

//“SU'
» U‘\\\.
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7. ENFERMERA/O — DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA— DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA

Formato de perfil de carges estructurales y/o puestos bajo régimen del

i WSTIVIOREGOMAL F OFTALYLOO i e Decreto Legislative N° 276, N° 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales
SECCION: IDENTIFICACION
Organo DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA
Unidad orgdnica DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Nombre del puesto ENFERMERA/O
N* de posicicnes del puesto '02

4 AT N° de codige AIRHSP " 000397 "000398

_ : : _. . Dependencia jerarquica IEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

. =]~ - Grupo de servidores al que JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y JEFATURA DE LA DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y
reparta EMERGENCIA
SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Brindar cuidade integral de entermenia, en salud ocular a las personas, familia y [a comunidad; asegurando una atencion
oportuna,integral,personalizada, humanizadz, continua y eficiente en el Departamento de Emergencia de la Direccion de Cirugia Especializada y
Emergencia del Instituto Regional de Oftalmologia ISU.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar cuidado integral 2l paciente basado en el proceso de atencion de enfermeria en el Departamento de Emergencia de fa institucion.

Participar de manera inmediata yoportuna en la atencion al paciente en situaciones de urgencias o emergencias oculares, de acuerdo a fa

normatividad vigente.

o &!BiﬂMf( (} g Realizar Ia apertura de la historia clinica de fos pacientes que acuden al servicio de emergencia, registrar en el sistema integrado de citas
¥ rVo (B 2 ﬁﬂ; SIPA, acreditacion del asegurado, sistema de farmacia sive-fam, de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia.
i_-?\ ia Realizar oportunamente |z verficacion de la operatividad de los equipos oftalmeldgicos, que serdn utilizados en el servicio de emergencia
%_ Em rﬁf 5‘ 4 de la institucion,
'@a DIRECTOR \& / 5 |Administrar tratamiento via endovenos 2, oral y/o cftdlmico, segin indica?tmes médicas.
“Zional deo P Realizar |3 toma de signos vitales (presion arterial] y medidas antroprométricas (peso,talia) a los pacientes que acuden al servicio de

emeargencia,

7 [Supervisary cumplir con las normas de bioseguridad, norma técnica de emergencia y directivas institucionales o por norma expresa.

Realizar labor asistencial en el servicio de consulta externa y/o procedimientos especiales de |z institucidn, segin necesidad de servicio.

Participar en actividad de capacitacion e integrar comités técnicos como miembros titulares y/o suplentes de acuerdo a lo solicitado por la ™
Institucidn. :

10 |Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa.

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

W
Pericdicidad de la aplicacidn [marcar con un X, luego explicar o sustentar} Temporal D Perrnanentel:l e
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[SECCION: REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacidn académica y carrera/especialidad requeridas C) éColegiatura?
Incompleta Completa DEgresadc{a} |:|aachlller mTituID/Licenciatura Si ENOD
s D) éHabilitacion
profesional?
Secundaria
Técnica Basica 1 . '
(1.6 2 afics) Titulo Profesional en Enfemeria Si No
L Técnica
ST S Superior
) % |Universitaria % E} ¢éRequiers
SERUMS?
‘Maestria ‘ ‘Egresada | !Grado
| e[
‘Doctorado ‘ ‘Egresadn ‘ |Grado

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):

Conocimiento basico en soporte vital basico.

i 4 %! B)Cursosy/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

" |como minimo 01 actividad de de capacitacién y/o de actualizacidn afines a Bioseguridad Hospitalaria o Atencidn en Emergencias y/o urgencias o
% ; Atencién Ambulatoria y Hospitalzria al Pacients (Ejemplo: Cursos, congresos, diplomados , programas de especializacidn,ete).
C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos :
Nivel de dominio IDIOMAS Nivel de dominio
DFIMATICA — /
No aplica Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO Mo aplica Basico | Intermedio | Avanzado
“R.[or.esador de textos X Inglés X
éias de cilculo X Quechua X
rama de
> X Otros (Especificar) X
ntaciones
s (Especificar) X Otros (Especificar) %
o5 (Especificar X
”‘%th {E pec'ﬂ:ar; Observaciones: X
eff'ﬂnal de os [Especifi X
EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publice o privado.

