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I. GENERALIDADES

| 1.1.ENTIDAD CONVOCANTE
& J Instituto Regional de Oftalmologia - 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 Contratacién Administrativa de Servicios del
Decreto Legislativo N° 1057, y al mismo tiempo que retnan 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' Ptl:.gs AIRHSP CION CLAONDIBOCI{RA:INL - VIGENGIA T
MENSUAL
DIRECCION UGIA 3
s ALIZACI)J ASESER st Onrﬁg:& - 1 000275 | 7,400.00 | DETERMINADO | SOSTENIBLE
DIRECCION DE CIRUGIA MEDI
ESPECIALIZADA Y EEHERGENCIA cnﬁmofgso X alnt 740000 | DETERMINADO'| SOSTENIBLE
ﬁwuu{ £\ DEPARTAMENTO DE sERviciOsociaL | TRASAAROR/A 1 000382 | 370000 | DETERMINADO | SOSTENIBLE
t
'i_\ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Jﬁ??ﬁ:ﬂ 1 000371 2,20000 | DETERMINADO | SOSTENIBLE
/ DIRECCION DE ATENCION MEDICO
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO ! 000122 §f5a.15 DETERMINADO SOSTEN'BE

*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.

1.5.DURACION DEL CONTRATO

La(s) plaza(s) convocadas son de condicién laboral determinada, con una vigencia sostenible,
@ - & sujetas a renovacion de acuerdo con las necesidades de servicio, en funcion a la disponibilidad
= o 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 ltimo pdrrafo del articulo 10 del Decreto Legislativo N° 1057
(Informe N° 000866-2021-SERVIR-GPGSC).

1.6. ORGANO RESPONSABLE
La presente Convocatoria CAS serd conducido por el Comité de Seleccién designado mediante
Resolucién Directoral N° 097-2026- GRLL-GGR-GS-IR0.JSU del 05 de marzo de 2026, con el apoyo

técnico de la Unidad de Recursos Humanos.

-| 1.7.BASE LEGAL
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e Constitucién Politica del Peru
e Ley Organica 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 LeyN°29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo
1057 y otorga derechos laborales.
Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y modificatorias; asi como su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 016-2024-JUS y modificatorias.
Ley N° 29248, Ley de Servicio Militar y modificatorias; asi como su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 003-2013-DE.
Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
e Ley N° 27674, Ley que establece el acceso de deportistas de Alto Nivel a la Administracién Publica y
modificatorias; asi como su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 083-2003-PCM.
e 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.
e Ley N° 29607, Ley de Simplificacién de la Certificacion de los Antecedentes Penales en Beneficio de
los Postulantes a un Empleo.
e LeyN°31564 Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal
del servicio publico.
e Ley N° 30353, Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI).
e LeyN°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.
N*’F‘T"h‘;"‘ e Decreto Legislativo N° 1417, Decreto Legislativo que promueve la inclusion de las Personas con
&® “¢ -\ Discapacidad. Tiene por objeto establecer disposiciones para promover y fortalecer la inclusion de las
,r"\g“" VoBe % ‘\ personas con discapacidad en condiciones de igualdad, a través de medidas especificas que garanticen
> Ateddion Bspec. en ‘?- el ejercicio de sus derechos fundamentales.
ﬁi[{:r‘a‘? -;" Decreto Legislativo N° 1401, Decreto Legislativo que aprueba el Régimen Especial que regula las
Agi 0\@ modalidades formativas de servicios en el sector publico, modificatorias y su Reglamento aprobado
it por Decreto Supremo N° 083-2019-PCM.
e Decreto Legislativo N° 1246 que aprueba diversas medidas de simplificacion administrativa.
e Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacién 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 la Ley N°27444 — Ley de
Procedimiento Administrativo General.
e Resolucion 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
ﬁ Ly o Modificacion del Manual de Perfiles De Puestos”.
\ SR ' e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE, que aprueba la “Guia para la
virtualizacién de concursos publicos del Decreto Legislativo N° 1057".
e Resolucion 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
o realicen las entidades del sector publico”.
2\ e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE, que establece disposiciones para la
) realizacién de los procesos de seleccion en las entidades de la administracion publica, modificado por
! la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 0330-2017-SERVIR/PE.
» Demas disposiciones que regulen el régimen de la Contratacién Administrativa de Servicios.

4—.

1.8. DIFUSION DEL CONCURSO
El presente concurso publico se difundird a través de:
a. Pagina Institucional del Instituto Regional de Oftalmologia - JSU.
b. Marquesina de la Unidad de Recursos Humanos del Instituto Regional de Oftalmologia - JSU.
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c. Pégina web Talento Per(i de la Autoridad Nacional del Servicio Civil = SERVIR.

» Bt .. ."\‘
[ " B° | l.il CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION
fiig — |
/-" FECHAS DE DESARROLLO DEL
- ETAPAS DEL PROCESO PROCESO RESPONSABLE
Publicacion y Difusidn de la Convocatoria en el portal Talento Peru de la
: ; G : bre d .
Autoridad Nacional del Servicio Civil —SERVIR, y la pagina web del bl 071120 de-spulive dy Unidad de RR.HH.
; ; : ; ; 2026
Instituto Regional de Oftalmologia — JSU www.irotrujillo.gob.pe
iﬂegls roy Ii’ostulacmn PRE.SENCIAL Eiel postu‘lant:e {present:'ac:on del oY di Getilite 462026
“Formato N° 01- “Formulario de Curriculum Vitae”) en la Unidad de De 08:00 a.m. a 12:00 m.d Postulante
' §kcursos Humanos (5to piso Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta) e ’ -
" /stsnop del cumphrmento F.Ie los regulf::tOs minimos segun el Formato 21 de octubre de 2026 Comité de Seleccin
N® 01- “Farmulario de Curriculum Vitae”.
Publicacion de resultados a la etapa de Revision de Cumplimiento de ; o
Requisitos del Formato N° 01- “Formulario de Curriculum Vitae”. 21 de octubre de 2026 BRI At
, Etapa de Evaluacion Técnica/ Conocimiento en la sede del Instituto 22 de octubre de 2026 Comité de Seleccién
| \Regional de Oftalmologia - JSU (Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta) 08:00 a.m.
|
i IJ.REVISIéI"I y publicacién de resu‘tadn?s ala Etap§ de Evg]uacmn Técnica/ 22 de octubre de 2026 Unidad de RR.HH.
' I' Conocimiento en el portal institucional: www.irotrujillo.gob.pe
Pre.sentacmn de (?urnculum Vitae Documentado y E?D.JJ. (debidamente 23 de octubre de 2026
foliados) en la Unidad de Recursos Humanos (Mz. P’ Lote 7 A Urb. Postulante
; De 08:00 a.m. a 11:00 a.m.
Natasha Alta — 5to. Piso)
'“H“mw-('ﬂ ision y calificacién de documentacion sustentatoria de los/|
™ ' S’.S!O Y ¢ € . susiehiatoriace jos/ies 23 de octubre de 2026 Comité de Seleccién
¥ pOsthjantes
S 3
5 . ( f'Fﬁﬂbm cion de resultados a la Etapa de Presentacidn de Curriculum
z O B, .. B 26 de octubre de 2026 Unidad de RR.HH.
%, DIRECTOR V:tg:% ocumentado documentado.
X 0.4'5 &
00, ae V'Etdpa de Entrevista Personal en la sede del Instituto Regional de 27 de octubre de 2026 ; :
Bl:¢ Comité de Seleccién
Oftalmologia - JSU (Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta) A partir de las 08:30 a.m.
Publicacion de resultados a la Etapa de Entrevista Personal en la pagina .
: ; : = U d de RR.HH.
web del Instituto Regional de Oftalmologia — JSU www.irotrujillo.gob.pe 27t Bcribie. 98 2026 higkadt Be H
Resultados Finales (Preliminar) en la pagina web del Instituto Regional Comité de Seleccién
de Oftalmologia — JSU www.irotrujillo.gob.pe. 27'de octubrede 2076 Unidad de RR.HH.
Presentacmn' de recursos de recons:dleracmn \{,fo apelacion a los ' 28 de octubre de 2026 'Postulante
Resultados Finales en la sede del Instituto Regional de Oftalmologia - De 08:00 a.m. a 11:00 a.m Unidad de RR.HH.
JSU (Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta) e e Comité de Seleccién
© | Resultados Finales en la pagina web del Instituto Regional de Comité de Seleccion
bre de 2026 :
QD - /| Oftalmologia — JSU www.irotrujillo.gob.pe. LS Unidad de RR.HH.
Inicio de la vigencia de Contrato conforme se establezcaen la Ganador
: suscripcién. La suscripcion se realiza dentro de los cinco (05) dias habiles 02 de noviembre de 2026 :
i . s ) Unidad de RR.HH.
I posteriores al a publicacién del resultado final
, {1 a) Elpresente 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.
b) El/la postulante esresponsable de realizar el seguimiento de la publicacidn de los resultados parciales
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y totales, ademas de los comunicados que se emitan como parte del concurso.
c) Cada evaluacion es eliminatoria, por lo cual solo podra acceder a la siguiente evaluacién quienes
hayan calificado en la evaluacién previa.
d) En la publicacién de resultados de cada etapa se anunciard fecha, hora y condiciones para su
aplicacion en la siguiente etapa.

