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

i INSTITUTO
NACIONAL DE
OF TALMOLOGIA “Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

BASES PARA CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN
ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

CAS TEMPORAL N° 01-2025-INO — SEGUNDA CONVOCATORIA

I.  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 profesionales y/o administrativos, bajo el régimen de Contratacién
Administrativa de Servicios del Decreto Legislativo 1057, acorde al requerimiento
formulado por el area usuaria, segun detalle:

CcODIGO :
coDIGO | | A MONTO | FUENTE DE
DEL | SODISO | UNIDAD ORGANICA CARGOS OO | AN 270 | CANTIDAD
| PUESTO
eevot | 000575 OFICINA DE ESPL%CG"%'TSKT;Q EN | 776419 | RECURSOS ]
LOGISTICA ORDINARIOS
R ' DEPARTAMENTO DE
ATENCION MEDICO
000578 | ESPECIALIZADAEN | ESPECIALISTA | 826419 gfﬁﬁiﬁ%ss 1
OFTALMOLOGIA Y
REFRACCION
PPV02 .
DEPARTAMENTO DE
ATENCION MEDICO
000579 | ESPECIALIZADAEN | ESPECIALISTA | ©26419 gﬁﬁﬂiﬁ%ss 1
OFTALMOLOGIA Y
REFRACCION
DEPARTAMENTO DE
ATENCION MEDICO
PPVO3 | 000580 @ ESPECIALIZADAEN | ESPECIALISTA | 576419 gggﬁiglooss 1
OFTALMOLOGIA Y
| REFRACCION
| TOTAL 4

Dependencia, unidad organica y/o area solicitante.
Oficina de Logistica y Departamento de Atencion Especializada en Oftaimologia y
Refraccion.

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.
Comité de Seleccion Proceso CAS 2025.

Base Legal.

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

e Ley N° 27674, Ley que establece el acceso de deportistas de Alto Nivel a la
Administracion Publica.

e Ley N° 20973, Ley General de la Persona con Discapacidad, modificada por el
Decreto Legislativo N° 1417, que promueve la inclusién de las Personas con
Discapacidad.

o Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 003-2013-DE.
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e ley N° 31396, Ley que reconoce las practicas preprofesionales y préacticas
profesionales como experiencia laboral y modifica el decreto legislativo 1401.

e lLey N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Ley N° 29607, Ley de simplificacion de la certificacion de los antecedentes penales
en beneficio de los postulantes a un empleo.

e LeyN° 31573, Ley del Teletrabajo y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N° 002-2023-TR.

e Ley N.° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

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

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

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

* Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 052-2016-SERVIR-PE, que formaliza la
aprobacion de la Directiva N° 001-2016-SERVIR/GDSRH “Normas para la Gestion
del Proceso de Disefio de Puestos y Formulacion del Manual de Perfiles de
Puestos”.

e Resolucidon de Presidencia N° 330-2017-SERVIR-PE, formaliza la modificacion del
articulo 4 de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE,
modificada por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°107-2011-SERVIR/PE.

¢ Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE, que aprueba la
Guia para la virtualizacién de concursos publicos del D.L. N° 1057.

¢ Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 140-2019-SERVIR-PE, Lineamientos para
el otorgamiento de ajustes razonables a las personas con discapacidad en el
proceso de seleccion que realicen las entidades del sector publico.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 763-2023/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 346-MINSA/OGGRH-2023: “Directiva Administrativa para el proceso de
Seleccion y Contratacién de personal bajo el Régimen Laboral Especial de
Contratacién Administracién de Servicios — CAS en el Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

e Otras disposiciones que regulen la seleccién y la contratacion de personal en el
sector publico.
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO (PPV01)

Organo: OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Unidad Orgénica: OFICINA DE LOGISTICA

Puesto estructural : NO APLICA -

Nombre del puesto: ESPECIALISTA EN LOGISTICA - -
Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA B

Dependencia funcional JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA

Puestos a su cargo: NO APLICA o - o

MISION DEL PUESTO

Garantizar la correcta planificacion, programacion y ejecucion de las adquisiciones y contrataciones de bienes, servicios y obras en el Instituto Nacional de
Oftalmologia, asegurando el cumplimiento de la normativa vigente, 1a eficiencia en el uso de los recursos publicos y la satisfaccion de las necesidades aperativas

| de la institucidon.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Proponer politicas, estrategias y normas especificas para la gestion del proceso logistico en el ambito institucional, asegurando su alineacion con las
necesidades operativas del Instituto.