/’Eﬂ?‘\ [Un (01) Afio de experiencia laboral general en el Sector Publico y/o Privado, desempefiando labores afines a la profesion.

Wl o -
¥ eriencia laboral especifica
% Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia:

El* {01) afic de experiencia laboral especifica en el sector pablico y/o privado, desempefiando funciones de acuerdo al cargo solicitado.

Indigue el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo (precisando este):

n (01} afic de experiencia laboral especifica en el sector publico y/o privadoe como enfermera/o.

C. En base a |a experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pablica:

[No Aplica

Mﬁt 0 Hf!," '/

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

Minguno

REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS

‘Nlnguno
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8. TECNICO EN ENFERMERIA — DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
| GERENCIA REGIONAL
% | DESALUD R farmato de perfil de cargos estructurales yfo puestos bajo régimen del
5 | INSTITUTO RECIONAL DE OFTALMOLOGIA e St e Decreto Legistativo N° 276, N° 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales
SECCION: IDENTIFICACION i
Organo DEPARTAMENTC DE ENFERMERIA
Unidad organica DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Nombre del puesto TECNICO/A EN ENFERMERIA
L 4
N°® de posiciones del puesto 1
.
N° de cédigo AIRHSP 000380
Dependencia jerdrquica JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ir:i’z deEnRirstio JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
a

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

"IRealizar actividades de apayo, en &l cUidado oftalmoltgics para 13 persond, familia v 1a cormomidad, bajola supervisidn del profesional de lasalud,

asegurando una atencion cportuna, integral, personalizada, humanizada,continua v eficiente, segun las necesidades de salud en la consulta
externa del Departaments de Enfermeria del Instituto Regional de Oftalmologia 1SU.

FUNCIONES DEL PUESTO

Asistiren la recepcidn, orientacidn y preparacion del paciente en consulta externa oftalmoldgica. Asistir al profesional de la salud en actividades
dirigidas al cuidado oftaimolosgico de las persanas gue acuden ala institucidn,

3 |Realizar y registrar la de agudeza visual, refraccién automatizaday aplicacion de gotas oftdlmicas al paciente segdn indicacion médica.

Participaren |a toma de signes vitales [presidn arterial} y medidas antroprométricas{peso,talla) a los pacientes que acuden en el Bepartamenta
Enfermeria.

Mantener en orden, limpieza y condiciones éptimas |as &reas de atencicn y los equipos biomédicos para la atencion del paciente en 12 consulta

DIRECTOR 4

Asistir al profesional de la salud y proveer de los materiales y/o equipos médicos necesarios para la atencidn oftalmoldgica de! usuario.

3
P,

B ;
o\ |externadel Departamento de Enfermeria.
S
3]

Preparar, trasiadar v abastecer material & insumos para la atencion de pacientes aplicando medidas de bioseguridad, {paquetas de aplicadores,
paquetes de gasas, algodadn, apositos, tiras de fluoresceina, Ete)

\ o)
ional de O

ol s

R i

7 |Rezlizarla limpieza, desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental eftalmoldgico.

8 |Brindar orientacién bisica al paciente y su familia sobre cuidados generales y recomendaciones posteriores 2 la consulta.

9 |Realizary actualizar la programacion y registro de citas de pacientes en el aplicativo SIPA.

10 |Observarlas normas de bioseguridad, norma técnica vigentes y directives institucionales o por norma expresa.

11 [Otrasfunciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa.