Il. PROCEDIMIENTO DE LAS ETAPAS DE SELECCION DEL CONCURSO:

El siguiente proceso de seleccion consta de las siguientes etapas segtin lo detallado a continuacién:

PUNTAIJE
PUNTAIJE
& cﬁ:{;’;’?& = CARACTER MiNIMO s DESCRIPCION
APROBATORIO
. s ; 2 No tiene No tiene : o
Postulacién Presencial Obligatorio puntaje pz taje Registro y Postulacion PRESENCIAL del postulante
En esta etapa se revisara la informacidn consignada
por el/la postulante en el formato correspondiente,
en el cual declara y detalla el cumplimiento de los
Revisian de Cumplimiento de Es No tiene requisitos establecidos en el perfil del puesto.
Requisitos del Formato N°® 01- Obligatorio AT S SR La omisién de informacion requerida o la
“Eormulario de Curriculum Vitae” HOHD punia; consignacion de datos y/o informacidn que evidencie
el incumplimiento de alguno de los requisitos
establecidos en el perfil del puesto dard lugarala
descalificacion del/de la postulante.
Evaluacién mediante prueba de conocimientos, de
acuerdo con lo establecido en el Perfil del Puesto. La
- P prueba comprendera conocimientos relacionados
idn Técnica g 5 o o :
Evalua'c - cal Eliminatorio 35.00 50.00 con la formacion académica requerida, las funciones
Conocimiento y actividades propias del puesto, los procesos del
area y otros conocimientos vinculades con el dmbito
- de accion de la entidad.
T Y 3 7
: n de Curriculum Vitae — .
FERaRAIAGO Eliminatorio 20.00 30.00
Documentado Calificacion de la d tacié tentatori
- - alificacion de la documentacién sustentatoria
Formamfﬁn Académica, Grado presentada por los/las postulantes que hayan
A(.:adému:o y/ 0 - - aprobado la Evaluacién Técnica/Prueba de
Nivel de Estudios Conocimientos, conforme a los requisitos y criterios
Experiencia Laboral _ ~ de evaluacidn establecidos en las presentes bases y
en el Perfil del Puesto.
Cursos y/o Especializacion B =
5 5| Entrevista Personal Eliminatorio 15.00 20.00
r T . Orientada a evaluar la experiencia relacionada con el
- A, | Conocimientos Técnicos del Puesto 7 5 perfil del puesto, asi como profundizar en la
e g 00 7 ; s motivacion, habilidades y competencias del/de la
— |- i iti - 5 s .
b) |Capacidad Analitica postulante, en relacion con las funciones y exigencias
c) |Facilidad de Comunicacién - 5 del puesto.
d) |Eticay Competencias - 5
El/la postulante deberd obtener un puntaje minimo
aprobatorio de setenta (70) puntos en el resultado fina
5 del proceso de seleccidn, considerando la sumatoria d
Puntaje Minimo Aprobatorio 70 puntos 100 puntos los puntajesiobtenidosen s Evaluacin
Técnica/Conocimiento, Evaluacion Curricular y
Entrevista Personal, seglin corresponda.

Iv. DESARROLLO DE ETAPAS:

4.1. POSTULACION PRESENCIAL:
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e a) f:'iecucién: Los jnjcere_sados gue deseen participar en el presente proces:o de seleccion, dfaberén
: LAY ingresar a la pagina institucional http://www.irotruijillo.gob.pe/, seccion de convocatorias CAS

s L D. Leg. 1057; y, descargar el Formato N° 01 - “Formulario de Curriculum Vitae”, el cual debera
- I ser llenado de manera legible, sin borrones ni enmendaduras e indicar el puesto al cual
4 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 descalificacion ni afectara la evaluacién, calificacion o puntuacién del/de la
postulante.

b) El formato debera 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), segun las fechas establecidas en el cronograma. Para completar el registro, es
indispensable presentar el DNI.

c) Lano presentacién del formato, asi como la consignacion errénea o inexacta de los datos y/o
informacién requerida, conllevaréd a la descalificacion del postulante en el proceso de
seleccion.

d) El postulante solo podra postular a una (1) de las plazas ofertadas. La postulacion a més de un
puesto implicard su automatica 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, s6lo se considerard la primera
postulacién presentada.

IMPORTANTE:

> El postulante serd responsable de los datos consignados en el Formato N °01 - “Formulario
de Curriculum Vitae”, los mismos que tienen cardcter de declaracion 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 inform acién registrada sea falsa, la
entidad se reserva el derecho de realizar las acciones legales correspondientes.

» Silos postulantes son Licenciados de las Fuerzas Armadas deberan consignar la informacién

en el Formato N° 01 — “Formulario de Curriculum Vitae”, con la finalidad de obtener la

Bonificacion correspondiente.

Si los postulantes cuentan con certificado de discapacidad y/o estan registrados en CONADIS

(Cuenta con Carnet o Resolucion de CONADIS), deberdn declarar esta condicién en el

Formato N° 01 — “Formulario de Curriculum Vitae”, con la finalidad de obtener la

@ Bonificacién correspondiente. Asimismo, de ser el caso, deberdn detallar los ajustes

sulet razonables requeridos para realizar las acciones correspondientes en el desarrolio 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
o enviadas rrhh@irotrujillo.gob.pe.

f" ' » Ajustes razonables: Los ajustes razonables en el proceso de seleccion comprenden la
adecuacioén 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; asi como la
introduccion de ajustes en la organizacién del trabajo y los horarios, en funcién de las
necesidades del trabajador con discapacidad.

' » Siel postulante es Deportista Calificado de Alto Nivel deberd declarar en el Formato N° 01

& — “Formulario de Curriculum Vitae”.

Y » Por otro lado, la informacién declarada sobre Formacion Académica, Experiencia General y

' Especifica y Cursos/Especializacién u otros requisitos, serdn validados en la etapa de

v
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Evaluacion Curricular; en ese sentido, deberd presentar la informacion sustentatoria
correspondiente, los mismos que deben haber concluidos a la fecha de postulacion.

“’\_4.2. REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MiNIMOS SEGUN FORMATO N° 01

“FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE":

b)

a) Ejecucion: La informacién que cada postulante registre en el Formato N° 01 - “Formulario de

Curriculum Vitae”, seran revisadas con relacion al Perfil del Puesto convocado y estara a cargo
de los miembros del Comité de Seleccidn. Otra documentacion presentada por el postulante
en la presente etapa, distinta al Formato N° 01 - “Formulario de Curriculum Vitae”, no sera
objeto de calificacién 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 descalificacidn en el proceso de seleccidon. Asimismo, los/las postulantes seran
los Unicos responsables de la informacion y datos consignados para participar en el presente
proceso los cuales tienen cardcter de declaracion jurada y sera sujeta a fiscalizacion posterior.
En caso se detecte que la informacidon 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 relacion directa con las funciones
del puesto

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

Publicacién: Los/las postulantes que cumplan con todos los requisitos sefialados en el Perfil
de Puesto (sin exclusién de alguno de ellos), seran convocados a: Rendir la Evaluacion
Técnica/Conocimiento.