2. Elaborar el presupuesto de bienes y servicios, asi como el Plan Anual de Contrataciones, incluyendo la programacién mensual o trimestral de las compras,
en coherencia con el presupuesto institucional y los objetivos anuales.

3. Gestionar los procesos de seleccidén de contrataciones que le corresponden, cumpliendo con las normativas vigentes, garantizando transparencia v
eficiencia en cada etapa.

| 4. Verificar y analizar los requerimientos de bienes, servicios y obras para asegurar que estén formulados de manera clara y objetiva, especificando

funcionalidad y desempefio, y aplicando el principio de valor por dinero en cada adquisicién.

| 5. Organizar, coordinar y ejecutar la programacién anual de necesidades logisticas de bienes (materiales, patrimoniales o estratégicos), gestionando las

compras corporativas para cumplir con las metas institucionales.

6. Distribuir los requerimientos al pgrsonal a su cargo y coordinar las interacciones con el mercado, perfeccionando los requisitos de contratacién y
actualizando las cuantias en funcién del PAC del CMN, analizando la competencia, disponibilidad de ofertas y posibles riesgos del mercado.

7. Verificar que los participantes, postores, contratistas y subcontratistas no se encuentren impedidos para contratar con el Estado, conforme a fa Ficha
Unica de Proveedor (FUP) y otras disposiciones aplicables.

8. Fiscalizar los procedimientos de seleccién de contrataciones en su fase posterior, asegurando el cumplimientc de la normativa vigente y la correcta
presentacion de la documentacién por parte del postor ganador de la Buena Pro.

9. Proveer informacion logistica a la Organismo Especializado para las Contrataciones Puablicas Eficientes (OECE), Contraloria General de la Republica, y
otros organismos competentes, en cumplimiento con los requisitos legales y normativos.

10. Brindar asistencia técnica, emitir opiniones y absolver consultas relacionadas con los procesos logisticos y de contratacién en el dmbito de su
competencia, garantizando que las respuestas sean claras y ajustadas a la normativa vigente.

11. Llas demas funciones que le sean delegadas o asignadas por el/la jefe/a de la oficina de logfstica.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

OFICINA DE LOGISTICA Y SUS UNIDADES FUNCIONALES, OFICINAS, DEPARTAMENTOS, DIRECCIONES, SERVICIOS Y DEMAS UNIDADES ORGANICAS DE LA ‘
INSTITUCION.

Coordinaciones Externas )

MEF, OSCE, OECE, MINSA, PROVEEDORES Y CONTRATISTAS |

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta  Completa Egresado(a) Bachiller X T.'tuw./ E’ Si D No
Licenciatura

D.)éHabilitacién
Profesional?

Maestria Egresado |___J Titulado X Si I:I No

A.) Nivel Educativo C.) éColegiatura?

Primaria

ADMINISTRACION, DERECHQ, ESTADISTICO Y/O A FINES. ‘

Secundaria

Técnica Bésica

o

q N -
{102 afios) NO APLICA ‘ E.)¢Requiere SERUMS?
Técnica Superior . .
(3 0 4 afios) Doctorado I:) Egresado |:| Titulado D Si No
X | Universitario NO APLICA ‘
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CONQCHVENTOS

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

[ l N @ NACIONAL DE “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
OF TALMOLOGIA “Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

‘ CONOCIMIENTQ DE SIGA, SIAF Y SEACE

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

CURSOS DE CONTRATACIONES PUBLICAS

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas / Dialectos.

T e e Nivel de dominio DIOMAS /| __ Nivel de dominio
No Aplica Basico | Intermedio | Avanzado DIALECTO | NoAplica | Basico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X | Inglés X
‘Hojas de calculo X 0 | Quechua X
?ogr?na de X 1 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.

| CINCO (05) AROS

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

| DOS (02) AROS

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector ptiblico:
| DOS (02) ANOS EN EL SECTOR SALUD

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

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

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

LCOMPROMISO, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPO, COOPERACION, DINAMISMO, INICIATIVA, ORDEN.