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

I
Permanente [_] ~




‘s |

GERENCIA REGIONAL S sicentenario
DE SALUD ) R
| INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA Javier Servat Univazo iy LA LIBERTAD
|SECCIGN: REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacidn académica y carrera/especialidad requeridos C} iColegiatura?
Incompleta Completa DEgresado(a:l Daachiller Titulo;’l.icenciatura &l D Mo
Primaria D) é¢Hahilitacion
Secundaria profesional?
Técnica Basica si D No
116 2 afios) Titulado en la carrera técnica de Técnicofa en Enfermeria
Técnica
X |Superior .8
T P S (3 64 afios)
Universitaria E) éRequiere
] - SERUMS?
: ‘Maestrfa ‘ ‘Egresado [ Grado
! si [ Ino[x]
‘ Doctorado ‘ ‘Egresa do ‘ Grado

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):

|Atencién del paciente en la consulta extema, aplicanda las normas de bioseguridad y orientacidn simple al paciente y su familia.

| 'B) Cursos y/o programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

G'urs_;'is, diplomados, capacitaciones, congresas en:
(11} Atencion Ambulatoria y Hospitalaria al Paciente
. |2).Cuidados o atenciones al paciente en Oftalmologia.

ocimientos de Ofimitica e Idiomas/Dialectos :

Nivel de dominio DIOMAS /| Nivel de dominio
No aplical Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO Noaplicd Basico | Intermedio | Avanzado
X% Inglés X
% Quechua X

' £ x Otros (Especificar) X
> b
wm i % Otros (Especificar) x
Otros TEspecificar) X

Otros (Especificar) X

Observaciones: b4

EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indigue el tiempa total de experiencia labaral, ya sea en el sector publico o privado.

~En base a la experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto [parte A), sefale el tiempo requerido en el sector publico:
|No Aplica

*Mencione otros aspectas complementarios sabre el requisita de experiencia, en casa existiera algo adicional para el puesta.

|Ninguno - ‘

HABILIDADES O COMPETENCIAS

|Respunsabf|idad, empatia, trabajo en equipo, organizacidn y vocacion de servicio J
REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS
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ANEXO N° 01

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

CONVOCATORIA CAS N° 003-2026- GRLL-GGR/GS-IRO-ISU- 0.A./U.RR.HH.

SENORES:
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - JAVIER SERVAT UNIVAZO
Presente.-
POF |2 PrESENTE, VO..omioiieiiiieniserssssssessesssessesimeemesemsessssesemsasensessensssmssesssseenennemenensnnenenns, i0€NLIfICado(a) con
DNI W s msnmnasam v domiciliado en
con: RilLG. Nooaanmmunnaass 3

Trujillo,.......

Am m{\

¥ qjo O .=
E’- Ven (B = \'I

Atev&’yrﬁn BC. 4 =‘“~J'
Ofta nlogiﬁ'. 55/

o

0

sol:ato se me conmdere para partmpar en el Proceso de Convocatoria CAS N° 002-2026-GRLL-
GGR/GS-IRO-ISU-0.A./U.RR.HH., para lo cual declaro BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener impedimento para participar en el Procedimiento de Contratacién ni para contratar con el
Estado conforme al Articulo 42 del Decreto Supremo N© 075-2008-PCM, que aprueba Reglamento del
Decreto Legislativo N2 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de

Servicios;
Conocer, aceptar y someterme a las Bases y condiciones del procedimiento de contratacion;

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenta para efectos del
presente procedimiento de contratacion;

onocer las sanciones contenidas en el TUO de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento

dministrativo

.del mesde...............del afio 2026.

1 £ £ S S R

Impresion Dactilar
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

CONVOCATORIA CAS N° 003-2026- GRLL-GGR/GS-IRO-JSU- O.A./U.RR.HH.
(Ley N° 26771, D.S. N° 021-200-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM y modificatorias)

Y0, et tesueneresesemenneessasstb et enate s es e sR e AR e R bR 4R 48 b s e be s et bt eer e e nemenme b s ..., identificado(a) con
PNE NP maamananainsey  COPTETHRNOD TBY conuireumsioncs smcmorsayassassssssinisssms S shsvass ssb s i s sdassnion wsy Al
-~ amparo del principio de Presuncién de veracidad sefialado por el numeral 1.7. del inciso 1, del articulo IV