PASO 1 PASO 2 PASO 3
'»* POSTULA S SEREVISA "l CONTINUA
Presenta el Formato N.° 01, | Se verifica que cumpla el | Sicumple: pasa a la Prueba
firmado, con huella y DNI. Perfil del Puesto. de Conocimientos.
e . No cumple: queda
Postulacion presencial Cumple / No cumple Seacaiificadola

4.3. EVALUACION TECNICA/ CONOCIMIENTO:

a)

b)

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 evaluacion técnica/conocimiento serd elaborada por el
organo/unidad orgénica solicitante y la Unidad de Recursos Humanos.

El procedimiento para la ejecucién de la Evaluacion Técnica/Conocimiento estara establecido
en el cronograma. Sin perjuicio de ello, también sera comunicado en el Portal Institucional,
por lo que es necesario que el/la postulante esté pendiente de las publicaciones, en las cuales
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se describirdn los aspectos a tomar en cuenta para la ejecucion de la evaluacion como la
o BE g identificacién de los/las postulantes, el horario establecido, entre otros.
Y ) Criterios de Calificacién: El/la postulante sera considerado “Aprobado” o “Apto” siempre que
"} un puntaje igual o superior a treinta y cinco (35) puntos, hasta un maximo de cincuenta (50)
' puntos. La calificacién se realizaré a dos decimales y se considerard redondeo respectivo.
d) Publicacién: El/la Postulante que obtenga la condicién de “APTO”, serd convocado a la etapa:
Evaluacién Curricular.

PASO 1 PASO 2

= EVALUACION

I CALIFICACION

Prueba de conocimientos

35 a 50 puntos

APTO/A: pasa a Evaluacion
Curricular

Minimo: 35 puntos

NO APTO/A: no continda

4.4. PRESENTACION DE CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO:

a) 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
de Recursos Humanos (Mz. P’ Lote 7 A Urb. Natasha Alta — 5to. Piso), segun las fechas
establecidas en el cronograma.

El postulante debe presentar su Curriculum Vitae debiendo contener copia de la documentacion
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

Sefores,
Comité de Seleccion del Proceso CAS N: ... cceniiniisis st sssiasassasiassessss sessassassssssases

Apellidos Y NOMDBIES: ......cvuecmsmnusersesemsenisesmsssssssnsssssssssessasssssesnsss DN o,

PUESTO 8l QUE POSTUIAI .crveeeseeeriuscssesssseasnsssars s sssses s st s s s s

CEIEO BIREISPS s msinssmssuasssiusaisesmmmionsssns Cantidad de folios: .....cccccveuae

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 condicion de DESCALIFICADO).
- Anexo N°01 - Declaracién Jurada de Datos Personales. (caso contrario el/la postulante
obtendra la condicion de DESCALIFICADO).
- Anexo N°02 — Declaracién Jurada de Ausencia de Nepotismo. (caso contrario el/la postulante
obtendra la condicion de DESCALIFICADO).
- Anexo N°03 — Declaraciéon Jurada General. (caso contrario el/la postulante obtendra la
condicién 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”, segtin corresponda:
v Copia de Titulo Profesional (por ambos lados)
v Copia de Titulo de Segunda Especialidad (por ambos lados)
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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
e Vitae”, acorde con el perfil del puesto al que se postula.

S S

<1 Asimismo, la documentacién debe ser foliada de atrds hacia adelante, segln el siguiente ejemplo:

ot
a '?-_ A 02
:. \
!
/ :;!
\FQ / 03
-
04

\ 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
funcién cumplimiento de los requisitos de formacién académica, cursos y/o programas de
especializacion y/o diplomados, tiempo de experiencia laboral (general, especifica, en el sector
publico, nivel minimo requerido) sefialados en el formato Perfil de Puesto, segun lo siguientes
aspectos:

Acreditacion del

2 Documentos a presentar
cumplimiento del Perfil P

Documento expedido por la autoridad competente que acredite su
condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas, que haya cumplido el
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 culminacidn 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.

LS Discapacidad Documento que acredite discapacidad, de corresponder

™ el % 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 debera presentar copia
del documento que acredite el reconocimiento del grado o titulo profesional
por parte de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior — SUNEDU;
o estar inscrito en el Registro de Titulos, Grados o estudios de posgrado
obtenidos en el extranjero-SERVIR, de conformidad a la 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,
Experiencia Profesional 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

Licenciado de las Fuerzas
Armadas

SERUMS

Formacion Académica
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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 prestacién, 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 prestacién de servicios debera
ser suscrita por quien tenga facultades para acreditar dicha relacion,
pudiendo ser: Gerente General, Gerente o Jefe de Recursos Humanos o
Gerente o Jefe de Administracién, seglin 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 puesto,
seglin corresponda. Para tal efecto, deberd adjuntar el documento que
sustente dicha condicidn.

para efectos del calculo del tiempo de experiencia, cuando los/as
postulantes hayan laborado o prestado servicios en dos 0 mas instituciones
publicas y/o privadas de manera simultanea, el periodo coincidente serd
contabilizado una sola vez. El mismo criterio se aplicara cuando, durante
dicho periodo, el/la postulante haya realizado SERUMS, especialidad u otras
actividades que, de acuerdo con los requisitos del puesto sean
indispensables.

Para los/as especialistas, subespecialistas y profesionales en Auditoria
Médica, la_experiencia se contabilizard 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
deber incluir la cantidad de horas y/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 especializacién y/o diplomados deberan tener una
Cursos y Programas de | duracién minima de noventa (90) horas y sison organizados por disposicién
Especializacion 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 la 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 capacitacién en ofimatica e idiomas, cuando se encuentre prevista como
requisito de conocimientos en el perfil del puesto, sera considerada
Gnicamente para acreditar dicho requisito y no serd contabilizada ni otorgara
puntaje adicional en el rubro de cursos y/o capacitacion.

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 debera adjuntar
traduccién simple, oficial o certificada del mismo. En el caso de traduccién simple, deberd
contar con la indicacién y firma del traductor (debidamente identificado).

» La antigiiedad de los documentos que acrediten los cursos, CONgresos y demds acciones de
capacitacién no podra ser mayor a cinco (05) afios contados a partir de la fecha de la
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convocatoria. La antigliedad maxima de cinco (05) afios no sera aplicable a los documentos
que acrediten programas de especializacion y/o diplomados, los cuales podran ser
considerados con independencia de su fecha de emision. Asimismo, solo se consideran vélidas
las acciones de capacitacion realizadas con fecha posterior a la formacién académica requerida
por el puesto.

No se consideran como capacitacién 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 sera responsable de la informacién consignada en el Formato N° 01 —
“Formulario de Curriculum Vitae” tiene caracter de declaracion jurada y la documentacion
presentada que estard sujeta a fiscalizacién posterior.

PUNTAIJE
FACTORES DESCRIPCION VALORES TOTAL
MAXIMO
FORMACION ACADEMICA, Nivel de estudios requerido en las bases 9
GRADO ACADEMICO Y/0O Nivel de estudios superior al requerido | 10 12
NIVEL DE ESTUDIOS Nivel de estudios superior al requerido 1| 12
Experiencia minima requerida en el perfil del 6
puesto
0.5 puntos por cada afio adicional de experiencia
EXPERIENCIA LABORAL es?gcnﬁca en el sector privado, hasta por un 10
maximo de 4 puntos. i
1 punto por cada afio adicional de experiencia
especifica en el sector plblico, hasta por un
maximo de 4 puntos.
; Capacitacién requerida en el perfil
E. DIRECTON {minimo 12 horas o minimo 8 horas cuando sea 5
'?“mor.au ge CURSOS Y/O ESTUDIOS DE organizada por un ente rector) 8
ESPECIALIZACION 0.5 puntos por cada capacitacidn adicional afina lo
solicitado en el perfil, hasta un maximo de 3 3
puntos.
¢) Publicacion: Los/las postulantes que obtengan el Puntaje Minimo Aprobatorio, seran
convocados a la siguiente etapa del proceso (Entrevista Personal).
PASO 1 PASO 2 PASO 3
“ CV DOCUMENTADO f:f CALIFICACION = RESULTADO
/o : Presentacion del Curriculum Vitae | 20 a 30 puntos APTO/A: pasa a Entrevista Personal
' /6) : documentado
AT Sustenta los requisitos del Perfil del | Minimo: 20 puntos No alcanza: no contintda
Mumzsies Puesto
4.5. ENTREVISTA PERSONAL:

a) Ejecucion: Esta orientada a analizar la experiencia en el perfil del puesto y profundizar aspectos

de la motivacion y habilidades del/la postulante en relacion con el perfil del puesto, participan
de esta evaluacion todos los/as postulantes considerados Aprobados/as en las evaluaciones
anteriores.
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La ejecucién de la entrevista estara a cargo del comité de seleccién quienes evaluaran
conocimientos, habilidades, competencias y cultura general del postulante y otros criterios
relacionados con los requisitos minimos del puesto al cual postula.

b) Criterios de Calificacién: El/la postulante sera 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.