REQUISITOS ADICIONALES

|"CONTAR CON CERTIFICADO OECE VIGENTE

CONTRAPRESTACION MENSUAL

| $/7,764.19 (SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO CON 19/100 SOLES)
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO (PPV02)

Organo: DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA -
Unidad Orgénica: " DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

Puesto estructural : NO APLICA B

Nombre del puesto: MEDICO ESPECIALISTA

Dependencia Jerarquica Lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

Dependencia funcional JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

Puestos a su cargo: NO APLICA -

MISION DEL PUESTO

| BRINDAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN ATENCION Y 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.

FUNCIONES DEL PUESTO
1. EFECTUAR ATENCION INTEGRAL DE COMPETENCIA MEDICA ESPECIALIZADA A PACIENTES, DE ACUERDO CON LAS GUIAS ESTABLECIDAS.

2. SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL PACIENTE DE ACUERDQ A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION
APROBADAS.

3. EFECTUAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y ACTIVIDADES ASISTENCIALES ESPECIALIZADAS.

4. ELABORAR HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO.

‘5. PARTICIPAR EN JUNTAS MEDICAS Y COORDINAR EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

?oordinaciones Internas
| DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DE LA INSTITUCION.

[ Coordinaciones Externas

| NO APLICA.

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta  Completa Egresadofa) Bachiller X T_'tUIO/ I_Zl Si Ij No
Licenciatura

A.) Nivel Educativo C.) éColegiatura?

D.)é Habilitacion

Primaria ] MEDICO CIRUJANO B . Profesional?
Secundaria \:I D X Especialidad |:| Egresado D Titulado IZ__] Si I—_——‘ No
‘(I'icgi;a:ﬁa’;isc)a : . OFTALMOLOGIA __ E.)¢Requiere SERUMS?
(T:icgiza:;g:)" for ] Doctorado Egresado Titulado X Si No
X | Universitario T -
CONOCIMIENTOS

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

CONOCIMIENTO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO. ‘

B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
CURSOS EN RELACION A LAS ACTIVIDADES CLINICAS QUIRURGICAS Y CURSOS AFINES A LA FUNCION.
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C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas / Dialectos.

DR AR | Nivel de dominic oL IDIOMAS / __ Nivel de dominio |
| | NoAplica | Basico | Intermedio | Avanzado DIALECTO No Aplica | Basico | Intermedio | Avanzado |
Procesador de textos X Inglés X
' Hojas de calculo X Quechua X
Programa de X Otros (es_pecificar)
|_presentaciones I
Otros (especificar) Otros (especificar)

Otros (especificar)

Observaciones.-

; ]

QOtros (especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
| TRES (03) AROS

Experiencia especifica
A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o a materia:
| UN (01) ARIO DE EXPERIENCIA

B.  En base a la experiencia requerida para el puesto {parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
|[NOAPLCA |

|

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

. . Jefe de Area o
D D Analista D Especialista |:| Departamento D

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

Auxiliar o
Asistente

Practicante
Profesional

Gerente o
Director

Supervisor/
Coordinador

HABILIDADES O COMPETENCIAS
_: COMPROMISOQ, FLEXIBILIDAD, TRABAJO EN EQUIPO, COOPERACION, DINAMISMO, INICIATIVA, ORDEN. |

REQUISITOS ADICIONALES
| NO APLICA |

CONTRAPRESTACION MENSUAL
[ S/ 6264.19 (Seis mil doscientos sesenta y cuatro con 19/100 soles)

4
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO (PPVO03)

()rgano: DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGfA

Unidad Orgénica: " DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION o
Puesto estructural : NO APLICA

Nombre del puesto: MEDICO ESPECIALISTA

Dependencia Jerdrquica Lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

Dependencia funcional JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION

Puestos a su cargo: NO APLICA - - -

MISIGN DEL PUESTO

| BRINDAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y REFRACCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN ATENCION Y TRATAMIENTO MEDICO ¥ |
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 EFECTUAR ATENCION INTEGRAL DE COMPETENCIA MEDICA ESPECIALIZADA A PACIENTES, DE ACUERDO CON LAS GUIAS ESTABLECIDAS. |
|

2 SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION
APROBADAS.

3. EFECTUAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y ACTIVIDADES ASISTENCIALES ESPECIALIZADAS.

4., ELABORAR HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO.

