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BASES PARA CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL

DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
CAS N° 01-2021-INO — D.U. 034-2021

l. GENERALIDADES

1.

I N @msmm’o “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

Objeto de Convocatoria
El Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, a fin de
garantizar de manera excepcional la continuidad de la atencién de Servicios de Salud,
requiere contratar servidores civiles, bajo el régimen del contrato administrativos de
servicios - Decreto Legislativo 1057, acorde a los requerimientos formulados por el area
usuaria, segun detalle:
CODIGO UNIDAD ORGANICA CARGOS MONTO MENSUAL | CANTIDAD
DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA
PPVOT | N EMERGENCIA. MEDICO OFTALMOLOGO 6,000.00 1
DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA | , .
PPVO2 | Ev e TALMOLOGIA Y REFR ACCION. MEDICO OFTALMOLOGO 6,000.00 1
DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA
PPVO3 | EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, | NUTRICIONISTA 4.800.00 !
PPV04 ABOGADQ 5,000.00 1
OFICINA DE PERSONAL
PPVO5 | ASISTENTE ADMINISTRATIVO 3,500.00 1
PPVOS | GFIGINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ASISTENTE ADMINISTRATIVO 4,000.00 1
ppvo7 | ESTRATEGICO ASISTENTE ADMINISTRATIVO | 3,500.00 1
PPV0S | OFICINA DE LOGISTICA ASISTENTE ADMINISTRATIVO l 5,000.00 1
TOTAL 8
Dependencia, unidad organica y/o area solicitante.
Oficina y Direccién.
Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacién.
Comité de Seleccion Proceso CAS 2021.
Base Legal.

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

Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de
Contrataciéon Administrativa de Servicios aprobado mediante Decreto Supremo N°075-
2008-PCM y modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

Resolucion 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
Resolucién Ministerial N° 788-2017/MINSA.

Decreto de Urgencia N° 034-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas para el
otorgamiento de la “Prestacion Econdmica de proteccion Social de Emergencia ante la
pandemia del Coronavirus COVID-19" y del "Subsidio por incapacidad temporal para
pacientes diagnosticados con COVID-19" Las demas disposiciones que regulen el
Contrato Administrativo de Servicios CAS.
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* Resolucidon Secretarial N° 080-2021/MINSA, Modificacion de la Directiva Administrativa
N°® 228-MINSA/2017/0OGRH: “Directiva Administrativa para la contratacién de personal
bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 en el Ministerio de Salud”, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 076-2017/MINSA.
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Organo DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGfA
Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA
Puesto estructural : NO APLICA
Nombre del puesto: MEDICO OFTALMGLOGO
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA
Dependencia funcional JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA
Puestos a su cargo: NO APLICA

I Mmﬁm DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA E INTEGRAL DE OFTALMOLOG[A ALOS PACIENTES QUE REQUIERAN ATENCION ESPECIALIZADA POR
EMERGENCIA, CENTRO QUIRURGICO Y CONSULTA EXTERNA, 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.

[t e Vs
FUNCIONES DEL PUESTO

1. ATENDER PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

2. REALIZAR INTERCONSULTAS Y DERIVAR A PACIENTES CON PATOLOGIAS ESPECIFICAS A OTRAS SUB-ESPECIALIDADES

3. REGISTRAR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

4. APOYAREN LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES DE LUCHA CONTRA LA CEGUERA Y EVENTOS INSTITUCIONALES

5. CUMPLIR CON TURNQOS EFECTIVOS ORDINARIOS APROBADOS

6.  REALIZAR TUTORIA A MEDICOS RESIDENTES Y ROTANTES EN EL SERVICIO

7. ELABORAR PROYECTOS DE INVESTIGACION

8. PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS TIPO ASISTENCIAL

9.  OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO.

| COORDINACIONES PRINCIPALES & e S
Coordinaciones Internas
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA
Coordinaclones Externas
B.} Grado{s)/situacitn académica y carrera/especialidad
A.) Nivel Educativo ik €.) {Colegiatura?
incompleta  Completa Egresadofa) - | Bachiller X T.itulo./ EI Si D No
: Licenciatura
S - D.)¢Habilitacién
MEDICO CIRUJANO
Primaria U Profesional?
Secundaria I:I I:I X Especialidad [:] Egresado I:] Titulado I—_X:—I Si l:] No
-1 Técnica Basica 3
(102 affos) OFTALMOLOGIA E.)¢Requiere SERUMS?
{;cglza:r.:::)r for Doctorado Egresado Titulado X Si No
X { Universitario X
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A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesta (No se requieren sustentar con documentos):

EN PATOLOGIA OFTALMOLOGICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO; MANEJO CLINICO Y QUIRURGICO DE LAS EMERGENCIAS.

B.) Cursosy Programas de especializacidén requeridos y sustentados con documentos:

ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA, CURSOS RELACIONADOS A LA ATENCION DE EMERGENCIA, POR EJEMPLO; CURSO DE RCP, ASISTENCIAS A
CONGRESOS ACTUALIZADOS EN TRAUMA OCULAR.

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas / Dialectos.

lntermedio vnzado

lntermedlo Avanzado j=L
X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua

an

| No Aplica

Procesador de textos

Programa de Otros (especificar)

Otros {especificar) Otros (especificar)

Otros {especificar) Observaciones.-

Otros {especificar)

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

| SEIS (06) MESES DE EXPERIENCIA

Experiencia especifica
A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
| SEIS {06) MESES DE EXPERIENCIA ]

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A}, sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
| SEIS (06) MESES DE EXPERIENCIA EN HOSPITALES PUBLICOS NIVEL lil ]

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.

S/ 6 000 00 (SEIS MIL CON 00/100 SOLES)
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_ DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOG[A

Organo:
Unidad Orgdnica:

Puesto estructural :
Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia funcional
Puestos a su cargo:

, ,M;&ON m PUESTO

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

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

FORMATO DE PER‘FIL DEL PUESTO

I

DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

NO APLICA

MEDICO OFTALMOLOGO

JEFE DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

JEFE DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

NO APLICA

BRINDAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA E INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN ATENCION \f TRATAMIENTO
MEDICO Y QUIRURGICO, CON CALIDAD Y RESPETO A LAS NORMAS DE ETICA MEDICA; ASI COMO FORTALECER LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA E
INVESTIGACION, A FIN DE PROPONER POLITICAS EN SALUD PUBLICA QUE PERMITAN MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION. J

'FUNUQNES DEL PU&STO

1.

