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P INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
ki @ PERU Ministerio I N e NAE Kan AL O “Afio de la Universalizacién de la Salud”
de Salud OF TALMOLOGIA

BASES PARA CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL

DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
CAS N° 001-2020-INO — SEGUNDA CONVOCATORIA

. GENERALIDADES

1.

Objeto de Convocatoria

El Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, a fin de
garantizar la continuidad de la atencién de Servicios de Salud requiere contratar los
servicios de profesionales y técnicos administrativos, bajo el régimen de Contratacion
Administrativa de Servicios por reemplazo del Decreto Legislativo 1057, acorde a los
requerimientos formulados por el area usuaria, segun detalle:

\ CODIGO UNIDAD ORGANICA CARGOS MONTO MENSUAL | CANTIDAD
PPVO1 ' , CAJERO 0. 1
AL OFICINA DE ECONOMIA : : 1,500.00
PPV02 _ CAJERO | 180000 2 |
PPVO03 UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS TECNICO ADMINISTRATIVO 2,000.00 1
_ DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION —
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA -

PPV04 DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICO OFTALMOLOGO 5,500.00 1
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y
REFFRACCION.

[ TOTAL 5 |

Dependencia, unidad organica y/o area solicitante.
Oficina, Unidad y Direccion.

Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.
Comité de Seleccion Proceso CAS 2020.

Base Legal.

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

Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios aprobado mediante Decreto Supremo N°075-
2008-PCM y modificado por Decreto Supremo N° 065-201 1-PCM.

Resolucién Ministerial N© 076-2017-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
228- MINSA/2017/OGRH: “Directiva Administrativa para la contratacion de personal bajo
los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 en el Ministerio de Salud”, modificada con
Resolucion Ministerial N° 788-2017/MINSA.

Resolucién de Presidencia N° 313-2017-SERVIR-PE
Resolucién de Presidencia N° 000030-SERVIR-PE
Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios CAS.

Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe



£ INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
g ) pery | Nlinisterio I N e HACKIMAL D “Afio de la Universalizacion de la Salud”
de Salud OF TALMOLOGIA

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO (CODIGO) — PPVO1

Organo: OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Unidad Orgénica: _OFICINA DE ECONOMIA - B
Puesto estructural : NO APLICA

Nombre del puesto: _CAJERO B } -
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DE LA OFICINA DE ECONOMIA

Dependencia funcional JEFE DE LA OFICINA DE ECONOMIA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

GARANTIZAR LAS OPERACIONES DE LA UNIDAD DE CAJA, EFECTUANDO ACTIVIDADES DE RECEPCION, ENTREGA Y CUSTODIA DE
DINERO EN EFECTIVO, PARA LOGRAR LA RECAUDACION DE INGRESOS A LA INSTITUCION A TRAVES DE CAJA.

FUNCIONES DEL PUESTO

[1 EFECTUA EL COBRO POR TODO CONCEPTO DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INO, DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO.

2. EMITE Y ENTREGA LAS BOLETAS DE VENTA ELECTRONICA Y FACTURA ELECTRONICA A LOS PACIENTES.

3. ENTREGA EL DINERO RECAUDADO DIARIAMENTE AL CAJERO GENTRAL CON EL LISTADO Y CON LOS DOCUMENTOS
PERTINENTES, PREVIAMENTE VERIFICADOS Y FIRMADOS.

2. INGRESA Y REGISTRA LA FILIACION DE PACIENTES NUEVOS CON LOS DATOS CORRECTOS (APERTURA DE HISTORIAS
CLINICAS) DE LOS EXPEDIENTES DE CONTRATACION DE ACUERDO A NORMATIVA.

5  OTORGA CITAS A LOS PACIENTES, POR TODO TIPO DE SERVICIOS QUE PRESTA EL INO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
—ROL Y CUPOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS.

6. REVISION Y VISTO BUENO DE COMPROBANTES DE PAGOS CON CHEQUES.
OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
ﬁFICINA DE ECONOMIA Y DEMAS DIRECCIONES, AREAS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO, CUANDO SE REQUIERA.

|
| Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

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

A.) Nivel Educativo C.) éColegiatura?

requeridos
Incompleta  Completa Egresado(a) Bachiller T,"tUIo_/ Ij Si No
Licenciatura
Primaria CONTABILIDAD, ADMINISTRACION, D.)¢Habilitacién
ECONOMIA, SISTEMAS O AFINES J Profesional?
Secundaria D Maestria l:l Egresado l:l Titulado D Si No

Técnica Bésica

{10 2 afios) J E.)éRequiere SERUMS?

Técnica Superior
(3 0 4 afios)

I Universitario

Doctorado Egresado Titulado Si X No

I .

2 Av. Tingo Marfa 398

Cercado de Lima. Lima 01, Perd
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.inc.gob.pe



P INSTITUYO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
-3 BT Ministerio I N e NACIONAL D€ “Afio de la Universalizacion de la Salud”
' de Salud OFTALMOLOGIA

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos):

‘ ATENCION AL CLIENTE, DETECCION DE BILLETES Y MONEDAS, SISTEMA OPERATIVO.

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
CURSOS EN ATENCION AL CLIENTE O CAPACITACION EN CAJA O AFINES A LAS FUNCIONES. _l

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas / Dialectos.