¢) Publicacién: E| puntaje obtenido en la entrevista se publicara en el cuadro de mérito en la
etapa de resultados finales.

PASO 1 PASO 2 PASO 3
2 ENTREVISTA Is] CALIFICACION = RESULTADO
Entrevista Personal 15 a 20 puntos A.PTD"A: Brea Aesifades
Finales
Minimo: 15 puntos Se.pf.lbllca en el Cuadro de
Méritos

V. DE LAS BONIFICACIONES ESPECIALES:

5.1.Bonificacién por Discapacidad:

Conforme al articulo 48° y a la séptima disposicion 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 alca nzado un
puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacion, tiene derecho a una bonificacidn del 15% del

puntaje total.

| Bonificacién a la Persona con discapacidad = 15% del Puntaje Total |

5.2.Bonificacidn a Licenciados de Fuerzas Armadas:

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 concurso
publico, llegando hasta a la evaluacién de la entrevista personal y que haya alcanzado el
puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacion, tiene derecho a una bonificacion del 10% en

el puntaje total.

EBcniﬁcacién al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total \

Si el/la postulante tiene derecho a ambas bonificaciones mencionadas, estas se sumany tendran
derecho a una bonificacion total de 25% sobre el puntaje total.

Bonificacién por Persona con discapacidad = 15% del Puntaje Total + Bonificacion al
Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje Total = 25% del
Puntaje Total

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 bonificacién del quince por
ciento (15%) por discapacidad sobre el puntaje total obtenido o el diez por ciento (10%) por ser
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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.Bonificacién a Deportistas Calificados de alto rendimiento

Conforme con los articulos 2° y 7° del Reglamento de la Ley N® 27674, aprobado con Decreto
Supremo N° 089-2003-PCM, que establece el acceso de Deportistas de Alto Nivel a la
Administracion Publica, se otorgarad a la nota obtenida en la evaluacién curricular conforme al
siguiente detalle:

NIVEL CONSIDERACIONES BONIFICACION

Deportistas 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.

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
0 marcas sudamericanas.

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

Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Deportivos Sudamericanos y/o Campeonatos Federados
Sudamericanos y/o participado en Juegos Deportivos
Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/o plata.

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

NIVEL 1 20%

NIVEL 2 16%

NIVEL 3 12%

NIVEL 4 8%

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

a) Bonificacion en la Entrevista

Conforme a la Ley N° 31533 y su Reglamento, las entidades de la Administracién Publica otorgan
una bonificacion 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 postulacidn.

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

5.5.Bonificacion por término de SERUMS
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De conformidad con la Resolucién Ministerial N° 349-2024-MINSA que modifica el articulo 47
del reglamento de la Ley N° 23330, Se otorgard 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 Resolucién de Término de SERUMS

conforme a la siguiente tabla:

Grado de Dificultad | Bonificacién 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 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 Resolucién de Término de SERUMS conforme a la siguiente escala del mapa

de pobreza del FONCODES:

Quintil | Denominacion Bonificacidn
Quintil 1 | Extrema pobreza | 15 %
Quintil 2 | Muy pobre 10 %
Quintil 3 | Pobre 5%

Quintil 4 | Regular 2%

Quintil 5 | Aceptable 0%

VI. RESULTADOS DEL PROCESO Y CUADRO DE MERITOS

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

La eleccién del/de la postulante id6neo/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:

PUNTAJE FINAL
PUNTAJE PUNTAJE
PUNTAJE POR ETAPAS BONIFICACIONES
TOTAL FINAL
Evaiua.mon i Evalu_amon ” Entrevista = Puntaje NO CORRESPONDE 2 Pur‘nta;e
Técnica Curricular Personal Total Final
Evaluacion Evaluacién Entrevista = Puntaje Slnlccrr(,esponde e Puntaje
Técnica k Curricular * Personal Total * Bncnals Fecions N Final
con Discapacidad (+15%)
Evaluacién . Evaluacion P Entrevista = Puntaje & Si corresponde de _ Puntaje
Técnica Curricular Personal Total Bonificacién al Personal B Final
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Licenciado de las Fuerzas
Armadas (+10%)

Si corresponde Bonificacion
a la Persona con

Evaluacidon Evaluacion Entrevista = Puntaje ; : Puntaje
P ) Discapacidad y al Personal .
Técnica Curricular Personal Total : 2 Final
Licenciado de las Fuerzas
Armadas (+25%)
Si corresponde la
Evaluacion Evaluacion Entrevista = Puntaje Bonificacion SERUMS (+% Puntaje
Técnica Curricular Personal Total de acuerdo con la escala de Final

5 niveles * Puntaje total)

a)

b)

c)

d)
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Criterios de Calificacion:

En la elaboracion de cuadro de méritos se asignara la bonificacién correspondiente por
discapacidad o en el caso de licenciados de las Fuerzas Armadas los cuales fueron acreditados
en la Etapa de Evaluacién Curricular, siempre y cuando hayan aprobado la Entrevista Personal.
Se publicard el cuadro de méritos de todos los postulantes convocados a la etapa de Entrevista
Personal.

La elaboracién 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 bonificacién por SERUMS corresponde tnicamente a los/as profesionales de la salud que
acrediten haber realizado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), mediante la
resolucion correspondiente. La bonificacidn se aplicard sobre el puntaje total obtenido por
el/la postulante, de acuerdo con el grado de dificultad correspondiente.

El/la postulante que haya aprobado todas las etapas del proceso y obtenido la puntuacidon mas
alta, siempre que haya obtenido 70.00 puntos como minimo, sera considerado como
“GANADOR/A” de la convocatoria.

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

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

El/la 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 segun 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 alglin postulante considera que el Comité de Seleccion encargado de conducir el concurso ha
emitido una decision que presuntamente vulnere, desconozca o lesione un derecho o interés
legitimo, podra presentar por escrito su recurso de reconsideracion o apelacién para su resolucion.

El Comité de Seleccidn, 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, segun el
cronograma.

~ Los recursos de impugnacion (reconsideracion y apelacion), se interponen dentro de los quince (15)
= | dias habiles computados desde el dia de la publicacién del acto definitivo con el que concluye el
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proceso (publicacién del resultado final o lista de ganadores). La interposicion de los mencionados
recursos no suspende el proceso de seleccidn ni el proceso de vinculacion.

"\ Vill.  DELA ADJUDICACION, SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
=

" 8.1. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO:

La suscripcién se realizara dentro de los cinco (05) dias habiles posteriores a la publicacion de los
.\ Resultados Finales. El/la postulante declarado/a GANADOR/A en el proceso de seleccion de personal
_ | CAS, para efectos de la suscripcion y registro del Contrato Administrativo de Servicios, deberd
y presentar la documentacién correspondiente.

La prestacién de servicios se desarrollard bajo la modalidad de trabajo presencial, de acuerdo con las
funciones, horario y condiciones establecidos por la entidad.

Para la suscripcion y registro del contrato, deberd presentar:

W »__Ficha de Registro Unico de Contribuyentes- RUC, estado activo.
/ o Suspension de Cuarta Categoria seglin corresponda.
e Certificado de Buena Salud Fisica y Mental de establecimiento de salud del MINSA.
e Certificado de no registrar antecedentes judiciales, policiales, ni penales o en su defecto el
Criticado Unico Laboral expedido por el Ministerio de Trabajo.

umww{;\ e Solicitud de Régimen Pensionario.
%@"\ 10 Bo %\ e Fotografia actualizada — Tamafio Pasaporte.
'a Y A
o ,

) B
1=

i Qg)z. 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
¢) 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:

a) Cuando desaparece la necesidad del servicio iniciado el proceso de seleccion.

b) Por restricciones presupuestales.

c) Por asuntos institucionales no previstos.

d) Otras razones debidamente justificadas.