ATENCION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTORIOS GENERALES Y REFRACCION.

REALIZAR INTERCONSULTAS Y DERIVACION DE PACIENTES CON PATOLOGIAS ESPECIFICAS A OTRAS SUB-ESPECIALIDADES.

REGISTRAR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS.

APOYAR EN LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES DE LUCHA CONTRA LA CEGUERA, EVENTOS INSTITUCIONALES Y CAMPARAS

QUIRURGICAS.

CUMPLIR CON TURNQS EFECTIVOS ORDINARIOS APROBADOS.

TUTORIA A MEDICOS RESIDENTES Y ROTANTES EN EL SERVICIO.

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS DE TIPO ASISTENCIAL.

ELABORACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y GUIAS CLINICAS.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

JEFE DEL DEPARTAMENTOS DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION.

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

Incompleta

Primaria

Secundaria

Técnica Bésica
(102 aiios)

Técnica Superior
{3 0 4 afios)

Universitario

A.} Nivel Educativo

L1

Completa

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

C.) éColegiatura?

requeridos
Egresado(a) Bachiller X T."“’Io_/ IZI Si l::] No
- Licenciatura
D.)éHabilitacién
MEDICO CIRUJANO
Profesional?
X Especialidad l:l Egresado I:l Titulado IZI Si I:I No
OFTALMOLOGIA E.)¢Requiere SERUMS?
Doctorado Egresado Titulado X Si No

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

CONQCIMIENTO DE PATOLOGIAS OFTALMICAS: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. |

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
[ CURSOS DE ACTUALIZACION EN OFTALMOLOGIA EN LOS ULTIMOS 5 AROS |

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas / Dialectos.

No Aplica Basico | Intermedio | Avanzado Basico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X X
Hojas de célculo X Quechua
Programa de X Otros (especificar)
Otros (especificar) Otros (especificar)

Otros (especificar) Observaciones.-

Otros {especificar)

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

[ SEIS (06) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
| SEIS (06) MESES DE EXPERIENCIA ]

B.  En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
[ SEIS {06) MESES DE EXPERIENCIA EN HOSPITALES PUBLICOS NIVEL I1I-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/ lefe 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.

) COMPETENCIAS

COMPROMISO, FLEXIBI

6 Av. Tingo Maria 398
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FORMATO DE PERFIL DEL FUESTO

i
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érgano DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA
Unidad Orgdnica: DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Puesto estructural : NO APLICA
Nombre del puesto: NUTRICIONISTA
Dependencia Jerarquica Lineal: DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Dependencia funcional DEPARTAMENTO DE ATENCIGN ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Puestos a su cargo: NO APLICA

! Mﬁiﬁﬂ B&l. PUESTO

BRINDAR ALIMENTACION BALANCEADA A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y AL PERSONAL DE GUARDIA, DE ACUERDQ A LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS CON CALIDAD Y CALIDEZ , PARA FOMENTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES A TRAVES DE LA NUTRICION, SATISFACIENDO LA
NECESIDAD NUTRICIONAL QUE PERMITA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA.

| FUNCIONES DEL PUESTQ :
1 RESPONSABLE DEL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
2 ELABORACION DE LAS PROGRAMACIONES DE DIETAS HOSPITALARIAS Y PERSONAL DE GUARDIA
3. DETERMINAR EL APORTE CALORICO SEGUN PROGRAMACIONES DE DIETAS
4 REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE LOS INSUMOS, A LOS PROVEEDORES DE ALIMENTOS, SEGUN PROGRAMACION Y NECESIDAD DEL AREA DE

NUTRICION Y DIETETICA.

5. SUPERVISION Y CONTROL DE CALIDAD DE LOS INSUMOS Y PREPARACIONES.

6. SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE TRABAJO Y CORRECTAS NORMAS DE HIGIENE DEL PERSONAL DE COCINA DEL AREA DE NUTRICION Y
DIETETICA.

7. REALIZAR LA CAPACITACION CONSTANTE DEL PERSONAL DEL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA.

8. SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID 19 EN EL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA.

9. OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y JEFATURA DEL SERVICIO DE NUTRICION Y

DIETETICA.

Coordinaciones Externas

DIGESA

FORMACION ACADEMICA

A.) Nivel Educativo

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

requeridos C.) éColegiatura?

Incompleta  Completa Egresado(a) | Bachiller X T_it“|°_/ II] Si I:] No
Licenciatura
Primaria LICENCIADO EN NUTRICION oAU
Profesional?

Secundaria |:| l:' ' Especialidad Ij Egresado l:' Titulado III Si ‘ No

Técnica Basica =

{102 afios) E.)¢ Requiere SERUMS?
§ Técnica Superior Doctorad £ d Titulad X si N

{3 0 4 afios) octorado gresado itulado i o

Universitario X

Av. Tingo Maria 398
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A.) Conocimlentos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos):
CONQCIMIENTOS SOBRE BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION (8MP)
CONOCIMIENTOS SOBRE NORMATIVA SANITARIA
CONOCIMIENTO SOBRE HACCP (SISTEMA DE ANALISIS DE PELIGROS Y DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL)
CONOCIMENTO SOBRE TRABAJO EN EQUIPO Y MANEJO DE PERSONAL
CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A LA EDUCACION EN ALIMENTACION Y NUTRICION EN GENERAL

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION

CURSO DE GESTION Y ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION COLECTIVA
CURSQ TALLER DE NORMATIVA SANITARIA

CURSO TALLER DE BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION (BMP)

Y OTROS A FINES.

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas / Dialectos.