5. PARTICIPAR EN JUNTAS MEDICAS Y COORDINAR EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

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

COOQRDINACIONES PRINCIPALES

| Coordinaciones internas
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DE LA INSTITUCION.

|. Coordinaciones Externas |
| NO APLICA. |

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta  Completa Egresado(a) Bachiller X T'|tulo./ II| Si D No
Licenciatura

A.) Nivel Educativo C.) ¢Colegiatura?

D.)¢Habilitacidn
Profesional?

Secundaria I:l D X Especialidad D Egresado I:] Titulado IE Si ’:l No

Primaria MEDICO CIRUJANO

Técnica Basica

{102 afios) _ OFTALMOLOGIA E.)éRequiere SERUMS?
Ei’,’ ifas,-',’g:)r tor N Doctorado Egresado Titulado X Si No
X | Universitario T
CONOCIMIENTOS

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

CONOCIMIENTO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO. —‘

B.} Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
l CURSOS EN RELACION A LAS ACTIVIDADES CLINICAS QUIRURGICAS Y CURSOS AFINES A LA FUNCION. |
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www.ino.gob.pe | Cercado de Lima. Lima 01, Perd
Central Telefdnica {511) 202-9060



= NS TIYUYO
o & NACIONAL DE
OF TALMOLGGEA

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas / Dialectos.

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

| Nivel de dominio & IDIOMAS/ | ___ Nivelde dominio_ )
| NoAplica | Basico | Intermedio | Avanzado DIALECTO No Aplica | Bdsico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de cdlculo X Quechua X
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 ptblico o privado.
DOS (02) AROS |
Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion 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 plblico:
| NO APLICA |
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 experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

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

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL

| S/ 5764.19 (Cinco mil setecientos sesenta y cuatro con 19/100 soles)

De acuerdo a lo solicitado, ellla postulante debe tener en cuenta las siguientes
especificaciones:

A. La experiencia se cuenta desde el egreso de la formacion técnica o universitaria

completa, salvo los casos de las practicas pre profesionales y practicas

profesionales conforme a lo dispuesto en la Ley N° 31396. Para tal efecto, se debe
presentar la constancia de egreso de la formacion correspondiente; caso
contrario, se computara desde la fecha del diploma de bachiller o titulo
profesional, segun el documento que presente el postulante.

Todos los documentos que presente el/la postulante debe acreditar con los
certificados, constancias de trabajo, contratos, adendas, resoluciones por
designacién o similar, u otros documentos en los que se indique obligatoriamente
cargo y/o puesto, fecha de inicio y finalizacion de labores y/o la prestacién de
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servicios; caso contrario, dichos documentos no se toman en cuenta en la
evaluacion respectiva.

En el caso de presentar ordenes de servicio, estas deben estar acompanadas de
las respectivas constancias y/o certificados que acrediten que la prestacion del
servicio se efectlio a favor de la entidad emitidos por el érgano de administracion o
el funcionario designado expresamente por la entidad y que indique la fecha de
inicio y término del servicio prestado. En caso contrario, no son considerados
para la contabilizacion de la experiencia (general y/o especifica).

Para aquellos puestos donde se requiere formacién técnica o universitaria, la
experiencia de las practicas pre profesionales y profesionales se contara de
acuerdo a lo sefialado en la Ley N° 31396:

a) El tiempo de practicas preprofesionales realizadas en instituciones publicas o
privadas por un periodo no menor de tres meses o hasta que se adquiera la
condicién de egresado.

b) EIl tiempo de practicas profesionales realizadas dentro de los veinticuatro (24)
meses siguientes a la obtencion de la condicion de egresado de la formacion
técnica o universitaria requerida.

El Servicio Civil de Graduandos (SECIGRA) solo se contabiliza como tiempo de
servicios prestados al Estado si se presté durante el afio completo. Para tal
efecto el postulante debera presentar el certificado del SECIGRA — Derecho,
otorgado por la Direccién de Promocion de Justicia de la Direccién General de
Justicia y Cultos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (sefalar en el
curriculum vitae el area especifica en que se desempefid).