. del Titulo Preliminar y lo Dispuesto en el articulo 49° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, de la

Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-1US,
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener conocimiento que en el IRO -JSU se encuentran laborando mis parientes hasta el cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, unién de hecho o convivencia que

~ gocen de la facultad de nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa o indirecta
"< en elingreso a laborar a la entidad.

g’l}l‘or lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley
. N® 30294 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM vy sus modificatorias Decreto
~ Supremo N° 017-2002-PCM y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no
participar en ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las

=

2 . A

o Espe%ti;ulg:uay O () tengo pariente(s) o cédnyuge que preste(n) servicios en IRO -JSU

g Emergencia o () tengo pariente(s) o cényuge que preste(n) servicios en IRO-JSU, cuyos datos sefialo a
©

continuacion:

Parentesco Apellidos y Nombres Area de Trabajo Cargo/ Puesto

Impresion Dactilar

R

il



i
; | GERENCIA REGIONAL W2, sicenvenario
| DE SALUD , =Wl
| INSTITUTO RECIONAL DE OFTALMOLOGIA Javier Servat Univazo GRS La viserTae
ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA GENERAL

CONVOCATORIA CAS N° 003-2026- GRLL-GGR/GS-IRO-JSU- O.A./U.RR.HH.

WOk, s mvansusssunssvasa saasnsn T T R s T ES SO e e e P ..,identificado(a) con DNI
| e ...,con dOﬂ'IIC!IIO en . de nacnonalldad o
de estado cml............. DECLARO BA.IO JURAMENTO las 5|gU|entes situaciones:

(INDICAR “SI” 0 “NO”, SEGUN CORRRESPONDA)

s NO DECLARACION JURADA

Tener inhabilitacion administrativa o judicial vigente para el ejercicio de la
profesion, para contratar con el Estado o para desempefiar funcién publica,
conforme al Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido RNSDD.

Tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias
establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de
cosa juzgada, asi como tampoco mantener deudos por pensiones alimentarias
devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripcion del suscrito en el registro
de deudores alimentarios morosos. - REDAM, creado por Ley N°283970 y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-1US.

1 D‘Q'{\

2 "“
Pory -
Sla-p

Registrar Antecedentes Penales, ni Policiales.

hgench
DIRECTOR
%lonal de V)

Gozo de buena salud fisica y mental.

N

Percibe doble percepcidn de ingresos.

*Se excepttia los ingresos por funcién docente y la percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los
directorios de entidades o empresas puhlicas) de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28175, Ley
Marco del Empleo Publico y Decreto de Urgencia N° 007-2007, sobre incompatibilidad de ingresos, asi.como * N,
el tope de ingresos mensuales que establezca en las normas pertinentes. Asi como, por prestar servicios de
salud como personal médica y profesionales de la salud con especialidad, al amparo de la Ley N° 32145,

Si marco (SI) indicar el régimen......oeevecriresesiiccsie e Y €0tidad ey

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi curriculum vitae y los documentos que lo sustentan son
verdaderos, de no ser asi me sujeto a las disposiciones legales correspondientes

Trujillo,........del mes de....................del afio 2026.

mmug‘/\\
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Impresion Dactilar
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°
FORMATO N° 01
“FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE"
CARGO ALQUE POSTULA
. DATOS GENERALES DEL POSTULANTE
IALES:
3 = NOMBRES e e e b NUMERO DE R.U.C
- IDENTIDAD Pt
3 § Dia / Mes [ Afio
PATERNO MATERND
A
DOMICILIO DATOS DE CONTACTO
A, - Teléfona fijo:
MUmero - - Celular;
Urbanizacion | Fa:
E5e9 Bl Carrec
o strl_ml ; Electrénica;
a Provincla: .~
D_epa il
tiva, adjuntar copia simple oficial por CONADIS, en el cual se acredite su condicion.
‘C} LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:
S NO
Sila respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del dacumento oficial emitida por la autoridad competents que acredite su condicidn.
da en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos gue sustente lo informadao
ESTUDIOS ESTUDIOS REALIZADOS FECHA DE
UNIVERSIDAD, INSTITUTO O COLEGIO TECNICOS Y/O ClUDAD/ PAlS Desde f Hasta EXTENSION
PROEESION (mes/afio) DELTITULO (2}