. ermknca _Niveldedominta . DIOMAS/ | Nivel de dominic AP
gl > ) No Aplica Basico | Intermedio | Avanzado | DIALECTO | NoAplica | Bésico | Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X

Hojas de célculo X Quechua

Programa de X Otros (especificar)

presentaclones

Otros {especificar) | Qtros (especificar)

Qtros (especificar) Observaciones.-

Otros {especificar)

Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector ptiblico o privado.
| MINIMA 5 AROS

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
6 MESES ]

B.  Enbase a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pablico:
| 6 MESES EN EL SECTOR SALUD, NIVEL 3 |

€. 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 Areao Gerente 0
Profesional Asistente P Coordinador Departamento Director

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

HANUDADEOCOMPETENCIAS

R e e : - - .

| COMPROMISOQ, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPQ, COOPERACION DINAMISMO, INICIATIVA, ORDEN. ]

| CONTRAPRESTACION MENSUAL , _ AT R SR e ) A
[ S/ 4,800.00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES) |

8 Av. Tingo Maria 398
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OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Unidad Orgdnica: OFICINA DE PERSONAL
Puesto estructural : NO APLICA
Nombre del puesto: ABOGADO/A

SECRETARIO TECNICO DE LOS ORGANOS INSTRUCTORES DE PROCEDIMIENTO
Dependencia Jerdrquica Lineal: ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO

JEFE DE SECRETARIA TECNICA DE LOS ORGANOS INSTRUCTORES DE PROCEDIMIENTO
Dependencia funcional ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO
Puestos a su cargo: NO APLICA

58

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE APOYO EN EL DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO, PRECALIFICAR
DOCUMENTAR TODAS LAS ETAPAS DEL PAD ASISTIENDO A LAS AUTORIDADES INSTRUCTORAS Y SANCIONADORAS DEL MISMO.

R ——

1. APOYAR A LA SECRETARIA TECNICA EN TEMAS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS.

2. RECIBIR LAS DENUNCIAS VERBALES O POR ESCRITO DE TERCEROS Y LOS REPORTES QUE PROVENGAN DE LA PROPIA ENTIDAD, GUARDANDO
LAS RESERVAS DEL CASO.

3. TRAMITAR LOS INFORMES DE CONTROL RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO, CUANDO LA ENTIDAD
SEA COMPETENTE.

4.  EFECTUAR LA PRECALIFICACION EN FUNCION A LOS HECHOS EXPUESTOS EN LA DENUNCIA Y LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS.

5. ELABORAR LOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACION Y/O DOCUMENTACION A LAS ENTIDADES, SERVIDORES Y EXSERVIDORES CIVILES DE LA
ENTIDAD O DE OTRAS ENTIDADES.

6.  REALIZAR LAS INVESTIGACIONES CORRESPONDIENTES ANTE LA PRESUNTA COMISION DE UNA FALTA.

7. APOYAR A LAS AUTORIDADES DEL PAD DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO, DOCUMENTAR LA ACTIVIDAD PROBATORIA, ELABORAR EL
PROYECTO DE RESOLUCION O ACTO EXPRESQ DE INICIO DEL PAD.

8. ORGANIZAR, CODIFICAR, ACTUALIZAR Y CUSTODIAR EL ACERVO DOCUMENTARIO DE LA SECRETARIA TECNICA PARA PRESERVAR LOS
MISMOS.

9. OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO.

APV 1T s T ] (LR I R T T e AT e o PRI e SOl P il |
e T e e e e T e T g i1

OFICINA DE PERSONAL Y OTRAS OFICINAS Y/O SERVICIOS.

Coordinaciones Externas
SERVIR, MINSA, PROCURADURIA DEL MINISTERIO DE SALUD Y OTRAS.

B.) Gradols)/situaci6én académica y carrerafespeciaiidad
requeridos

Egresado(a) Bachiller
)

TITULO PROFESIONAL DE ABOGADO

A.) Nivel Educativo C.) ¢Calegiatura?

Titulo /

Incompleta  Completa
P P Licenciatura

X Si No

D.)¢Habilitacién
Profesional?

—
Secundaria I:I l:‘ Maestria lj Egresado I:I Titulade IZI Si I:I No

Técnica Bdsica

{1 02 afios) E.)éRequiere SERUMS?
.{;c: i,:aas;g:; or Doctorado Egresado Titulodo Si X No
Universitario X

9 Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe



de Salud

Ao INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
ﬁ dAinisterio I N e mscmt, Be “Afto del Bicentenario del Pert: 200 arios de Independencia”

= NTrumonn: -(‘Mtn {‘Wu

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

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL, PROCESO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO, LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO, ETICA EN
LA FUNCION PUBLICA Y GESTION EN RECURSOS HUMANOS.

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
DIPLOMADO EN DERECHO ADMINISTRATIVO
DIPLOMADO EN GESTION PUBLICA
DIPLOMADO EN CONTRATACIONES DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO
DIPLOMADO EN GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y LEY SERVIR
CURSO REGIMEN DISCIPLINARIO Y EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR DE LA LEY N° 30057 Y LEY N° 27444
CURSO SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA O AFINES A LAS FUNCIONES.

€.} Conocimientos de Ofimética e Idiomas / Dialectos.

. oﬁw.m : _ Nivel de dominio T DIOMAS/ | Nweldedominio
\3 No Aplica Bésico | Intermedio | Avanzade _DIALECTO | NoAplica | Bédsico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua
Programa de X Otros (especificar)
_oresentacignes
Otros (especificar) Otros (especificar)
Otros (especificar) Observaciones.-
Otros (especificar)

I'-'.-' (-(_—.-.. _. E - - - : . | : _:_. - ._ % — r.l.,\.-l.
Experiencia general

indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
| DO (02) ANOS DE EXPERIENCIA. ]

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
| UN (01) ANO DE EXPERIENCIA |

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en e! sector ptiblico:
| UN (01} ANO DE EXPERIENCIA 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 | X | Especialista Supervisor/ Jefe de Area o Gerente 0
Profesional Asistente P Coordinador Departamento Director

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

| mm 0 COMPETFNC!AS

CAPACIDAD DE ANALISIS, Y SINTESIS FLEXIBILIDAD, CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO HABILI DAD PARA LOGRAR COOPERACION
DINAMISMO, INICIATIVA, ACTITUD PROACTIVA Y CON ORIENTACION A RESULTADOS.