[ T Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio |
No Aplica | Basico [ Intermedio | Avanzado | DIALECTO No Aplica | Basico | Intermedio | Avanzado |
| Procesador de textos x| Inglés x| |
Hojas de célculo X Quechua
Programa de T Otros (especificar)
|_bresentaciones
Otros (especificar) | Otros (especificar)
Otros (especificar) Observaciones.- ‘
Otros (especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
[ 02 AROS

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

|02AROS i

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
| 1 ARO EN EL SECTOR SALUD. - |

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

Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor/ lefe de Area o Gerente o
Profesional Asistente P Coordinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera alge adicional para el puesto. N
| |
HABILIDADES O COMPETENCIAS
_[ COMPROMISO, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPO, COOPERACION, DINAMISMO, INICIATIVA, ORDEN.

REQUISITOS ADICIONALES
|£IS PONIBILIDAD INMEDIATA, HORARIOS ROTATIVOS.

CONTRAPRESTACION MENSUAL
| S/.1,500.00 (UN MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES)

3 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Pert
Central Telefénica (511) 202-95060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe



“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

L% " INSTITUTO
- pegry | Ministerio I Ne NAGIONAL DE “Afio de la Universaiizacién de la Salud”
&g ’ de Salud OF TALMOL OGIA

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO (CODIGO) PPV02

Organo: OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Unidad Orgdnica: _OFICINA DE ECONOMIA

Puesto estructural : NO APLICA o
Nombre del puesto: CAJERO (2)

Dependencia Jerarquica Lineal: _JEFE DE LA OFICINA DE ECONOMIA

Dependencia funcional _JEFE DE LA OFICINA DE ECONOMIA .
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

GARANTIZAR LAS OPERACIONES DE LA UNIDAD DE CAJA, EFECTUANDO ACTIVIDADES DE RECEPQION, ENTREGAY CUSTODIA DE
DINERO EN EFECTIVO, PARA LOGRAR LA RECAUDACION DE INGRESOS A LA INSTITUCION A TRAVES DE CAJA.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 EFECTUA EL COBRO POR TODO CONCEPTO DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INO, DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO.

2. EMITE Y ENTREGA LAS BOLETAS DE VENTA ELECTRONICA Y FACTURA ELECTRONICA A LOS PACIENTES.

3. ENTREGA EL DINERO RECAUDADO DIARIAMENTE AL CAJERO CENTRAL CON EL LISTADO Y CON LOS DOCUMENTOS
PERTINENTES, PREVIAMENTE VERIFICADOS Y FIRMADOS.

4 INGRESA Y REGISTRA LA FILIACION DE PACIENTES NUEVOS CON LOS DATOS CORRECTOS (APERTURA DE HISTORIAS
CLINICAS) DE LOS EXPEDIENTES DE CONTRATACION DE ACUERDO A NORMATIVA.

5.  OTORGA GITAS A LOS PACIENTES, POR TODO TIPO DE SERVICIOS QUE PRESTA EL iINO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
- ROL Y CUPOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS.

6. REVISION Y VISTO BUENO DE COMPROBANTES DE PAGOS CON CHEQUES.
7. OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO.

COORDINACIONES PRINCIPALES

| Coordinaciones Internas
OFICINA DE ECONOMIA Y DEMAS DIRECCIONES, AREAS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO, CUANDO SE REQUIERA.

| Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad

A.) Nivel Educativo C.) éColegiatura?

requeridos
Incompleta  Completa Egresado(a) Bachiller T}tulo_/ Ij Si No
Licenciatura
Primaria CONTABILIDAD, ADMINISTRACION, ‘ D.)éHabilitacion
I ECONGMIA, SISTEMAS O AFINES ] Profesional?
D Secundaria l::l D Maestria [] Egresado |:l Titulado [:] Si No
- -
X Técnica Basica X E)R . SERUMS?
(102 afios) | .}éRequiere ?
L ! — 1
Técnica Superior 3 .
(3 0 4 afios) Doctorado Egresado Titulado Si X No
Universitario D
4 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Pert
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax {511) 425 5304

www.ino.gob.pe



Y i INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
R ocry | Ministerio I Ne NACIONAL DE “Afio de la Universalizacion de la Salud”
de Salud : OF TALMOLOGIA

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos):

L

ATENCION AL CLIENTE, DETECCION DE BILLETES Y MONEDAS FALSAS Y SISTEMA OPERATIVOS.

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
| CURSOS EN ATENCION AL CLIENTE O CAPACITACION EN CAJA O AFINES A LAS FUNCIONES.
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas / Dialectos.
OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
No Aplica | Basico | Intermedio | Avanzado DIALECTO No Aplica | Basico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X | |_ Inglés X |
i Hojas de célculo X [ ' Quechua
Programa de T "Otros (especificar)
presentaciones —
Otros (especificar) Otros (especificar)
Otros (especificar) | Observaciones.-
Otros (especificar) | |

EXPERIENCIA

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

|£5 Afios ]

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
| 05 AROS B

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pablico:
| 03 ANIOS EN EL SECTOR SALUD

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o . - Supervisor/ Jefe de Area o Gerente o
R . Analista Especialista . R
Profesional Asistente Coordinador Departamento Director

* \encione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicionol para el puesto.

L]

L |

HABILIDADES O COMPETENCIAS
| COMPROMISO, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPO, COOPERACION, DINAMISMO, INICIATIVA, ORDEN.