X. SITUACIONES IRREGULARES Y CONTROVERSIAS
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Cualquier controversia, situacion no prevista o interpretacion a las bases que se susciten o se
requieran durante el proceso de seleccion, sera resuelto por la Unidad de Recursos Humanos o
por el Comité de Seleccion, segun les corresponda a través del correo electronico
rrhh@irotrujillo.gob.pe.
En caso de que el/la postulante se presente a las evaluaciones fuera del horario establecido para
dicho efecto, no podra participar en las mismas y sera DESCALIFICADO/A del proceso.
En caso que el/ la postulante sea suplantado/a por otro postulante o por un tercero, sera
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, serd 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
someteran a las disposiciones establecidas en las presentes bases del proceso participando en
iguales condiciones con los demds postulantes.

f) En caso el/la postulante presentara informacion inexacta o incumpla con uno o mas requisitos

para su incorporacién con caracter de declaracién jurada, sera DESCALIFICADO/A del proceso en

@ 2 cualquiera de las etapas en la cual se encuentre; y si luego de haberse adjudicado una posicién,

se verifica que ha consignado informacion falsa, serd cesado, de acuerdo a las normas vigentes,
sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiera incurrido.

]
/«;k T,
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FORMATOS DE PERFIL DE PUESTO
CONVOCATORIA CAS N° 004-2026- GRLL-GGR/GS-IRO-JSU- O.A./U.RR.HH.

MEDICO OFTALMOLOGO — DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA — AIRHSP
000275

AIMENCS T WAL

i FD H
Y D w e rmato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del

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 ANESTESIAY CENTRO QUIRUGICO

Nombre del puesto MEDICO OFTALMOLOGO

N® de posiciones del puesto 01

N° de codigo AIRHSP "000275

Dependencia jerdrquica JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA Y CENTRO QUIRUGICO
Grupo de servidores al que JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA 'Y CENTRO QUIRUGICO
reporta DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica especializada en oftalmologia a los pacientes que requieran evaluacion, tratamiento y/o intervencion quirtrgica, con calidad,
oportunidad y respeto a las normas éticas y técnicas vigentes, contribuyendo a |a atencion integral de la salud ocular en el Departamento de
Anestesia y Centro Quinirgico del Instituto Regional de Oftalmologia JSU.

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar la atencién Integral de competencia médica especializada en oftalmologia a pacientes, asi como realizar las intervenciones quirlrgicas
y actividades en Oftalmologia.

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

3 |Realizar referencias y contrarreferencias a pacientes que acuden a la institucidn,

4 |Elaborar guias de practica clinica y protocelos.

Participar en el desarrollo de actividades académicas, docentes y de investigacion programadas por el [nstituto, asi como en las reuniones de
casos clinicos.

6 |Realizar tutoria a médicos residentes y rotantes.

Participar en programas y/o actividades de promocién y prevencion en salud ocular internas y/o externas (Campaiias,comisiones de
servicios,etc.)

8 |Integrary participar de reuniones técnicas en Comités institucionales, de acuerdo a requerimiento, por |a entidad.

Realizar labor asistencial en los diferentes servicios de consulta externa, procedimientos especiales, emergencia y/o centro quirtrgico de la
institucién, segun necesidad de servicio del Instituto Regional de Oftalmologia ISU.
10 |Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa.

g

[CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO ]
£

Periodicidad de la aplicacion (marcar con un X, luego explicar o sustenta Temporal D Perma nente[:|
= |
[secaidn: REQUISITOS |
FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Gradols)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C) éColegiatura?
Incompleta Completa DEgresado(a} [:‘ Bachiller lIlTEtqu/i.lcanciatura Si LT_! No D
Primaria D) dHabilitacion
Secundaria Titulo profesional de Médico Cirujano profesional?
Técnica Bdsica Titulado en segunda especialidad : Especialista en Si No
Técnica Oftalmologia
x |Universitaria x E) éRequiere SERUMS?
[ Maestria | [Egresado | | Grado
i Ni
| Doctorado | |Egresado | |  Grado sl E 9 |:|




GERENCIA REGIONAL §§\ vl g !SCREUH TEMARIO
DE SALUD - ZdT
e INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA Javier Servaf Univazo Y LA LIBERTAD
CONOCIMIENTOS

il

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

[Clinico quinirgico en oftalmologia

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

=\
/
/

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

() Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos:

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
No aplical]  Bdsico Intermedio | Avanzado DIALECTO  [Noaplica| Basico | Intermedio Avanzado

Procesador de textos X Inglés X

Hojas de cdlculo X Quechua X

Programa de X Otros (Especificar  x

Otros (Especificar) X Otros (Especificarl  x

Otros {Espec!ﬁcar} : 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 publico y/o privado, desempefiando labores afines a la profesion.

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

~ | Tres (03) meses de experiencia laboral especifica en el sector piblico y/o privado, desempefiando funciones de acuerdo al cargo solicitado.

% [ B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo (precisando este):

Tres (03) meses de experiencia laboral especifica en el sector pblico y/o privado como médico oftalmologo (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 publico:
INo Aplica I

*Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.
[Ninguno |
HABILIDADES O COMPETENCIAS
: [Res ponsabilidad, empatia, trabajo en equipo, organizacion y vocacion de servicio [
' REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS
1) Resolucion de término de SERUMS
2) Registro Nacional de Especialista (RNE) con habilidad vigente.
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MEDICO CARDIOLOGO — DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA — AIRHSP 000261

| GERENCIAREGIONAL
' DESALUD

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

= INSTITUTO REGIONAL D OFTALIOLOGIA e Seve o Decreto Legislativo N* 276, N° 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales
SECCION: IDENTIFICACION

Organo DIRECCION DE CIRUGIA ESPECIALIZADA Y EMERGENCIA

Unidad organica DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Nombre de! puesto MEDICO CARDIOLOGO

N* de posiciones del puesto 01

N° de codigo AIRHSP ’000261

Dependencia jerdrquica JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y JEFATURA DE LA DIRECCION DE CIRUGIA

d i | rt
Grupo de servidores al que reporta ¢ oe \a) 17 ADA Y EMERGENCIA

SECCION: FUNCIONES

MISIGN DEL PUESTOD

|Bnndar atencién médica, de necesidad transitoria; especializada e integral de Cardiologia , con calidad y respeto a las normas de ética
|med' ica, en el Departamento de Emergericia de 13 Divaccion de Cirugia Especializada y Emergencia delinstituto Regionat de Gftatmologia45U-

/:;:TJ\\ FUNCIONES DEL PUESTO

N LY Brmciar atencion meédica y realizar los prccedlmaentas en la especialidad de Cardiologia, con calidad y respeto a las normas de etica

Observar los servicios de interconsultas médicas de acuerdo a los requerimientos de las especialidades.

Participar en los planes de actividades, estratégias y programas de salud asignados al servicio,

Registrar las atenciones en la Historia Clinica y en todos los formatos pertinentes, recetas médicas, exdmenes de laboratorio,
consentimiento informado etc.

Realizar diariamente el correcto flenado del Farmato Unico de Atencidn (FUA)

& |Elaborar, revisar, actualizar y difundir los Documentos de Gestién propios del Servicio segin los procedimientos establecidos.

Realizar labor asistencial en los servicios de consulta externa, procedimientos especiales y/o centro quirirgico de fa institucion, segun
necesidad de servicio.

8 |Participar en programas y/o actividades de capacitacion relacionadas a la especialidad

9 |Participar o integrar Comités técnicos como miembros titulares y/o suplentes de acuerdo a lo solicitado por 13 Institucion.

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

el £

-

& q..iq_lpd_ L
k f-“e.'wmlfl Social 2

periodicidad de la aplicacién {marcar con un X, luego explicar o sustentar Temporal D Perma nentel:l
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SECCION: REQUISITOS

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo

B) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos

I:IEgres adola) Daachlner E]Tituloﬂicenciatura

Q) iColegiatura?

o [x]ne[]

D) éHabilitacidn
|profesional?