1

'REQUISITOS ADICIONALES

| CONTRAPRESTACION MENSUAL s N 5 RIS
['5/'5,000.00 (CINCO MIL CON 00/100 SOLES) |

10 Av. Tingo Marfa 398

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

www.ino.gob.pe



de Salud wr&m&a

=, | m&mmo “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
2 pinisterio I N@ “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

_tD?ﬁTlﬂtACtéNDELPUESTO(CdD&GO) PWOS , i 3" _ ; 5 S
Organo: OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Unidad Orgédnica: _OFICINA DE PERSONAL

Puesto estructural : NO APLICA

Nombre del puesto: ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Depe
Depe

ndencia Jerdrquica Lineal: JEFE DE LA OFICINA DE PERSONAL
ndencia funcional JEFE DE LA OFICINA DE PERSONAL

Puestos a su cargo: NO APLICA

Immmmzsm : i D -

EJECUTAR LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN MATERIA DE BONIFICACIONES BENEFICIOS Y PENSIONES DEL PERSONAL APLICANDO LAS
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS, ELABORANDO LA DOCUMENTACION NECESARIA, REVISANDO Y REALIZANDO CALCULOS Y
LIQUIDACIONES, A FIN DE QUE CADA UNO DE LOS PROCESOS DE SU COMPETENCIA SEAN REALIZADOS OPORTUNAMENTE.

F ONESDSLF . A - q ' i _‘.‘ i, "'. .Iv ol ' i ¥ .‘_ T

3 g .

1

GESTIONAR Y ELABORAR EL RECONOCIMIENTO DE BONIFICACICN PERSONAL DE 25% Y 30%, ASI COMQ EL TRAMITE DE GRATIFICACION DE
DOS Y/O TRES SUELDOS (DL 276) Y ASIGNACION ECONOMICA POR 25 ¥ 30 AROS (DL 1153).

2.

GESTIONAR LOS SUBSIDIOS POR FALLECIMIENTO DE FAMILIAR DIRECTO Y GASTOS DE SEPELIO (D.L. 276) Y ENTREGA ECONOMICA POR LUTO
Y SEPELIO (D.L.1153)

ELABORAR EXPEDIENTES DE PENSION DE CESANTIA.

ELABORAR LAS LIQUIDACIONES DE VACACIONES TRUNCAS Y/O NO GOZADAS DEL PERSONAL CAS.

REALIZAR LA LIQUIDACION DE DEVENGADOS E INTERESES DE LA BONIFICACION ESPECIAL DISPUESTA EN EL ARTICULO 2° DEL D.U. N° 037-94
CON Y SIN SENTENCIA JUDICIAL.

ELABORAR EL CUADRO DE PREVISION PARA BENEFICIOS SOCIALES (CTS) Y EXPEDIENTES DE RECONOCIMIENTO DE COMPENSACION POR
TIEMPO DE SERVICIOS.

REMISION DE EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS INTERNOS Y EXTERNOS (ASESORIA JURIDICA, PROCURADURIA PUBLICA Y/O AL PODER
JUDICIAL).

NOTIFICACION DE RESOLUCIONES DIRECTORALES Y ADMINISTRATIVAS, SOBRE BENEFICIOS SOCIALES.

9.

ELABORACION DE INFORMES TECNICOS DE SU COMPETENCIA A LA JEFATURA Y OTROS.

10.

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

| COORDINACIONES PRINCIPALES

Caordinaciones Internas

OFICINA DE PERSONAL - OFICINA DE ECONOMIA

Coordinaciones Externas

MINSA, PROCURADURIA DEL MINISTERIO DE SALUD, ONP

mciﬁﬁmném R = _'_.j-".

C.}

11

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

Incompleta  Completa - Egresado(a) Bachiller S T]tulo./ III Si I:I No
- E Licenciatura

| D.)aHabilitacién
| Profesional?

Nivel Educativo C.) éColegiatura?

Primaria DERECHO O ECONOMIA

Secundaria I:I D Maestria I:I Egresado D Titulado I:l Si |Z| No
—

Técnica Bésica

{1 02 afios) E.)éRequiere SERUMS?
Técnica Superior ; .
(3 0 4 afios) Doctorado Egresado Titulado si | x No

Universitario

Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe



Binisterio

NACIONAL DI “Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
OF TALMOLOGIA

0% B s Clswreras ("uﬁyw"

IN @m&’ﬂ‘rm‘o “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

de Salud

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

NORMAS DE BENEFICIOS Y PENSIONES, PROCEDIMIENTOS DE TRAMITACION CON LA PROCURADURIA DEL MINISTERIO DE SALUD,
EXPEDIENTES DE CESES DEFINITIVOS, IMPLEMENTACION DE TECNICAS PARA MEJORAR EL DESEMPENO EN EL AREA DE BENEFICIOS ¥
PENSIONES.

E.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

DIPLOMADO ESPECIALIZADO EN DERECHO PREVISIONAL, REGIMES PENSIONARIOS EN LA SEGURIDAD SOCIAL
DIPLOMADOS DE ESPECIALIZACION EN RECURSOS HUMANOS (LEY SERVIR)

DIPLOMADOS EN GESTION PUBLICA

CURSO ESPECIALIZADO EN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL, LEY N° 27444 Y TUPA.

Y OTROS AFINES

F.} Conocimientos de Ofimética e Idiomas / Dialectos.

[ SR &1 Intermedio | Avanzado No Aplica | Bdsico | Intermedic | 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 general
Indigue el tiempo total de experiencia laboral; va sea en el sector pliblico o privado.

| 02 Aflos

Experiencia especifica
D. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
| 01 ANO ¥ 6 MESES |

E.  Enbase a la experiencia requerida para el puesto {parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
[ 01 ANO Y 6 MESES DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR SALUD. |

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

Practicante Auxiliar o X | Analista Especialista Supervisar/ 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.

12 Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe



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

] INSTITUTO
PERY Ministerio IN NACIONAL DI “Afto del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
M M de Salud OF TALMOLOOIA

R S R \mfm;(‘h-yw‘

Ogano: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTQ ESTRATEGICO

Unidad Orgdnica: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Puesto estructural : NQO APLICA

Nombre del puesto: ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Dependencia Jerdrquica Lineal: DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Dependencia funcional UNIDAD DE PRESUPUESTO

Puestos a su cargo: NO APLICA

GESTIONAR LA FORMULACION, EJECUCION SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PRESUPUET INTITUCIONAL DE ACUERDO A LAS NORMAS

VIGENTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.