REQUISITOS ADICIONALES
|LISPONIBILIDAD INMEDIATA, HORARIOS ROTATIVOS.

|

CONTRAPRESTACION MENSUAL
|_S/. 1,800.00 {UN MIL OCHOCIENTOS Y 00/100 SOLES) |

5 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Pert
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe



PN INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
5l pery |Ministedio I N e NACIONAL DI “Afio de la Universalizacion de la Salud”
de Salud OF TALMOLOGIA

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO (CODIGO) PPVO03

Organa: DIRECCION GENERAL

Unidad Organica: _UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Puesto estructural : NO APLICA =
Nombre del puesto: TECNICO ADMINISTRATIVO

Dependencia Jerdrquica Lineal: UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Dependencia funcional _UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Puestos a su cargo: _NO APLICA

MISION DEL PUESTO

CONDUCIR Y SUPERVISAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL AREA DE ADMISION Y ORIENTACION EN BENEFICIO DE LOS PACIENTES AFILIADOS |
| AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD — SIS.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. PROGRAMAR TURNOS Y SUPERVISAR LA ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ADMISION DE LA UFSRC, PARA BRINDAR UNA BUENA ATENCION A |

LOS PACIENTES.
BRINDAR CAPACITACION PERMANENTE SOBRE INFORMACION ACTUALIZADA, AL PERSONAL DE ADMISION E INFORMES DE LA UFSRC.

PROVEER DE MATERIAL NECESARIO AL PERSONAL DE ADMISION UFSRC Y SUPERVISAR SU BUEN USO.

s wl e

COORDINAR CON LOS DIFERENTES SERVICIOS DE NUESTRA INSTITUCION A FIN DE BRINDAR ATENCION INMEDIATA A LOS PACIENTES DEL SIS |
QUE INGRESAN POR UNA EMERGENCIA.

5. ELABORACION DE CUADROS ESTADISTICOS DE LAS ATENCIONES REALIZADAS POR EL PERSONAL DE ADMISION UFSRC.

6.  ATENCION DE SOLICITUDES PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTES DERIVADOS DE INSTITUCIONES EXTERNAS.

7. OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, REACIONADA A LA MISION DEL PUESTO

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
COORDINADOR DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS, REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA.

| Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

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

A.) Nivel Educativo C.) éiColegiatura?

requeridos
Incompleta  Completa Egresado(a) Bachiller T-|tulo./ I:' Si l:] No
Licenciatura
- ADMINISTRACION (MINIMO V CICLO) D.)éHabilitacién
Primaria .
Profesional?
Secundaria E:I D Maestria D Egresado D Titulado I:l Si I:] No
Técenica Basica .
: ?
{102 afios) J E.)éRequiere SERUMS?
Técnica Superior " .
(3 0 4 afios) Doctorado Egresado Titulado Si No
| - ;
X | Universitario X
| )
6 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefdnica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe



“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

Ministerio “Afio de la Universalizacion de la Salud”

de Salud

INSTITUTO
NACHKONAL DE
or tALMOLOGM

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos):

| CONOCIMIENTO DE LA LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD, AS[ COMO EL SISTEMA INFORMATICO SISGALEN PLUS.

|

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
CURSOS O SEMINARIO DE HUMANIZACION Y BUEN TRATO AL PACIENTE EN HOSPITALES Y/O INSTITUTOS O AFINES A LA FUNCION. |

C.) Conocimientos de Ofimética e ldiomas / Dialectos.

e Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio |
No Aplica Basico | Intermedio [ Avanzado DIALECTO No Aplica | Basico | Intermedio | Avanzado

Procesador de textos X | Inglés X

Hojas de célculo X Quechua

Programa de X Otros (especificar)

_presentaciones ]

Otros (especificar) Otros (especificar) l l

Otros (especificar) | | Observaciones.-

i_Otros {especificar)

EXPERIENCIA

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

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en fa funcion o la materia:
01 ARO |

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector plblico:
01 ANO EN ELSECTOR SALUD NIVEL 1lI

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

Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor/ Jefe de Area o Gerente o
Profesional Asistente P Coordinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
| |
| ]
HABILIDADES O COMPETENCIAS
| COMPROMISO, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPO, COQPERACION, DINAMISMO, INICIATIVA, ORDEN.
REQUISITOS ADICIONALES
CONTRAPRESTACION MENSUAL
| 2,000.00 (DOS MIL Y 00/100 SOLES)
7 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Pert
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe



OF TALMOLOGIA

Pt INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
E PERU Ministerio | Ne NACIONAL DE “Afio de la Universalizacién de la Salud”

de Salud

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO (CODIGO) PPV04

Organo: DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA B
Unidad Orgénica: DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION )
Puesto estructural : _NO APLICA

Nombre del puesto: _MEDICO OFTALMOLOGO

Dependencia Jerdrquica Lineal: DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION -
Dependencia funcional _DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

Puestos a su cargo: _NO APLICA -

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA E INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN ATENCION Y TRAMIENTO
MEDICO Y QUIRURGICO, CON CALIDAD Y RESPETO A LAS NORMAS DE ETICA MEDICA, AS| COMO 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.