[

Incompleta Completa

Primaria

Secundaria

Técnica Basica Titulado en la carrera universitaria de Médicina Humana

(162 afios) Titulado en segunda especialidad : Especialista en

Técnica Superior Cardiologia

(3 6 4 afios)

x |Universitaria X E} éRequiere
- SERUMS?
lMaesrna | IEgresado | ‘Grado
| 1 Lo

[Doctorado | lEgresado | [Grado

CONOCIMIENTOS

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

Organizacion, Planificacién e conocimientos en induccidn anestésica.

a l"\l B) Cursos y/o programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Como minimo 01 actividad de de capacitacion y/o de actualizacion afines a la especialidad de Cardiclogia . (Ejemplo: Cursos, congresos,
diplomadaos , programas de especializacidn,etc).
C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos :
i Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
OFIMATICA - - - -
Mo aplica|  Bésico Intermedio | Avanzado DIALECTO  pNoaplicd Basico | Intermedio |Avanzadd
Procesador de textos X Inglés X
Haojas de calculo X Quechua X
Programa de presentaciones X Otros (Especificarl,  x
Otros (Especificar) X Otros (Especificar]  x
Otros (Especificar % .
{Esp . ) Observaciones: 1
Otros (Especificar) X

EXPERIENCIA

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

m

[Un {01) afios de experiencia laboral general en el sector publico y/o privado, desempefiando labores afines a la profesion.

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

Seis (06) meses de experiencia laboral especifica en el sector publico y/o privade, desempeiiando funciones de acuerdo al cargo solicitado.

|
|

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

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

‘Seis (06) meses de experiencia laboral especifica en el sector publico y/o privade, como Médico Especialista en cardiclogia.

*Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio, en caso existiero algo adicional paro el puesto.

Ninguno

HABILIDADES O COMPETENCIAS

lResponsabiIidad. empatia, trabajo en equipo, organizacion y vocacidn de servicio

REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS
1) Resolucién de término de SERUMS
2) Registro MNacional de Especialista (RNE) con habilidad vigente.
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Formato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del
Decreto Legislativo N° 276, N° 728, N” 1057 y/o Carreras Especiales

SECCION: IDENTIFICACION
Grgano DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

Unidad arganica DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

mMombre del puesto TRABAJADOR/A SOCIAL

Codigo del puesto

N® de posiciones del L4

puesto o1
L

N° de cadigo AIRHSP 000382

Begendenca JEFATURA DEL DEPARTAMWENTO DE SERVICIO SOCIAL
jerarquica

Grupo de servidores JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL Y JEFATURA DE LA DIRECCION DE
al que reporta APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

[seccion: FuNCiONES

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién integral a demanda de usuarios y familiares en situacion de vunerabilidad para la atencién
oportuna en los diferentes servicios que brinda la institucion de acuerdo a guias y oprocedimientos
establecidos para la prevencion, control, tratamiento y recuperacion ocular oportuna de la salud integral de
los pacientes que acuden al Departamento de Servicio Social del instituto Regional de Oftalmologia JSU.

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar atencidn y tratamiento sacial al paciente y a su familia, con calidad y respeto a las normas de

: B i RELR 3 .
ética y estandares minimos, efectuando el registro en la hoja Hi5.

Brindar orientacidn, consejeria breve y acompafiamiento a pacientes en situacién de vulnerabilidad,

2 |fortaleciendo el enfoque humanizado del servicio y promoviendo una atencion inclusiva y oportuna en el
instituto Regional de Oftalmologia J5U.

Realizar el estudio y diagnostico social de la situacidn socio economica del paciente y su familia, a
traves de instrumentos de evaluacion {(ficha socio economica e informe social)

4 |Participar en la planificacion, ejecucién y evaluacion de programas sociales y desalud.

Brindar consejeria y orientacién social para fortalecer 1a adherencia al tratamiento, la educacién
sanitaria y el soporte familiar.

6 |Gestionar recursos institucionales y comunitarios, programas de asistencia y redes de apoyo.

Atender las consultas, reclamos o sugerencias afectadas a traves de cualquiera delos canales de
atencién al publico de La Pataforma de atencién al usuario en salud PAUS a corde al D.5.NR.O02-20195A.

Brindar atencién al usuario que presenta reclamos en el libro de reclamaciones fisico y/ovirtual, para el
8 lanalisis correspondiente y coordinacion con las diferentes areas responsa bles para brindar respuestas a
los usuarios.

Evaluar y emitir informes de respuesta respecto al reclamo presentado al usuario para la coordinacion
9 |respectiva con el drea responsable del envio de la respuesta del reclamo dentro de los plazos
establecidos.

Sisternatizar el registro de los casos ingresados en el libro de reclamaciones fisico y virtual en el Instituto

10 4
Regional de Oftalmologia JSU.

¥4 informar mensualmente los reclamos ante la Superintendencia Nacional de Sajud - SUSALUD, durante los
plazos establecidos.

12 Integra y participar en reuniones de comites institucionales, de activadades de capacitacién de acuerdo
al requerimiento institucional .

13 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

Periodicidad de |la aplicacion (marcor con un X,

= Temporal Permanente
luego explicar o sustentar)
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!—SECCIdIN: REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA

B) Grado(s)/situacidn académica y
carraera/especialidad requeridos

Ineom Com DEgresadD(a) Dﬂachiller T 51 Mo
pleta pleta ule

D) iHabilitacian
profesional ?

A) Nivel Educative C) éColegiatura?

Primaria

Secundar
ia

Técnica

Bésica Si Mo
(15 2 Trabajador/a Social

afos)

Técnica
Superior

(2 a
afios)
= Universit = E) éRequlere
aria SERUMS?
-[ Maestria | [ Egresado I I En curso
=t B - D
| Doctorado | | Egresado | | Grado

CONOCIMIENTOS

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

[Conocimlentos vinculados a las funciones del puesto.

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

Acreditar capacitaciones y cursos en eventos relacionadas con las funciones del cargo, con antigiiedad no
mavyor de 5 afios.

C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos:

MNivel de dominio MNivel de dominio
= IDIOMAS /
OFIMATICA giios 5
Moy Bézico |Intermedio|Avanzado DIALECTO N_o Brslc: |Vintermsd Avanzado
aplica aplica o o
Procesador de
*x Inglés ®
Textos
Hojas de 3 Quechua ®
calculo
Programa de ” Otros x
presentaciones (Especificar)
Otros “ Otros w
{Especificar) (Especificar}
o *® Observaciones: *®
(Especificar)

3 4 EXPERIENCIA
DIRECT R: Experiencia laboral general

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

Un (01) afios minimo de experiencia laboral en el Sector Pablico y/o Privado (incluyendo el tiempo de
SERUNMS)

Experiencia laboral especifica

A. Indigque el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia:

Un {(01) afes minimo de experiencia laboral en el Sector Pudblico y/o Privadoe (incluyendo el tiempo de |
SERUMS)

B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo (precisando este):

Un (01) afios minimo de experiencia laboral en el Sector Pablico y/o Privado (incluyendo el tiempo de
SERLIMS)
C.En base a la experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto (parte A), sefiale el tiempo

requerido en el sector publico:

l |

*Nencione otros aspectos complementarias sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algao adicional

para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Trabajo en eguipo

Comportamliento ético

Orientacion al servicio al ciudadano.
Comunicacidn efectiva

REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS
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¥/ | DESALUD . Formato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del
s | INSTITUT RECIONAL DE OFTALMOLOCIA dr St Uvzo Decreto Legislative N* 276, N* 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales
SECCION: IDENTIFICACION

Organo DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Unidad orgénica DEPARTAMENTOD DE ENFERMERIA

Nombre del puesto TECNICO/A EN ENFERMER(A

N de posiciones del puesto 01

N° de cédigo AIRHSP " 000371

Dependencia jerdrquica JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

fe'::::"' Sipsigess 5 qus JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Realizar actividades de apoyo, en el cuidado oftalmoldgico para |a persona, familia y la comunidad, bajo la supervisicn del profesional de la salud,
asegurando una atencidn oportuna, integral, personalizada,humanizada,continua y eficiente, segin las necesidades de salud enla consuita
o {externa gel DEpsEmenty de Enfermer s tel instituto Regional-de Oftaimologia-i5U:

FUNCIONES DEL PUESTO
Asistir en |a recepcidn, orientacion y preparacion del paciente en consulta externa oftalmoldgica Asistir al profesional de la salud en actividades

dirigidas al culdado oftalmalégico de fas personas gue acuden ala institucidn.