1. REALIZAR LA APERTURA Y CIERRE DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL

2. REALIZAR LA FORMULACION Y EVALUACION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA, CONFORME A LO PREVISTO EN LA LEY DE PRESUPUESTO.

3. EMITIR LAS CERTIFICACIONES DE CREDITO PRESUPUESTAL A TRAVES DEL SISTEMA SIAF Y PREVISIONES PRESUPUESTARIAS

4. PRESTAR ASESORAMIENTO TECNICO A LAS UNIDADES ORGANICAS DURANTE LAS FASES DEL PROCESO PRESUPUESTARIO

5. COORDINAR EL REGISTRO EN EL SIAF DE LOS AJUSTES INTERNOS, SOLICITUD DE INCREMENTO Y/O DISMINUCION DE LA PCA.

6.  OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO

l

JI
o=
-.4I

ﬁ.ﬂ

T T A I TR 1 Ve V) I L A -

OFICINA DE LOGISTICA OFICINA DE PERSONAL Y OFICINA DE ECONOMIA.

Coordinaciones Externas

MINSA Y OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO

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

A.) Nivel Educativo requeridos

C.) ¢Colegiatura?

met, [1]s (e
Licenciatura

]

= Egresado(a) EJ Bachiller

Incompleta  Completa

‘f Primaria ADMINISTRACION O ECONOMIA D.)¢Habilitacién
Profesional?

. Secundaria I:' D Maestria I:I Egresodo D Titulado III Si l:] No

Técnica Bésica -
}L 1 (1 0 2 afios) E.}éRequiere SERUMS?
i ‘(I‘;’:c:izaas;::)rior Doctorado Egresado Titulado Si X No
| Universitario X
13 Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe



Ministerio

NA(:MAL e “Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”
OPFTALMOLOGIA

S0 Framconcs{ etreras (".m{-

IN @ INSTITOTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

ide Salud

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

- LEY DE PRESUPUESTO PUBLICO

- DIRECTIVA DE PROGRAMACION MULTIANUAL PRESUPUESTARIA Y FORMULACION PRESUPUESTARIA, DIRECTIVA PARA LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTALES Y DIRECTIVA DE EJECUCION PRESUPUESTAL.

- DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL MONITOREQ, SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LAS TRANSFERENCIAS FINANCIERAS DEL SIS.

- MANEJO DEL SIAF Y SIGA

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

- ESPECIALIZACION EN PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO EN GESTION PUBLICA.

- SEMINARIO EN SIAF Y SIGA.

- CURSO DE PRESUPUESTO PUBLICO.

- CURSO TALLER DE CAPACITACION: RECOLECCION, PROCESAMIENTO, CONSOLIDACION Y ANALISIS DE DATOS Y OTROS AFINES.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas / Dialectos.

. LAY i Nive minic S
| Bésico | Intermedio | Avanzado .3 Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X

Hojas de célculo X Quechua

Programa de

|_presentaciones
Otros {especificar)

X Otros {especificar)

Otros (especificar)

Otros (especificar) Qbservaciones.-

Otros (especificar}

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

| 01 Afi0 |

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
| 01 Aft0 |

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:
| 01 ARIO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR SALUD, NIVEL HI. |

C. nivel minimo de puesto

Practicante Auxiliar o x | 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 algo adicional para el puesto.

S/ 4,000.00 (CUATRO MIL CON 00/100 SOLES)

14 Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe



OF TALMOLOGIA

P INGTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
g,‘g AMinisterio I N@ NACIONAL DI “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
2 L O % Feamena ¢ boatorsas Clmpn™

de Salud

FORMATO DE PERF“. DEL PUESTO _
IDENTIFICACION DEL PUESTO (CODIGO) PPVO7

Organo: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Unidad Orgénica: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Puesto estructural : NO APLICA

Nombre del puesto: ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Dependencia Jerdrquica Lineal: DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Dependencia funcional UNIDAD DE PLANEAMIENTO

Puestos a su cargo: NO APLICA
'MISION DEL PUESTO

GESTIONAR EL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE METAS FISICAS Y PROGRAMADAS PARA LOS DIFERENTES CENTROS DE COSTOS Y/O SUB CENTRO
DE COSTOS DE LA INSTITUCION.

1. FORMULAR EL SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — POI DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”,

2. DETERMINAR LOS OBJETIVOS, METAS Y ACTIVIDADES DE CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO.

3. REALIZAR LA COORDINACION Y REGISTRO DEL AVANCE DE METAS FISICAS DEL POI, CON LOS DIVERSOS CENTROS DE COSTOS.

4.  PARTICIPAR EN REUNIONES Y COMISIONES RELACIONADAS A PLANEAMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS,

5. PROPONER ALTERNATIVAS PARA LA MEJORA CONTINUA DE LAS ACTIVIDADES EN AL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

6. OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

OFICINA DE LOGISTICA, OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA, OFICINA DE COMUNICACIONES, OFICINA DE PERSONAL Y OTROS CENTROS DE
COSTOS.

Coordinaclones Externas
MINSA, MEF Y OTRAS ENTIDADES PUBLICAS.

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta  Completa Egresado(a) X { Bachiller - { Tiulo/ l:] Si IZI No
Licenciatura

D.)éHabilitacién
Profesional?

-] secundaria I l Maestria l:’ Egresado l:l Titulado lj Si IZ’ No

Técnica Basica

{102 afios) E.)¢{Requiere SERUMS?

A.) Nivel Educativo C.) éColegiatura?

Primaria BACHILLER EN CIENCIAS ECONOMICAS O CIENCIAS CONTABLES.

Técnica Superior ) )
{304 aftos) Doctorado Egresado Titulado Si X No

% | universitario X

15 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”
IN m&cm&t m"h “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

1% hramcisn '.mrra.r(‘hu?\u

| peRU Ministerio

de Salud

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

- DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.

- DIRECTIVA PARA LA FORMULACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO NACIONAL.
- MANEIJO Y REGISTRO DEL APLICATIVO CEPLAN.

- CONOCIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

- LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO ANO 2021.