FUNCIONES DEL PUESTO
1. ATENDER PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTORIOS GENERALES ¥ REFRACCION. ]
2. REALIZAR INTERCONSULTAS Y DERIVACION DE PACIENTES CON PATOLOGIAS ESPECIFICAS A OTRAS SUB-ESPECIALIDADES
3. REGISTRAR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
4. APOYAR EN LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES DE LUCHA CONTRA LA CEGUERA Y EVENTOS INSTITUCIONALES Y CAMPARIAS

QUIRURGICAS.
CUMPLIR CON TURNOS EFECTIVOS ORDINARIOS APROBADOS.

TUTORIA A MEDICOS RESIDENTES Y ROTANTES EN EL SERVICIO.

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS DE TIPO ASISTENCIAL.

ELABOTRACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y GUIAS CLINICAS.

olw|[~]olw

APOYAR SEGUN NECESIDAD DE LA INSTITUCION EN LOS TURNOS DE EMERGENCIA.

COORDINACIONES PRINCIPALES

| coordinaciones Internas
| JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION.

l Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta  Completa Egresado(a) Bachiller X T}tulo./ |:X__\ Si D No
] Licenciatura

A.) Nivel Educativo C.) éColegiatura?

| . o .z
Primaria MEDICO CIRUJANO ‘ D.)¢Habilitacién
| Profesional?
Secundaria D |:] B4 Especialidad D Egresado D Titulado E Si D No
Técnica Basica B
. . 5
(102 afios) D OFTALMOLOGIA J E.)cReqUIere SERUMS?
Téenica Superior N .
(3 o 4 afios) D Doctorado Egresado Titulado X Si No
X | Universitario B
8 Av. Tingo Marfa 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe



OFTALMOLOGIA
i s C etresas U lompaan™

de Salud

e INSTITUTO “Decenio de Ia igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
H PERU Ministerio lN @ NACIONAL DE : “Afio de la Universalizacion de la Salud”

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos):

l CONOCIMIENTO DE PATOLOGIAS OFTALMICAS: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. |

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
CURSO RELACIONADOS A LA ESPECIALIDAD EN LOS ULTIMOS 2 ANOS. J

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas / Dialectos.

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominig
No Aplica Basico | Intermedio | Avanzado DIALECTO No Aplica | Basico | intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua
Programa de X Otros (especificar)
presentaciones = =
Otros (especificar) Otros (especificar)

Otros {especificar) Observaciones.-

Otros (especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
DOS (02) ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL. J

Experiencia especifica
A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesta en la funcién o la materia:
| UN {01) ANO DE EXPERIENCIA. J

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
UN (01) ANO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR SALUD NIVEL 1l-2. |

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

Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor/ Jefe de Area o Gerente 0
Profesional Asistente P Coordinador Departamento Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera algo adicional para el puesto.
COMPROMISO, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPO, COQPERACION, DINAMISMO, INICIATIVA, CALIDAD Y CALIDEZ EN LA ATENCION DE ‘
PACIENTES

HABILIDADES O COMPETENCIAS
[ COMPROMISO, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPO, COOPERACION, DINAMISMO, INICIATIVA, ORDEN. |

REQUISITOS ADICIONALES
[ ESPECIALISTA EN OFTALMOLOG{A CON REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALIDAD. J

CONTRAPRESTACION MENSUAL
| S/. 5,500.00 {CINCO MIL QUINIENTOS CON 00/100 SOLES) J
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.  CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO CAS N° 001-2020-INO-SEGUNDA CONVOCATORIA

NRO ETAPAS DEL PROCESO \ LUGAR / MODO CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Publicacién del Proceso: ‘ .
Talento Peru de SERVIR El 07 al 18 de .
1 | https://www.servir.gob.pe/talento- setiembre del Oficina de
Personal
eru 2020
i |
CONVOCATORIA
Publicacion de la convocatoria en la |
2 pagina web Institucional: Iszcl-:-t(i)Zn?L:es dd(: Comité de
hitps://www.ino.gob.pe/inicio/contrato- ‘ 2020 Seleccion
administrativo-de-servicios/
Presentacion de expediente de
postulacion — Anexos y documentos . e El 21 al 22 de
3 sustentatorios. Sg{;i;z:ggs%eiﬁtéon;%& e setiembre del Postulante
(Horario de recepcion de correo de -9ob-p 2020
8:30 a 16:00 horas). |
SELECCION
El 23 de iy
4 Evaluacion Curricular setiembre del %Zzzg;gﬁ
2020 |
Publicacion de resultados de la
Evaluacion Curricular en la pagina web El 24 de o
5 institucional: setiembre del %Z?;ggigr?
https://www.ino.gob.pefinicio/contrato- 2020
B administrativo-de-servicios/ )
Virtual (se notificara el El 25 de s
6 Entrevista Personal enlace a los postulantes setiembre del ggggﬁigﬁ
aptos) 2020
Publicacion de resultados finales en la El 28 de
7 Pagina Institucional: setiembre del Comité de
https://iwww.ino.gob.pefinicio/contrato- 2020 Seleccion
administrativo-de-servicios/ | |
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Suscripcion del Contrato. I pril;g:rg?g?as
Lugar: Sede del Instituto Nacional de ‘ - . .
8 Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras habllzicizsrpues %l?::ngle
Campos” en la Oficina de Personal -
ubicado en el Segundo Piso publicados los
, ) resultados finales

. PROCEDIMIENTO DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION:
3.1. Evaluacion Curricular

3.1.1. Presentacién de documentos: Anexos y Curriculo Vitae documentado:
Esta etapa tiene puntaje y es eliminatoria. El postulante debera presentar lo
siguiente:

a) Los Anexos que se detallan a continuacion, deberan ser descargados de la
pagina web institucional: https://www.ino.gob.pefinicio/contrato-administrativo-de-
servicios/, del mismo modo deberan estar debidamente llenados sin
enmendaduras, firmados y foliados de atras hacia adelante, caso contrario
el postulante sera considerado como NO APTO.
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El postulante debera presentar los documentos en el siguiente orden:

ok Lb -~

©

10.