Para los casos donde no se requiere formacion técnica y/o profesional completa
(solo secundario o estudios técnicos y/o universitarios en curso), se considera
cualquier experiencia laboral.

B. Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacion;

\ siendo acumulativas. Se pueden considerar cursos que tengan un minimo de

ocho (08) horas; siempre que sean organizadas por disposicion de un ente rector,
en el marco de sus atribuciones normativas. Los cursos deben acreditarse con
una antigiiedad de no mayor a cinco (05) afios al inicio de la convocatoria.

C. Programas de especializacion y/o diplomados: Los cursos de Especializacion
y/o Diplomados deben tener una duracion minima a noventa (90) horas
académicas, no siendo acumulativas. Debera escanearse en ambas caras los
certificados y/o constancias donde se indique el nimero de horas; asimismo, los
programas de especializacién pueden ser desde 80 horas, si son organizados por
disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.

Los certificados y/o constancias de los programas de especializacion y/o cursos
deben indicar el nimero de horas lectivas, no siendo tomados en cuenta si no
contienen dicha indicacién.

D. SERUMS: El Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es una accién
complementaria que realizan los profesionales de la salud como requisito para
acceder a vacantes laborales en el Estado. Por tal motivo, al no tener naturaleza
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laboral ni modalidad formativa de servicios, su tiempo de duracion no se
considerara como experiencia general o especifica para concursos publicos.

E. Residentado Médico: La Ley N° 30453 lo reconoce como modalidad académica
de capacitacion de posgrado con estudios universitarios de segunda
especializacion, por lo que su duracién no se considera como experiencia general

o especifica para concursos publicos.

F. Practica preprofesional y practica profesional: Ley N° 31396, que reconoce las
practicas preprofesionales y practicas profesionales como experiencia laboral y

modifica el Decreto Legislativo 1401.

CRONOGRAMA'Y ETAPAS DEL PROCESO

NRO ETAPAS DEL PROCESO | CRONOGRAMA ‘ RESPONSABLE
ETAPA DE CONVOCATORIA Y RECLUTAMIENTO
Publicacion del Proceso:
Talento Perti de SERVIR
https:/fwww.servir.cob.pe/talento-peru/ Del 14 al 27 de octubre Comité de
1 — o
. | del 2025 Seleccién
Publicacién de la convocatoria en la pagina web Institucional:
httos://www.ino.qob.pe/cas-contrato-administrativo-de-servicios/
Presentacion de expediente de postulacion en:
2 |* Mesa de partes del INO Lugar: Av. Tingo Maria 398 Lima. E!l 28 de octubre del Postulante
¢ Horario de recepcién en mesa de partes del INO, de 8:30 a 2025
16:00 horas).
EVALUACION Y ELECCION
i e . El 29 de octubre del Comité de

3 | Evaluacién de expedientes present_ados por los postulantes 2025 §ﬂ eccion
Publicacion de resultados de la Evaluacién Curricular en la .

4 | pagina web institucional: https://www.ino.gob.pe/inicio/contrato- SE de28§t5ubre dal gce)?;ggig:
administrativo-de-servicios/

5 Evaluacion de conocimientos (Examen Escrito) E! 30 de octubre del Comité de
- Lugar: INO - Av. Tingo Maria 398 — Lima. 2025 Seleccién
Publicacién de resultados de la Evaluacién de Conocimientos

6 |&n la pagina web institucional: El 30 de octubre del Comité de
https://www.ino.gob.pe/inicio/contrato-administrativo-de- 2025 Seleccion
servicios/

7 Entrevista Personal El 31 de octubre del Comité de
- Lugar: INO - Av. Tingo Maria 398 - Lima 2025 Seleccion

8 Publicacion de resultado final en la Pagina Institucional: El 31 de octubre del Comité de
https://www.ino.qob.pe/cas-contrato-administrativo-de-servicios/ 2025 Seleccidén

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO - )
L Los cinco primeros dias
Suscripcion del Contrato. " . =

9 | Lugar: Oficina de Personal {segundo piso) del Instituto hab”ejb(ljii:zgessl:: ser ?,f;:]:ngf

Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” P
resultados finales

INSCRIPCION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS AL PROCESO CAS

TEMPORAL:

Los/as postulantes para participar en el proceso de seleccion CAS, deben tomar
conocimiento de toda la documentaciéon publicada en la pagina web institucional:
https://www.ino.gob.pe/cas-contrato-administrativo-de-servicios/ y en los paneles de la

Oficina de Personal.