B.} Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
- CURSO DE PRESUPUESTO PUBLICO.
- CURSO EN GESTION POR PROCESOS Y DISERO ORGANIZACIONAL.
- ALCANCES DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO Y OTROS A FINES A LAS FUNCIONES.

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas / Dialectos.

Bésico | Intermedic | Avanzado

No Aphca i Intermedio Avanzado

Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua

Programa de Otros (especificar)

X

Otros (especificar) Otros (especificar)

Otros {especificar) Observaciones.-

Otros {especificar)

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

08 MESES |

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
| 08 mESES ]

B. Enbase a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piiblico:
| 08 MESES DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR SALUD, NIVEL {I1. i

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.

S/ 3 500 00 (TRES MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES)

16 Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe
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FORMATO DE PERFII. DEL PUESTO

; lDENTkFICAClON DEL PUESTO (CGDIGO) PPVOS

Organo OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
Unidad Orgdnica: OFICINA DE LOGISTICA

Puesto estructural : NO APLICA

Nombre del puesto: ASISTENTE ADMINISTRATIVO
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA
Dependencia funcional JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

_MISION DEL PUESTO

RELIZAR LA INDAGACION DE MERCADO Y EJECUTAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA LLEVAR A CABO LOS DIVERSOS PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION QUE SE LE ENCOMIENDE.

’mmmmwesm e T R R s st S e e T S e £ mi f IV aTS
1. REAUZAR INDAGACION DE MERCADO DE LOS REQUERlMlENTOS Y ANALIZAR EL CALCULO DEL VALOR EST‘MADO DE LOS M|SM05 DE

ACUERDQ A LO INDICADO EN LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y SU! REGLAMENTO.
2. COORDINAR LA CERTIFICACION PRESUPUESTAL Y LA INCLUSION AL PAC, DE LOS REQUERIMIENTOS.

3. EMITIR LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION.

4. PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE COMITE DE SELECCION, CUANDO LA ENTIDAD LO REQUIERA.

5. EJECUTAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES AL PROCEDIMIENTO DE SELECCION, HASTA SU CULMINACION, AS{ COMO PUBLICAR LA
DOCUMENTACION QUE CORRESPONDA EN LA PLATAFORMA DEL SEACE.

6. ARMAR EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION, VERIFICANDO QUE CUENTE CON TODA LA DOCUMENTACION NECESARIA Y REALIZANDO EL
FOLIADO CORRESPONDIENTE.

7. REALIZAR LA VERIFICACION POSTERIOR, SOBRE LA VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS POR LAS EMPRESAS ADJUDICADAS EN
LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION.

8. REVISAR LA PLATAFORMA DEL SEACE DE MANERA OPORTUNA, PARA ATENCION DE LO PUBLICADO Y/O SOLICITADO POR EL OSCE.

9. OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR LA JEFATURA INMEDIATA, RELACIONADA A LA MISION DEL PUESTO.

Coordinaciones Internas
JEFATURA DE LA OFICINA DE LOGISTICA

Coordinaciones Externas
OSCE

| FORMACION ACADEMICA

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

C.) Nivel Educativo C.) ¢Colegiatura?

requeridos
Incompleta  Completa S Egresado{a) .)'( Bachiller T,"t“|°,/ Si X No
Licenciatura
| Primaria ADMINISTRACIO O ECONOMIA. D.)al-la_bmtacién
55 Profesional?
.1 Secundaria | | Maestria |___| Egresado Titulado D Si IZ} No

- { Técnica Basica

{10 2 afios) E.)éRequiere SERUMS?

Técnica Superior

(3 0 4 afios) Doctorado Egresado Titulado Si X No

X | universitario X
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A.) Conocimientos Técnicos principales requerldos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos):

CONOCIMIENTO DEN CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES DEL ESTADO Y MANEJO DE SIGA, SIAF Y SEACE. l

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
I DIPLOMADO O ESPECIALIZACION EN TEMAS DE CONTRATACIONES PUBLICAS |

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas / Dialectos.

No Aplica Bésico | intermedio | Avanzado G L ) Bésico | Intermedio | Avanzao
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de cdlculo X Quechua
Programa de X Otros (especificar)
O:ros (especificar) Otros (especificar)
Otros {especificar) Observaciones.-

Otros (especificar)

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 funcién o la materia:

02 ANOS J

B. En base a la experiencia requerida para ef puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
| 02 AROS DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR SALUD. |

Gerente o
Director

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

Practicante Auxiliar o Analista Especialista Jefe de Area o
Profesional Asistente P Departamento

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

Supervisor/
Coordinador

REQUISITOS ADICHK

CERTIFICACION VIGENT

18 Av. Tingo Marfa 398
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Il.  CRONOGRAMAY ETAPAS DEL PROCESO CAS N° 01-2021-INO - D.U. N° 034-2021

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

NRO ETAPAS DEL PROCESO LUGAR / MODO CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Publicacion del Proceso:
Talento Perii de SERVIR Del 03 al 05 d Oficina d
h . ) ir. ) . el03 a e icina de
1 :::,s //www.servir.gob.pe/talento mayo del 2021 Personal
CONVOCATORIA
Publicacién de la convocatoria en la
2 pagina web Institucional; Del 03 al 05 de Comité de
https:/iwww.ino.gob.pe/inicio/contrato- mayo del 2021 Seleccion
administrativo-de-servicios/
| Presentacion de expediente de - Postulacién virtual, correo
postulacién en mesa de partes del INO electrénico: El 06 de mavo
3 Lugar: Av. Tingo Maria 398 Lima. seleccioncas@ino.gob.pe del 2021 4 Postulante
(Horario de recepcion en mesa de - Postulacién  presencial:
partes del INO, de 8:30 a 13:00 horas). Mesa de partes del INO.
SELECCION
o . El 07 de mayo Comité de
4 Evaluacion Curricular del 2021 Seleccion
Publicacién de resultados de la
s E‘\;?iltl;iﬁ;?]r;l'()urncular en la pagina web EI 10 de mayo Comité_de
https://www .ino.gob.pe/inicio/contrato- gelig02t Seleccion
administrativo-de-servicios/
Entrevista Personal
Lugar: Av. Tingo Maria 398 Lima. Sala | - Postulacion virtual (se
6 de reuniones de la Oficina Ejecutiva de notificara el enlace a los El 11 de mayo Comité de
Administracion. postulantes aptos). del 2021 Seleccion
Horario de la entrevista: De 09:30 a - Postulacién presencial.
12:30.
Publicaciéon de resultados finales en la
7 Pagina Institucional: El 12 de mayo Comité de
https:/Ammww.ino.gob.pe/inicio/contrato- del 2021 Seleccion
administrativo-de-servicios/
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Suscripcion del Contrato. (Og;aztira‘;iz::i’; s
Lugar: Sede del Instituto Nacional de ! .
. . después de ser Oficina de
8 Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras ublicados los Personal
Campos” en la Oficina de Personal P resultados
ubicado en el Segundo Piso. finales