11.

b)

Formato 1 (Solicitud de Inscripcidn)

Anexo N° 07

Anexo N° 08

Anexo N° 09

DNI vigente en tamafio A4

Curriculo Vitae descriptivo y documentado que sustente el
cumplimiento de los requisitos del perfil de puesto.

Los profesionales de la salud deberan presentar su Resolucién del
SERUMS, para los casos indicados en la Ley N° 23330 - Ley del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud.

En caso de ser Licenciado de las FF.AA., adjuntar Diploma de Licenciado.
En caso de ser persona con Discapacidad, se adjuntara el Certificado de
Discapacidad emitido por la CONADIS.

Los profesionales de la salud especialistas, deberan acreditar la
ESPECIALIDAD OBTENIDA.

Los profesionales deberan presentar el CERTIFICADO VIGENTE DE
HABILIDAD para el ejercicio de la profesién, cuando lo requiera el Perfil
del Puesto.

Los anexos y documentos que sustentan la postulacion del postulante
deberan ser escaneados en un solo archivo en PDF, si este archivo es
demasiado grande deberan ser comprimidos, y enviarlos dentro del plazo
establecido en el cronograma (ver item 3) y en el horario de 8:30 a 16:00
horas al correo electrénico seleccioncas@ino.qob.pe, sefialando en el
asunto “NOMBRE DEL POSTULANTE Y CODIGO DEL PUESTO”.

El envio de los formatos y documentos fuera del horario antes
sefialado, no sera recepcionado por el Comité.

La no presentacion de alguno de los formatos sefialados en el inciso a) del
numeral 3.1, sera considerado como NO APTO al proceso de Convocatoria.
Asimismo, el postulante solo debera presentarse para un solo cédigo
de la convocatoria, caso contrario se considerara como NO APTO.

Cabe precisar que el correo: seleccioncas@ino.gob.pe, funcionara como
mesa de partes, por lo que el postulante debera remitir un tnico expediente
a dicho correo, el expediente no debe ser subsanado ni remitirse reiteradas
veces, caso contrario se considerara como valido la primera propuesta
enviada.

Los datos que consignen en los formatos tendran caracter de
Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacién
posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 34.1,
34.3 del articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General N° 27444,
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3.1.2. Verificacion del cumplimiento de los requisitos del perfil del puesto:

Se revisara los documentos acreditados en la ficha (Anexo N° 07), tomando
como referencia el perfil del puesto, y otros documentos que considere necesario
para su puntaje adicional. Esta etapa tiene puntaje y es de caracter
eliminatorio.

Criterios de calificacion:

La Evaluacion Curricular tendra un peso de 40% (40/100), segun el detalle
siguiente:

| PUNTAIE | PUNTAJE

EVALUACION HOIA DE VIDA PESO MINIMO | MAXIMO

EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA

1. Experiencia 20% 35 70
2. Formacién Académica 20% 15 30
Puntaje total de la evaluacién curricular | 40% 50 100

Los curriculos (CV) documentados seran evaluados conforme al perfil de puesto
solicitado, el puntaje minimo que debe cumplir el postulante para pasara la etapa
de Entrevista Personal es de cincuenta (50) puntos y una maxima de cien (100)
puntos.

Los requisitos solicitados en la presente convocatoria seran sustentados, segun
la documentacién siguiente:

o Experiencia laboral y/o profesional
Peso 20% El puntaje Minimo es 35 puntos y el Maximo es 70 puntos
Debera acreditarse con certificados, constancias de trabajo, resoluciones de
encargatura y cese, érdenes de servicio, contratos y/o adendas, recibo de
honorarios profesionales entre otros. Todos los documentos deberan
presentar fecha de inicio y término.
La calificacién de las funciones sobre la experiencia sera considerada valida
siempre que tengan relacion con las funciones del perfil de puesto

e Formacioén académica
Peso 20% El puntaje Minimo es 15 puntos y el Maximo es 30 puntos
Nivel Educativo: Debera acreditarse el titulo profesional, grado académico,
constancia de egresado, Certificado de Colegiatura, diploma de titulo
técnico, certificado de secundaria completa, requisito minimo requerido en
el perfil de puesto, seguin corresponda.
La informacion consignada en el formulario de curriculo vitae (Anexo N°07),
tiene caracter de declaracion jurada, por lo que el postulante sera
responsable de la veracidad de la informaciéon y documentacion que
presenta y se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleve a cabo
la entidad conforme a las disposiciones contenidas en la Ley de
Procedimiento Administrativo General N° 27444.

e Cursos y/o programas de especializacion
Debera acreditarse con certificados y/o constancias correspondientes no
mayor de cinco (05) afios al inicio de la convocatoria. Los postulantes
aprobados seran convocados a la siguiente etapa.
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3.2. Entrevista Personal Virtual

La entrevista personal comprende dos (02) criterios de apreciacion:

- Evaluacion de Habilidades: Aplicacién de preguntas de exploracién, mediante las
cuales se logra conocer las habilidades de los postulantes en funcion al perfil de puesto
validado.