Los/as postulantes para participar en el proceso de seleccién CAS, deberan presentar
la documentacion solicitada firmada y sin enmendadura, las mismas que deberan ser

10
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descargadas de la pagina web institucional: httos://www.ino.uob.oe/cas-contrato-
administrativo-de-servicios/ siendo los siguientes documentos:

Anexo N° 01

Anexo N° 02

Anexo N° 03

Anexo N° 04

Formato N° 01 (Segun corresponda)

Formato N° 02 (Segun corresponda)

Copia del DNI

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.

10. En caso de ser Licenciado de las FF.AA., adjuntar Diploma de Licenciado.

11. En caso de ser persona con Discapacidad, se adjuntara el Certificado de
Discapacidad o Carnet de CONADIS.

12. Los profesionales deberan presentar el CERTIFICADO VIGENTE DE HABILIDAD

para el ejercicio de la profesion, cuando lo requiera el Perfil del Puesto.

©ONOOROWON =

©

Los documentos antes referidos, deberan estar foliados de atras hacia adelante en
la esquina superior derecha y presentados en sobre cerrado en mesa de partes del
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” en fecha y
horario que establece el cronograma de actividades, con el siguiente rétulo:

Seior

PRESIDENTE DEL PROCESO DE CONVOCATORIA CAS TEMPORAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

CONVOCATORIA CAS TEMPORAL N° 01-2025-INO — SEGUNDA CONVOCATORIA
CODIGO DEL PUESTO:

Apellidos y Nombres:

Nro. de DNI:

Unidad Orgénica:

Cargo a Postular:

E-MAIL: ...

Celular:..............occoi o

La no presentacién de alguno de los formatos antes sefialados, 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.

Los datos que consignen en los formatos (Anexos 2, 3 y 4) tendran caracter de
Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacion 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.

11 Av. Tingo Maria 398
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DE LAS BONIFICACIONES

e Bonificacién por ser personal licenciado de las Fuerzas Armadas

Se otorgara una bonificacién del diez por ciento (10%) a favor de aquellos que cumplen
el Servicio Militar y que hubieran obtenido la condicién de licenciado en el marco de la
vigencia de la Ley N° 29248; es decir, del 1 de enero de 2009 en adelante. Esta
bonificacién serd sobre el puntaje total obtenido llegando hasta la evaluacion de la
entrevista virtual y que haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta
evaluacion.

+ Bonificacioén por discapacidad

Se otorgara una bonificacion del quince (15%) en el puntaje total, conforme al articulo
48° y a la Séptima Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29973, la Ley
General de la persona con Discapacidad, siempre que el postulante haya superado el
puntaje minimo establecido para la Etapa de Entrevista Personal.

Para tales efectos, el/la postulante debera declarar en el Anexo N° 2 (Formulario de
Curriculum Vitae) su condicion de persona con discapacidad y acreditarla con una
copia simple del documento del certificado de discapacidad y/o resolucién emitida por
el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS).

Si el/la postulante posee alguna condiciéon que requiera ajustes razonables' para la
ejecucion de las etapas del proceso de seleccion, debe declararla en el Formato N° 1
(Solicitud de Ajustes Razonables para Personas con Discapacidad).

La persona con discapacidad que, por dilaciones o demoras ajenas a ella, no cuente
con el Certificado de Discapacidad o el Carnet CONADIS, solicita el otorgamiento de
ajustes razonables adjuntando el Formato N° 2 (Declaracion jurada donde
manifieste que tiene la condicion de discapacidad).

Esta declaracion jurada se sustituye por el respectivo Certificado de Discapacidad, una
vez que sea obtenido, sefalando el tipo de ajuste requerido.