3.1. Evaluacion Curricular

19

PROCEDIMIENTO DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION:

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

siguiente:

a)

El formato 1 (solicitud de inscripcién) y los Anexos N° 07 y 08, 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 y firmados.

www.ino.gob.pe

Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Perd
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b) El postulante debera presentar los documentos en el siguiente orden:

aObwh =

o

c)

Formato 1 (Solicitud de Inscripcién)

Anexo N° 07

Anexo N° 08

DNI tamario 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;
de ser persona con Discapacidad, se adjuntara el Certificado de
Discapacidad emitido por la CONADIS y de ser Deportista calificado,
adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad
competente.

Los profesionales de la salud especialistas, deberan acreditar Ila
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 antes referidos, deberan ser foliados de atras
hacia delante y enviarlos escaneados en un solo archivo en PDF, si este
archivo es demasiado grande deberan ser comprimidos al correo
electrénico seleccioncas@ino.gob.pe, dentro del plazo establecido en el
cronograma (ver item 3) y en el horario de 8:30 a 13:00 horas, sefialando en
el asunto “NOMBRE DEL POSTULANTE Y CODIGO DEL PUESTO”, en
su defecto debera ser presentado en Mesa de Partes (presencial) del
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, en el
horario que se establece en el cronograma (ver item 3). El envio de los
formatos y documentos fuera del horario antes sefalado, no sera
recepcionado por el Comité.

La no presentacién 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 Gnico 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 referidos formatos tendran caracter de
Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacion
posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 34.1 y
34.3 del articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, Ley N° 27444, aprobado por Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

Av. Tingo Maria 398
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3.1.2. Verificaciéon 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 Evaluaciéon Curricular tendra un peso de 40% (40/100), segin el detalle
siguiente:

PUNTAJE | PUNTAIE

EVALUACION HOJA 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 por el area usuaria, el puntaje minimo que debe cumplir el postulante
para pasar a la etapa de Entrevista Personal es de cincuenta (50) puntos.

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

o Experiencia laboral

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, ordenes de servicio, contratos y/o adendas, recibo de
honorarios profesionales entre otros. Todos los documentos deberan
presentar fecha de inicio y término.

La calificacion de las funciones sobre la experiencia sera considerada valida
siempre que tengan relacién con las funciones del perfil de puesto

e Formacién académica
Peso 20% EIl 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, segun corresponda.
La informacién 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 informacién y documentacién 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.

¢ Cursos y/o programas de especializaciéon
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

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

PUNTAIE PUNTAIE
ENTREVISTA PERSONAL PESO MINIMO MAXIMO
1. Evaluacion de Habilidades 30% 25 50
2. Evaluacién 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 (motivacion) para la adaptacion al puesto
y otros criterios en relacion 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 algun equipo electrénico (celular, laptop, PC, etc. Con
camara). Si el postulante no se presenta a la entrevista a través del aplicativo virtual y/o
presencial en lugar, fecha y hora sefialada (ver item 6 del Titulo Il Cronograma y Etapas
del Proceso CAS N° 01-2021-INO - Decreto Supremo N° 034-2021), es causal de
eliminacion, con la indicacion de “NO SE PRESENTO”.

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

IV.  VIGENCIA DEL CONTRATO CAS - D.U. N° 034-2021

3 meses, pudiendo ser renovado en funcién a las necesidades institucionales de acuerdo al
marco del D.U. N° 034-2021.

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.

¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo en las etapas de evaluacion 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.
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b. Por restricciones presupuestales.

c. Otros supuestos debidamente justificados.

V. 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
Condicién de discapacidad 15% Ley N° 29973
Deportista calificado (Nivel 1) 20%
Deportista calificado (Nivel 2) 16%
Ley N° 27674
Deportista calificado (Nivel 3) 12%
Deportista calificado (Nivel 4) 4%

En los supuestos mencionados los postulantes deben acreditar tales condiciones mediante
documentacién vigente. En caso que los postulantes no declaren dichas condiciones, el
COMITE no tomara en cuenta la solicitud.

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: https:/www.ino.gob.pefinicio/contrato-administrativo-de-servicios/.

Los pesos especificos para los fines de la ponderacion son los siguientes:

v Evaluacion Curricular  : 40%
v Entrevista Personal 1 60%

El puntaje del proceso de selecciéon 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 Resolucién Ministerial N° 076-
2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa para la Contratacion de personal bajo
los alcances del Decreto Legislativo 1057.

VIIl. PRECISIONES IMPORTANTES
Los postulantes deben considerar lo siguiente:

a) El presente proceso de seleccién se regira por un cronograma. Asimismo, las etapas
descritas. en el parrafo precedente es de caracter eliminatorio, siendo de absoluta

23 Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe



PERU

24

b)

d)

l N c INSTITUTO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

NACIONAL D “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
OFTALMOLOGEA
% S Toumon sl Sowtrenas © Lompars

Ministerio

de Salud

responsabilidad del postulante el seguimiento permanente del proceso en el portal
institucional https://www.ino.gob.pefinicio/contrato-administrativo-de-servicios/.

Si el postulante declarado como GANADOR en el proceso de seleccion, no presenta la
informacién requerida durante los 3 dias habiles posteriores a la publicaciéon de
resultados finales, se procedera a convocar al primer accesitario segun orden de mérito
para la suscripcion 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.

El postulante que presente documentaciéon 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.