- Evaluacién Cognoscitiva: Se mide un conjunto de operaciones mentales que
permiten al postulante mostrar los conocimientos adquiridos a través de su experiencia
y/o informacién.

Los factores de evaluacion dentro de esta etapa tendran un maximo y un minimo de
puntos distribuidos de la siguiente manera:

PUNTAIE PUNTAIE
ENTREVISTA PERSONAL PESO MINIMO MAXIMO
1. Evaluacién de Habilidades - 30% 25 50
2. Evaluacidon Cognoscitiva 30% 25 50
Puntaje total de la Entrevista Personal | 60% 50 ‘ 100

Esta etapa tiene puntaje y es de caracter eliminatorio. Tiene por finalidad profundizar en
la trayectoria laboral y conocimientos especificos para el puesto, evaluar las habilidades
socio laborales, valores y recursos personales (motivacién) parala adaptacién ai puesto
y otros criterios en relacién con el perfil al que postula. Para aprobar esta etapa y ser
considerado(a) APTO los postulantes deberan obtener como minimo 50 puntos, siendo
el puntaje maximo 100.

Las entrevistas personales se llevaran a cabo en la modalidad virtual, por lo tanto los
postulantes deberan contar con algin equipo electrénico (celular, laptop, PC, etc. Con
camara). Si el postulante no se presenta a la entrevista a través del aplicativo virtual en
fecha y hora sefialada (ver item 6 del Titulo Il Cronograma y Etapas del Proceso CAS
N° 001-2020-INO-SEGUNDA CONVOCATORIA), es causal de eliminacién, con la
indicacién de “NO SE PRESENTO”.

IMPORTANTE: La entrevista personal se llevara a cabo de acuerdo al horario asignado
para cada codigo en la publicacion de resultados preliminares y no habra tolerancia.

IV. VIGENCIA DEL CONTRATO CAS POR REEMPLAZO N° 01-2020-INO-SEGUNDA
CONVOCATORIA.

La vigencia del Contrato CAS por reemplazo, es de la firma del contrato hasta el 31 de
diciembre del 2020.

V. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O LA CANCELACION DEL PROCESO:

1. Declaratoria del proceso como DESIERTO:

El proceso puede ser declarado DESIERTO en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
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¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

2. Cancelacion del proceso de seleccion:

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio
del proceso de seleccion.

b. Por restricciones presupuestales.

c. Ofros supuestos debidamente justificados.

VI. DE LAS BONIFICACIONES

Las Bonificaciones que se otorgan a aquellos postulantes por razén de discapacidad, por su
condicion de personal licenciado de las fuerzas armadas o que se determinen por norma
expresa, son asignadas al puntaje final obtenido luego de las evaluaciones y entrevista
realizadas en el proceso de seleccion.

BONIFICACION PORCENTAJE BASE LEGAL
Licenciado de las Fuerzas Armadas — FFAA 10% Ley N° 29248
Condicion de discapacidad 15% Ley N° 29973

VI. PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL DEL PROCESO

La comision de seleccion, aplicara el promedio ponderado de las notas obtenidas por el
postulante APTO en las etapas del concurso, cuyo resultado final se publicara en el link de
la pagina web institucional: htips://www.ino.gob.pefinicio/contrato-administrativo-de-servicios/.

Los pesos especificos para los fines de la ponderacién son los siguientes:
v Evaluacién Curricular  : 40%
v Entrevista Personal : 60%

El puntaje del proceso de seleccion es de 100 puntos. El puntaje final minimo aprobatorio
para declarar “GANADOR’” a un postulante al proceso de convocatoria es de ochenta (80)
puntos, conforme lo dispone el numeral 6.7.7 de la Resolucion Ministerial N° 076-
2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa para la Contratacion de personal bajo
los alcances del Decreto Legislativo 1057.

Se precisa que las bonificaciones a otorgar sera de aplicacién cuando el postulante haya
alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en el puntaje total segun corresponda.

PUNTAJE FINAL ‘

Puntaje Total = Evaluacién Curricular + Entrevista Personal “

Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Licenciado de las Fuerzas Armadas (1 0% Puntaje Total)

Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Discapacidad (15% Puntaje Total) |
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En caso que el postulante tenga derecho a las dos (02) Bonificaciones mencionadas, estas
seran asignadas de acuerdo al procedimiento y a la etapa que corresponde.