7 |Realizary registrar la de agudeza visual, refraccidn automatizada y aplicacion de gotas oftalmicas al paciente segun indicadion médica.

Participar en la toma de signos vitales {presién arterial] y meadidas antroprometricas{peso,talla) a los pacientes que acuden en el Departamento
Enfermeria.

Mantener en orden, limpiezay condiclones éptimas las dreas de atencidn y los equipos biomédicos para la atencion del paciente en |a consulta
externadel Departamento de Enfermeria.

5 |Asistiral profesional de lasalud y proveer de los materiales y/o equipos médicos necesarios para la atencidn oftalmaolagica del usuario.

2 Preparar, trasladary abastecer material e insumos para la atencidn de pacientes apticando medidas de bloseguridad. (paquetes de aplicadores,
paguetes de gasas, algoddn, apositos, tiras de fluoresceina, Etc)

Realizarla limpieza, desinfeccdn y esterilizacion de equipos e instrumental oftalmolégico.

- 7
. SR f
L Smanos 8 |Brindarorientacion basica al paciente y su familia sobre cuidados generalesy recomendaciones posteriores a la consulta.

9 |Realizary actualizar la programacién y registro de citas de pacientes en el aplicativa SIPA.

10 |Observar as normas de bloseguridad, norma téenica vigentas y directivas institucionales o por norma expresa.

11 |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

Periodicidad de la aplicacién (marcar con un X, lueqo explicar o sustentar | Temporal [ ] Permanente [




L
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[sEcaI6N: REQUISITOS
FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacidn académica y carrera/especialidad requeridos C) éColegiatura?
Incompleta Completa DEgresadc(a) Dﬁachiller ETitulo/Licenciatura Si I:I No E
Primaria D) ¢Habilitacion
Sétindatia profesional?
Técnica Basica .
(16 2 afios) Si D NcEl
Técnica Titulado en la carrera técnica de Técnico/a en Enfermeria
% |Superior X
(3 6 4 afios)
Universitaria E} éRequiere
- SERUMS?
JMaestna I IEgresado [ Grado
si[_Ino[x]
IDoctorado l |Egresadu | Grado
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):
Atencidn del paciente en la consulta externa, aplicando las normas de bioseguridad y orientacion simple al paciente y su familia.

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

Como minimo una (01) actividad de capacitacién y/o de actualizacion con una duracién no menor de 12 horas en: Atencién Ambulatoria y Hospitalaria al
Paciente y/o Cuidados o atenciones al paciente en Oftalmologia. (Ejemplo: Cursos, Congresos, Diplomados, Programas de Especializacién, etc.)

C) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas/Dialectos :

5 Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
OFIMATICA 2 o » e
No aplica)  Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO  Noaplicd Bésico | Intermedio | Avanzado

Procesador de textos % Inglés 3

Hojas de célculo X Quechua X

Erograma idi X Otros (Especificar) X
T T T |presentaciongs
L _&gﬂrm;‘ac&?\ Otros (Especificar) % Otros (Especificar) X

e Otros (Especificar]
- ( pec! 1y < 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 Publico y/o Privado, desempefiando labores afines a la Profesion Técnica. ‘

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

[Un (01) afio de experiencia laboral especifica en el sector publico y/o privado, desempefiando funciones de acuerdo al cargo solicitado. ‘

B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo {precisando este):

‘Un (01) afio de experiencia laboral especifica en el sector publico y/o privado como Técnico/a en Enfemeria. |

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

*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 equipo, organizacion y vocacion de servicio ‘
REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS

Ninguno ‘
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5. MEDICO OFTALMOLOGO — DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA — AIRHSP
000122

g- E?%WL Formato de perfil de cargos estructurales y/o puestos bajo régimen del
=z INSTITUTD REGIONAL DE OFTALMOLOGLS iy Sont oz Decreto Legistativo N° 276, N° 728, N° 1057 y/o Carreras Especiales
ISECCION: IDENTIFICACION
Grgano DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA
Unidad organica DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA
Nombre del puesto MEDICO OFTALMOLOGO
N* de posiciones del puesto o1
N° de codigo AIRHSP "000122
Dependencia jerarquica JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA
Grupo de servidores al que JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA Y JEFATURA DE LA DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN
reporta OFTALMOLOGIA

ISECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion medica especializada, de necesidad transitoria; en patologias mas frecuentes en oftalmelogia a la poblacion en general que
requieran atencidn y tratamiento médico, con calidad y respeto a las normas éticas médicas, 851 como fortalecer las actividades de Docencia e
investigacian, a fin de proponer politicas en salud piblica que permitan mejorar la calidad de vida de la poblacidn en el Departamento de Glaucoma
de {a Direccidn de Atencidn Especializada en Oftalmologia_del Instituto Regional de Oftalmotogia JSU,

FLUNCIONES DEL PUESTO

Realizar la atencidn Integral de competencia médica especializada en oftalmologia  pacientes, asi como realizar las intervenciones quirdrgicas
y actividades en Oftalmologia,

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

Realizar referencias v contrarreferencias a patientes gque acuden a la institucion.

Elaborar guias de practica clinica y protocolos.

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

Realizar tutoria a médicos residentes y rotantes.

Participar en programas y/o actividades de promocién y prevencién en salud ocular internas y/o externas (Campafias,comisiones de
servicios,etc.)

Integrar y participar de reuniones técnicas en Comités institucionales, de acuerdo a requerimiento, por |a entidad.

Realizar labor asistencial en los diferentes servicios de consulta externa, procedimientos especiales, emergencia y/o centro quirdrgico de la
institucion, segun necesidad de servicio del Instituto Regionat de Oftalmologia 15U,

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

Periodicidad de Ia aplicacidn {marcar con un X, luego explicar o sustenta Temporal {:l PermanenteE:]

SECCION: REQUISITOS

FORMACION ACADEMICA

A} Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos €} iColegiatura?
Incompleta Completa Egresadofa} | Bachitler L_mg__i'r:'tu!o[l.icenciatura Si| % | No|
. |Primaria . ) D) ¢ Habilitacion
Secundaria Titulo profesional de Médico Cirujano profesional?
Técnica Basica Titulado en segunda especialidad : Especialista en 5i EZ[ No
Técnica Oftalmologia
x |Universitaria * E) éRequiere SERUMS?
| Maestria | [Egresadu i ! Grado
B ————— ][]
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" GONOCIMIENTOS
v' [A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):

“Iclinico quirdrgico en oftalmologia

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

~ |01 Programa y/o entrenamiento clinico y quirlrgico en Glaucoma no menor a 01 afio, acreditado mediante constancia o certificado.

=\

)

_ "t) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos:

-3‘:{3FiMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
i No aplica] Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO  |Noaplica| Basico | Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua X
Programa de X Otros (Especificar]  x
Otros (Especificar) X Otros (Especificarl  x
Otros (Especificar) X Observaciones: .

Otros (Especificar) X

* |EXPERIENCIA

" /|Experiencia laboral general
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector piblico o privado.

Un (01) afio de experiencia labaral general en el sector pUblico y/o privado, desempefiando labores afines a la profesidn. (De conformidad con el
Informe Técnico N 001161-2023-SERVIR-GPGSC, podra ser considerado como experiencia labora el SERUMS)

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

g » JTres (03) meses de experiencia laboral especifica en el sector puiblico y/o privade, desempefiando funciones de acuerdo al cargo solicitado.

B\ Indigue el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o carga (precisando este):

5 (03) meses de experiencia laboral especifica en el sector publico y/o privado como médico oftalmologo (a partir del RNE)

d En base a la experiencia requerida para el cargo estructural y/o puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en 2l sector piblico:

No 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 equipo, organizacién y vocacion de servicio

p - |REQUISITOS ADICIONALES OBLIGATORIOS

1) Resolucién de término de SERUMS
2) Registro Nacional de Especialista (RNE) con habilidad vigente.
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INSTITUTO REGIOMNAL DE OFT ALMOLOGIA Javier Servat Univazo i

ANEXO N° 01

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

CONVOCATORIA CAS N° 004-2026- GRLL-GGR/GS-IRO-JSU- O.A./U.RR.HH.