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 a la publicacién de los resultados finales.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION (Formato 1)

Lima,...... de ... del 2021

Sefores:

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° 01-2021-INO - D.U. N° 034-2021.

De mi consideracion:

Y 0, o e e e e e et er et ee s eee e oe e ... identificado
con DNI N° con direccién domiciliaria en
............................................................................................ , teléfono fijo ................... celular

. .y correo electrénico ... solicito mi participacion como
postulante en eI proceso de seleccion de la Convocatoria CAS N° 01-2021-INO — D.U. N° 034-2021, para
el puesSto de ... , con codigo de puesto ......................

para lo cual declaro bajo juramento que cumplo mtegramente con los requisitos basicos y perflles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Apellidos y Nombres:
DNI:
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ANEXO N° 07

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA: N°01-2021-INO — D.U. N° 034-2021
I DATOS PERSONALES:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia /mes Jano

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N°® BREVETE: (S| APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FI1JO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRON® : HABILITACION: Sl : NO D

LUGAR DEL REGISTRO:

1
SERUMS (SIAPLICA) : Sl D NO LI N°RESOLUCION SERUMS

Sila respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite haber realizado SERUMS.
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PERSONA CON DISCAPACIDAD:
E! postulante es discapacitado:
Sl N° REGISTRO:

NO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS, en el cual se acredite su
condicién.

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:
El postulante es licenciado de las fuerzas armadas:

Sl NO

Sila respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite
su condicion de licenciado.

DEPORTISTA CALIFICADO:
El postulante es deportista calificado:

Sl NO

Sila respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente

FORMACION ACADEMICA:

(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir slo los que estén involucrados con el
servicio al cual se postula).

AQe T Estudios
Titulo Universidad, Ciudad | Fecha de Extension

: Rezlizados
(1) Especialidad ?:&‘}? ° | pais desde | hasta del Titulo(2)

(mesfafio) (mesfafio)

Doctorado
Maestria
Titulo
Bachillerato
Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o aln esta cursando estudios (OBLIGATORIO)
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

. Estudios Reallzados | Fecha  de
| Cludad /| desde | hasta mes /| extension del
| Pais afio (total | titulo
horas) (mesfafio)

Concepto 'Especialidad . Institucién

Segunda
Especializacion
Post-Grado 0
Especializacion
Post-Grado 0
Especializacion
Post-Grado 0
Especializacion
Cursos ylo
capacitacion

Cursos ylo
capacitacién

Cursos ylo
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion
Informatica
informatica

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

Marcar con un aspa donde corresponda:
Idioma 1: Idioma 2

Muy Bien Bien Regular Muy Bien Bien Regular
Habla Habla
Lee Lee
Escribe Escribe
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VI. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL:

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, |a experiencia laboral y/o profesional en orden cronologico.

Breve descripcion de la funcion desempeada:

Marcar con aspa segln corresponda:
Pablica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro{ )

Breve descripcion de la funcion desemperiada:

Marcar con aspa segin corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional {__), Otro{ )

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

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

29 Av. Tingo Maria 398

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

www.ino.gob.pe



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

3?% ni'tgé £0 I N@ ﬁ‘af_{éﬁ?; g!:me‘ "Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”
D Tramanseo € bntrenss Clampos
: Tiempo en el
N Nombre de |Ia Car Fecha de inicio | Fecha de culminacién cargo
" | entidad o empresa g0 {dialmes/ afio) | (dia/mes/ afio) (afios,  meses
dias)
4
|
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa seglin corresponda:
Pablica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro{ )
Tiempo en el
N° Nombre de |Ia Ciiao || Fecha de inicio | Fecha de cuiminacion cargo
' entidad o empresa ik (dia/mes/ afio) | (dialmes/ afio) (aflos,  meses
dias)
5
|
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa segtin corresponda:
Pablica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro{ )

Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.

Tiempo Total

Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica) (afios, meses, dias)

En el Sector Piblico:
En total (Sector Publico y/o Privado)
En el Sector Publico:
En total (Sector Publico ylo Privado)

Experiencia Laboral General

Experiencia Laboral Especifica

Nota: Considerar desde egresado y segtn el detalle de lo registrado en el detalle de la experiencia laboral ylo profesional.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto ylo cargo, segln bases del presente proceso CAS.

Marcar con un aspa seg(n corresponda:

Sl NO
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VI. REFERENCIAS PERSONALES

Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las fres (ltimas instituciones donde estuvo

trabajando.
. Cargo de la| Nombre de Ia .
0
N Nombre de la entidad o empresa referencia persona Teléfono actual
1
2
3
Lima, .......... de ., del 20
Firma
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE POSTULACION AL PROCESO

DECLARO BAJO JURAMENTO

v" No registrar antecedentes penales, a efecto de postular a una vacante segiin lo dispuesto por la Ley N° 29607; asi
como, antecedentes Policiales y Judiciales.

v' No tener condena por delito doloso ni estar inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el estado o
para desemperiar funcion publica.

v" No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias,
ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asimismo, no tener adeudos por pensiones
alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de acuerdos congiliatorios extrajudiciales
sobre alimentos, que haya ameritado la inscripcion del (la) suscrito (a) en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
— REDAM, creado por la Ley N° 28970.

v No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles ~ RNSSC, regulado por el Decreto
Legislativo N* 1295,

v" No tener parientes que presten servicios en el Instituto Nacional de Oftaimologia “Dr. Francisco Contreras Campos”
hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y, por tanto, encontrarme inmerso (a) en los alcances
de la Ley N° 26771, Ley que establece prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento y contratacion de personal
en el sector publico en caso de parentesco, modificada por la Ley N° 30294, su Reglamento y modificatorias.
¢ Tiene familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad, segiin grado de afinidad o razén de matrimonio, con facultad
de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar al Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, (Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N° 021-2000-PCM y sus modificactorias)?

De contar con un familiar, especificar
Nombre y Apellido
Parentesco Areay Cargo

En caso de resultar falsa la informacion que proporciond, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa declaracién en
procedimiento administrativo, previsto en el articulo 411° del Codigo Penal y los delitos contra la Fe Publica, previstos en el Titulo
XIX de la misma norma, en concordancia con el articulo 34° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de
la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444,

Firma
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