PRECISIONES IMPORTANTES
Los postulantes deben considerar lo siguiente:

a) Cualquier controversia o interpretacion a las bases que se susciten o se requieran durante
el proceso de seleccion, sera resuelto por el Comité de Seleccion.

b) El presente proceso de seleccion se regira por un cronograma. Asimismo, las etapas
descritas en el parrafo precedente es de caracter eliminatorio, siendo de absoluta
responsabilidad del postulante el seguimiento permanente del proceso en el portal
institucional https://www.ino.gob.pefinicio/contrato-administrativo-de-servicios/.

c) Siel postulante declarado como GANADOR en el proceso de seleccion, no presenta la
informacion requerida durante los 5 dias habiles posteriores a la publicaciéon de
resultados finales, se procedera a convocar al primer accesitario segun orden de merito
para la suscripcién del contrato dentro del mismo plazo, contado a partir de la respectiva
notificacién, de no suscribir el contrato el primer accesitario por las mismas
consideraciones anteriores, la entidad podra convocar al siguiente accesitario segun
orden de mérito o declarar desierto el proceso.

d) ElI“ACCESITARIO” es el postulante que teniendo una nota aprobatoria no adjudico una
plaza, queda como “ACCESITARIO”; en el caso de que el ganador de una plaza no firme
contrato o no tome posesion de cargo, de acuerdo a los plazos de ley, el “ACCESITARIO”
accede al cargo correspondiente.

e) El postulante que presente documentacién adulterada o fraudulenta o que realice actos
que atenten contra las disposiciones del proceso, dara lugar a su descalificacion del
postulante o a la resolucién del contrato de haberse suscrito éste, sin perjuicio de las
acciones legales a que hubiere lugar.

f) Las personas que resulten ganadores y que a la fecha de publicacion de los resultados

finales mantengan vinculo laboral con el Estado, deberan presentar su carta de renuncia
o resolucién de vinculo contractual al momento de la suscripcién del contrato.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION (Formato 1)

Lima,......de................... det 2020

Sefiores:

Comision Evaluadora de Procesos de Convocatoria CAS

Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”
Presente.-

ASUNTO: INSCRIPCION AL PROCESO DE SELECCION CONVOCATORIA
CAS N° 001-2020-INO-SEGUNDA CONVOCATORIA.
De mi consideracion:

R T P P O R RICECUITTRPERTPELE identificado
con DNI N° con direccion domiciliaria en
...... i, teléfono fijo ... celular
et ieieiee y corTEO Electronico L solicito mi participacion como
postulante en el proceso de seleccion de la Convocatoria CAS N° 001-2020-INO-SEGUNDA
CONVOCATORIA para €l puesto de .............coiiiiiiiiiiiii , con coédigo de
puesto ......................., para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos

basicos y perfiles establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado.
Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Apellidos y Nombres:
DNI:
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ANEXO 7
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA

.  DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar . Dia/Mes/Afio

Estado Civil:

Nacionalidad:

Documento de
Identidad:

Ruc:

N° de Brevete (si aplica)

Direccion:

Av./Calle/dr. Nro. Dpto.

Ciudad:

Distrito:

Teléfono Fijo

Celular:

Correo Electrénico :

Colegio Profesional:
(Si Aplica)

Registro N°:

Habilitacién St ( ) NO ( )

Serums SI( ) NO( ) N° Resolucién Serums
(Si Aplica adjuntar copia de acto resolutivo que acredite haber realizado el SERUMS)

17 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefdnica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe



de Salud

7 INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
y PERU Ministerio l N e NACIONAL DE “Afio de la Universalizacién de la Salud”

Iv.

OFTALMOLOGIA

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): Si () NO ( ) N°Registro
En caso que la opcidn marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento sustenta torio,
emitido por el Consejo Nacional de Integracion de la Persona con Discapacidad — CONADIS.

LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): Si( ) NO ()
En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento oficial que
acredite dicha condicion.

FORMACION ACADEMICA
En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializacion y/o Postgrado, referir solo los que estén
involucrados con el servicio al cual se postula. La informaciéon a proporcionar en el siguiente

cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado
(copia simple).

. . Estudios Fecha de
Nivel Especialidad | Ulrr‘ngﬁt;:i?:od’ Ciudad/Pais Df::(',‘:ﬁ_'da":ta 'f”geT":L"‘i‘:
(mes/afno) (mes/afio)
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
TITULO
BACHILLER
TITULO TECNICO _
| SECUNDARIA |

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Estudios complementarios: Cursos de especializaciéon, Diplomados, Seminarios, Talleres, etc.

[ Estudios
| realizados exl'::::iz: ilel
Concepto Especialidad Institucion Ciudad/Pais desde/hasta documento
{Mes/ano (mes/afiio)
Total Horas)

Segunda

Especializaciéon

Post-Grado o

| especializacién
Post-Grado o
especializacion
Cursos y/o
Capacitacion
Cursos ylo

! Capacitacién
Cursos ylo
Capacitacion

Informatica

Idiomas
(Agregue mas filas si fuera necesario)
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INSTITUTO
NACIONAL DE
OF TALMOLOGIA

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

MARCAR CON UN ASPA DONDE CORRESPONDA:

NIVEL DE DOMINIO
IDIOMAS BASICO INTERMEDIO AVANZADO
[Ingles ]
| Otro........... B
| Otro...........

EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

En la presente seccién el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes,
LA EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN ORDEN CRONOLOGICO.