SENORES:
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - JAVIER SERVAT UNIVAZO
Presente.-
Por la presente, yO......oereenens ..., identificado(a) con
DNI T y domiciliado en
cor: RIULE Nisssaaamimeas 3

IRO-JSU-O.A./U.RR.HH., para lo cual declaro BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

o Servicios;

Q‘g,_]wfla/'(‘
0 g von ‘. .
¢ “C Conocer, aceptar y someterme a las Bases y condiciones del procedimiento de contratacion;

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

Conocer las sanciones contenidas en el TUO de la Ley N2 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo

General.

- _ Trujillo,........del mes de....................del afio 2026.
R Ao T
7 s = \
£ S B A Y eowesenens sesssis o s
4 'L (\{!j‘, ‘__\
.: -Q-ENJWC@J _p DN l

/

i

X Impresion Dactilar
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\ ANEXO N° 02
) DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

CONVOCATORIA CAS N° 004-2026- 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, ruereerenreteenessnsnseseseases st ens e s s ses it e e e ban st ens b sas s ntesnnaensennernneses e cnnenenennennneneenneer, | I0ENEIfiCad0O(a)  con
13,1 AONR—— V AOMICHIAHO! B  cvussmissisiniiveaviiss sy o s e s e i , al

amparo del principio de Presuncion 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-JUS, 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 el
ingreso a laborar a la entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N°
T 30294 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias Decreto
Supremo N°® 017-2002-PCM y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no
q/° @B° ‘iamc&par en ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas

mwms?re la materia. Asimismo, declaro que:
% ologa %
e RO P’ NO ( )tengo pariente(s) o cényuge que preste(n) servicios en IRO -JSU

5
w Sl ( ) 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

e

PN

/’;) N
o3
les
=
E'.
J"

-’fy(‘ .

A S\ [.(
Y

/3

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

L 10 7= N

Impresion Dactilar
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA GENERAL

CONVOCATORIA CAS N° 004-2026- GRLL-GGR/GS-IRO-JSU- O.A./U.RR.HH.

weeeneeeenens identificado(a) con DNI
N° oeercrrcesesnrennnes,CON domicilio en ,de nacionalidad .....ccccecoeerreennns,
de estado civil...........c.co........, DECLARO BAJO JURAMENTO las siguientes situaciones:
(INDICAR “SI” 0 “NO”, SEGUN CORRRESPONDA)

Sl 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 Destitucion y Despido RNSDD.

Tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias
establecidas en sentencias o ejecutorias, 0 acuerdo conciliatorio con calidad de cosa
juzgada, asi como tampoco mantener deudos por pensiones alimentarias
devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripcién del suscrito en el registro
de deudores alimentarios morosos. - REDAM, creado por Ley N°28970 y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremao N° 002-2007-JUS.

Registrar Antecedentes Penales, ni Policiales.

Gozo de buena salud fisica y mental.

Percibe doble percepcién de ingresos.

*Se exceptua los ingresos por funcion docente y la percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los
directorios de entidades o empresas publicas) 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 el tope
de ingresos mensuales que establezca en las normas pertinentes. Asi como, por prestar servicios de salud
como personal médico y profesionales de la salud con especialidad, al amparo de la Ley N° 32145,

Si marco (SI) indicar el rEgimen......oeeenrcnccreninec s Y €0tidad ...y

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

45“"*‘\‘ ie ~
(70RO Trujillo,........del mes de..................del afio 2026.
T r‘[’{.-’{‘ .\'t;u \

= Senuclp Social

2 €4

o e
gl ge
e e

FADI 3 s cimsisasais i siinorisass iaidan

Impresion Dactilar
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FORMATO N° 01
“FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE"
CARGO ALQUE POSTULA
1. DATOS GENERALES DEL POSTULANTE
A] DATOS PERSONALES:
APELLIDOS FECHA DE NAC.
NOMBRES DOICDLLI:,f:‘DTAODDE NUMERO DE R.U.C.
Dia / Mes / Afio
PATERNO MATERNO
DOMICILIO DATOS DE CONTACTO
Aw. -, Teléfono fijo:
NUimero Celular:
Urbanizacién Fax:
) Correo

Distrito Electrénico:
Provincia
Departamento
B) PERSONA CON DISCAPACIDAD:
El postulante es discapacitado

NO
5l Ia respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple oficial por CONADIS, en el cual se acredite su condicidn,

C) LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:

sl NO
5) la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicidn,

1. FORMACION ACADEMICA

La informacién consignada en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustente lo informado

ESTUDIOS ESTUDIOS REALIZADOS FECHA DE
TiTuLo (1) UNIVERSIDAD, INSTITUTO O COLEGIO TECNICOS Y/O CIUDAD/ PAIS Desde / Hasta EXTENSION
PROFESION {mes/afio] DELTITULO (2)]

Nota:
{1} Dejar en Blanco aquellos que no apliquen
{2) 5i no tiene titulo especificar s| estd en tramite, s egresado o adn estd cursando estudios (DBUGATORIO)

COLEGIO PROFESIONAL ; (ST APLICA)

HABILITACION: st [ ] NO [:| NUMERO
REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTA(RNE): (S| APLICA):
si NOMERO |
SERUMS : (S1 APLICA): sl N° RESOLUCION: |
i P 7
/&

el E‘:.I,I': e
\?’;lrnomgti_ &
JmECTOTr :

a
'?"‘?!onat de
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1. CAPACITACION
{Capacitacion recibida: cursos, especializaciones, diplomados, seminarios, talleres, atc,
Se valorara: Dipl 5 y/io {90hrs. 1e T i
PRG3R CLIRS0, DIFLORMADO; CENTRO DE ESTUDIOS DENOMINACION  ¥/0 TEMA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING |PURAGION i TIRO BEBOCUMENTOAUE
[ESPECIALIZACION, ETC. DE HORAS ACREDITA
* Nota: Podrd agregarse las fllas qus considers conveniente segin los cursos de i que desee
3.1. OEIMATICA: (Marcar con “X*) 51 NO
DOCUMENTO QUE ACREDITA:
V. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL CARGO ¥/O COMPLEMENTARIOS (*)
N DENOMINACION ¥ /O TEMA
(*Hneluye: Constancia o certificado de habilitacion, licencia de conducir, certificada del OSCE Registro Nacional de Especialisma(RNE) e,
V. EXPERIENCIA LABORAL MAL:
Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, a experiencis iaboral y/o profesional en orden cronoldgica.
Total de Experi ia Genaral (afios, meses y dias)
FECHA DE
FE I
s DEENI:I:DE:,:RES“ /o CARGO DESCRIPCION BREVE DEL TRABAJO REALIZADO 'd?::ﬂplss ;::;:;. TERMING TlET:NOoTSO'::ﬁ i E;;‘::Go
{dia/mas fafio) A
MNota: Se podrd afiadir mas cuadros si s necesaria
VI. EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA:
Detallar en el cuadro siguiente, kos trabajos que califican como experiencia especifica de acuerds a lo requerido en el perfil del puesta.
Total de Experiencia especifica: (afios, meses y dias)
FECHA DE
MOMBRE DE LA EMPRESA Y/O Go DESCRIPCION & E DEL BAIO REALIZADO FECHA DE INICIO TERMINO TIEMPO TOTAL EN EL CARGOD
ENTIDAD (dia/mes fafio) (AROS, MESES, DIAS)
{dia/mes fafio)
Naota: Se poded efadic mids cuadres si es necesario
Vil. REFERENCIAS LABORALES:
En la presente seccidn el postulante podrd detallar las referencias labarales cor a las euatro ulti instituei donde estuve prestando servicios,
ORE thl::uE.rnPREM e NOMBRE DEL REFERENTE CARGO TELEFONO DE LA ENTIDAD O DEL REFERENTE
FIPPRR. e vt tsnnansns st e nna nanaiis
DN lavivimsssrmminnismsisnmssmrssrrsssnrminssase
Huella
Nota 1: €l presente formato debe serlienado por ef postulante, segin &l cargo al cual postula Dactilar
Nota 2: El que suscribe declara que toda la informacion proporcionads es verse y que conace de las sancones contenidas en la Ley de Procedimienta Administmtivo General,
poric que en caso de comprobarse que |o expresado en la presents decdasmeion jurada

seccion de convocatorias CAS D. Leg. 1057.

_mw FI:'I;"_,:'V

&)

NOTA: El presente formulario debe descargarse de la pagina web institucional: http://www.irotrujillo.gob.pe