Nota:
{1} Dajar en Blanco aquelles que no apliguen

COLEGIO PROFESIONAL ; [SI APLICA]

vo ]

HABILITACION:

s [
REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTA(RNE): (SI APLICA):

[ ]
[]

vo [
vo []

Si

SERUMS: (S| APLICA): ]

Mt&“’:‘;f{'

'\ﬁe 0‘/’

[{JJE‘E\& f'{,)o .-Bo =13
2 E -

b
=

" Alen . en
2 Ofalmologh ©

DIRECTOR

{2} 51 no tiens titulo especificar 5 estd en tramite, a5 egresadeo 0 adn 2std cursando estudios (OBLIGATORIO)

NUMERD

NUMERO

N° RESOLUCION: I
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. CAPACITACION
Capacitacién Ibida: curses, iali i diplomadas, seminanios, talleras, eto,
Se valorara; @i vio lizaclones {(90hrs, = cuma minimo)

PRELH e e i o CENTRO DE ESTUDIOS DENOMINACION Y/0TEMA FECHA DE INICIO FECH & DE TERMING DURACION RO EDOCHIENEAR:
ESPECIALIZACION, ETC. DE HORAS ACREDITA

* Were: Poded ogregorse los flos que considers conveniemnte segiin fos curses de copocifacion que deses garoditar.

3.1, OFIMATICA: (Marcar can “X*) 51 2 HO

DOCUMENTO QUE ACREDITA:

\IV. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL CARGO V{0 COMPLEMENTARIOS [*

N DENOMINACION ¥/0 TEMA

I indlayer Canstancia o certificado da habilitacion, liéencla de conducir, cartificadeo dal D3CE, Registro Nadicnal de Expaciallsta (RNE]etc.

V. EXPERIENEIA LABORAL Y/Q PROFESIONAL:

= T

U lfetallar.en cadd une de los siguientes cuadros, la expariencis laberal yvfo p an orden o (=53]

1A e Expsriencia 1 tad {aftos, meses y dias)
Iiim I;E‘EE LAEMEREG/ /0 CARGO DESCRIPCHON BREVE DEL TRABAJO REALIZADO FELI DI :EmAllE; HEMELY IOFALEN REC ARG
EMTIDAD {dia/mes faiio) (AMOS, MESES, DIAS)

(dia/mes fafio}

Total de Experiencia especifica: [afios, meses y dias)

FECHA DE

NOMBRE DE LA EMPRESA ¥ /O FECHA DE INICIO TIEMPC TOTAL EMN EL CARGO
DESCRIPC TRABAJO REALIZADO TERMIND

ENTIDAD ARG, ION BAEVE DL {dia/mes /afic) (diafmes o) {ARIOS, MESES, DIAS)

Nato: Se podrd afedic mds cuadros st es necesario

Vil. REFERENCIAS LABORAL

Enla presente seceian el pestulante podra detallar las refarencias laborales correspendlantes a las cuatro dltimas (nstitucdionss donde estuvo prastandao servicios.

MPRESA VO
NOMBRE ':E ”A:m e NOMERE DEL REFEREMNTE CARGOD TELEFOND DE LA ENTIDAD O DEL REFERENTE
Hualia
Mota 1: Fl presents formato debe ser lenade par el postulante, segun al carge ol cual pestula. Dactilar
Nota 2: Bl que suscribe declarn que tada la infermacian propuoreianada es veraz y que conoce de (35 sangones contonidas en la Ley de Pracedimisnio adminictrative Ganeral,

porlo que en case de camprobaras que lo expresado en la presente dedaracion jursda

_NOTA: El presente formulario debe descargarse de la pagina web institucional: htt www.irotrujillo.gob.pe
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