La informacion a ser proporcionada en los cuadros debera ser respaldada con los respectivos

[ Tiempo en el |
cargo (afos y
meses)

certificados.
| N° | Nombre de la Entidad o ‘ Cargo Fecha de | Fecha de
Empresa Inicio Culminacioén
(dia/'mes/afio) | (dia/mes/afio)
1

" Breve descripcién de la funcién desempefiada

Marcar con aspa segln corresponda:
Publica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otros ()

Fecha de
Culminacion

(dia/mes/afio)

N° | Nombre de la Entidad o Cargo Fecha de Inicio
Empresa (dia/mes/afio)

Tiempo en el
cargo (afios y
meses)

2

Breve descripcion de la funcién desempeiiada

Marcar con aspa seguln corresponda:
Publica ( ), Privada (), ONG { ), Organismo Internacional ( ), Otros ()

N° Nombre de la Entidad o Cargo | Fecha de Inicio | Fecha de | Tiempo en el
Empresa (dia/mes/afio) Culminacién cargo (afios y
- | (dia/mes/afio) meses)
3
| |

Breve descripcién de la funcién desempefiada

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( }, Otros ()

N° | Nombre de la Entidad o
Empresa

Cargo

Fecha de Inicio
(dia/mes/afio)

Fecha
Culminacién
(dia/mes/afio)

Tiempo en el
cargo (afos y
meses)

a

Breve descripcion de la funcién desempeiiada

Marcar con aspa segin corresponda:

Publica (), Privada ( ), ONG {( ), Organismo Internacional ( ), Otros ()
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| Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304



“Decenio de la iqualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

s ™ o [ INSTITUTO
o PERU Ministerio I Ne NACIONAL DE “Afio de la Universalizacién de la Salud”
de Satud OF TALMOLOGIA

VI. REFERENCIAS PROFESIONALES
En la presente seccion el candidato podra detallar las referencias personales correspondientes a las
tres Ultimas instituciones donde estuvo trabajando.

N Nombre de la Entidad o Cargo de la Nombre de la Eilt?;zzooACtual
Empresa | Referencia | Persona Persona
[ 1
[2
3
Lima, de de 2020

Firma del Postulante
DNI N°:

20 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304
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ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
El/La que suscribe , identificado con DNI
N° , con domicilio en , de
nacionalidad , mayor de edad, de estado civil , de profesién

, con caracter de Declaracion Jurada manifiesto lo siguiente:

1. NO encontrarme en situacion de licencia con goce de haber o sin ella, 0 en uso del descanso

vacacional otorgado en razon del vinculo laboral existente con alguna entidad del Estado, asi como

percibir ingreso del Estado, a partir de la vigencia del contrato, de resultar ganador del proceso de

seleccion; salvo por funcion docente o dietas por participacion en un (1) directorio de entidades o

empresas publicas o por excepcion de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal

2020, de corresponder.

NO tener impedimento legal para ser contratado por el Estado.

NO tener antecedentes policiales, judiciales, ni penales.

NO encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional.

NO haber sido condenado por delitos sancionados con penas privativas de la libertad, o encontrarme

sentenciado(a) y/o inhabilitado(a) para ejercer funcion publica.

NO tener sancion vigente en el registro Nacional de Proveedores.

7. NO encontrarme en proceso judicial vigente en contra del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”.

8. NO ser funcionario de Organismos Internacionales.

ok wn

o

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las Bases que regula el presente Proceso de
Seleccion para la Contratacion de Personal bajo el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de
Servicios del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y los documentos que lo sustentan son
verdaderos; de no ser asi me someto a las disposiciones legales correspondientes.

En caso de ser GANADOR del presente proceso de seleccién, declaro expresamente contar con los
documentos originales que acrediten las copias presentadas en la Hoja de Vida.

Lima,............de....................de 2020

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:

21 Av. Tingo Marfa 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefonica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

www.ino.gob.pe
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA DE NO TENER RELACION DE PARENTESCO, VINCULO
MATRIMONIAL O UNION DE HECHO CON FUNCIONARIO Y/O TRABAJADOR
DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
“DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

Sefiora

Sefiora Presidenta de la Comision de Proceso CAS del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos”.

Presente.-

domiciliado (8) en........c.oovvviiiiiiiiiiiiin ,en virtud a lo dispuesto en la Ley N° 26771 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificaciones; DECLARO BAJO
JURAMENTO, que:

NO tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por
razén de matrimonio (padre, hermano, hijo, tio, sobrino, primo, nieto, suegro, cufiado) con
funcionarios y/o personal Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”,
que tengan la facultad de designar, nombrar o contratar personal o tengan injerencia directa o
indirecta en el presente concurso.

SI tengo algln vinculo familiar, legal o civil, hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad, con personal de la institucion bajo cualquier modalidad y a continuacion detallo los
datos respectivos:

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE VINCULO
PARENTESCO
| I o - T de 2020
ST g1
DN N e e
22 Av. Tingo Marfa 398

Cercado de Lima. Lima 01, Pert
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304
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DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTOS DE PROGRAMAS
OFFICE “WORD, EXCEL Y PRESENTACIONES”
(SEGUN SEA EL CASO)

Y0, oottt et e s hes st sba et ensese st esssas s s srnnas enansstsassnsntnsananssnsnsssnssesssnarsseernenenesesassasesensenses COM DNI N2

........................ y domicilio fiscal en

<eeeeenn, declaro bajo Juramento, que tengo conocimiento del manejo de los programas Office
“WORD, EXCEL y PROGRAMA DE PRESENTACIONES”, correspondiente a la plaza a la cual

acceda.

Lima, de de 2020.

Firma
DNI:

23 Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Pertd
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304
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