NOTA: Si un/a postulante tuviera derecho a las dos bonificaciones adicionales
previamente sefialadas, las mismas se suman, teniendo derecho a una bonificacion
adicional total por ambos conceptos del 25% sobre el puntaje final aprobatorio.

¢ Bonificacion por deportista calificado de alto nivel

Se otorgara la bonificacion por ser Deportista Calificados de Alto Nivel de acuerdo a la
vigencia de la acreditacion y a los porcentajes establecidos en el reglamento de la Ley
N° 27674 sobre el puntaje de la evaluacién curricular, siempre y cuando haya aprobado
la evaluacion, a los/las postulantes que hayan indicado al momento de postulacién
dicha condicion, debiendo ademas ser acreditado con la copia simple del documento
oficial emitido por Instituto Peruano del Deporte. Dicha bonificacion sera de acuerdo
con el nivel obtenido y descrito en el siguiente cuadro:

1 Segun la primera disposicion final de la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 140-2019-
SERVIR-PE, que formaliza el acuerdo de Consejo Directivo en el cual se aprobaron los
“Lineamientos para el Otorgamiento de ajustes razonables a las personas en el proceso de
seleccidn que realicen las entidades del sector publico”

|
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Nivel 2

Nivel 3
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Bonificacion

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

Campeonatos Federados Panamericanos y se ubiquen en los tres primeros
lugares o que establezcan récord o marcas sudamericanas.

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

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

Deportistas que hayan participado en los Juegos Deportivos Panamericanos y/o

20%

16%

12%

8%

Nivel 5

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

4%

VI. FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tienen un maximo y un
minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:

ETAPAS-EVALUACIONES PUNTAJES ‘
EVALUACION CURRICULAR |
a Formacion académica, cursos y/o estudios de 20 ‘
) especializacion. - |
|
O b. Experiencia 20
Puntaje Total de la Evaluacion de la Ficha Resumen Curricular 40
PUNTAJE
EVALUACION DE CONOCIMIENTO MIiNIMO iyt
APROBATORIO
Puntaje total de conocimiento B o 18 30 |
PUNTAJE
ENTREVISTA PERSONAL MINIMO y iy
APROBATORIO ’
| Puntaje de Entrevista Personal B | 18 30
Puntaje total del Proceso de Seleccion 76 100

Nota: Cada puntaje es eliminatorio y para pasar a la siguiente etapa, debe cumplir
con el puntaje minimo requerido, el puntaje total aprobatorio serd de 76 puntos

minimo.

Vil. DECLARACTORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

A. DECLARACTORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO. - El proceso puede ser
declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos,
responsabilidad de la entidad:

e Cuando no se registren postulantes

e Cuando ninguno de los/as postulantes cumpla con los requisitos minimos
establecidos para el puesto.

e Cuando los/as postulantes no obtengan nota aprobatoria en las distintas etapas.

13
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¢ Cuando el/la ganador/a no se presente a la suscripcion del contrato dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacién del resultado final, y no exista
accesitario/a.

e Cuando el accesitario no se presente de manera fisica a la suscripcién de contrato.

e La Oficina de Personal, comunicara al area usuaria que el proceso de seleccién ha
sido declarado desierto. Para efectuar una nueva convocatoria es suficiente que
ésta reitere la necesidad de contratacion.

B. CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION. - El proceso puede ser
cancelado en algunos de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de
la Institucion:

e Desaparicidn de la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio
del proceso.

¢ Restricciones presupuestales.

¢ Oftros supuestos debidamente justificados.

Vil. CRITERIOS DE EVALUACION

A. EVALUACION CURRICULAR
Los/as postulantes que no cumplen con el perfil minimo de puesto o con las
formalidades descritas en el punto Il no son considerados para la siguiente fase.

B. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
Aquellos/as postulantes que hayan pasado la Evaluacion Curricular acceden a la

Evaluacién de Conocimientos, basada en un examen con 10 preguntas, cada
pregunta tendra un puntaje de 3 puntos. Las preguntas que componen la evaluaciéon
de conocimientos son alcanzadas por el area usuaria al Comité de Seleccion.

En caso se detecte durante la evaluacién técnica de conocimientos o con
posterioridad a ella, algun tipo de irregularidad, la entidad podra adoptar las
medidas legales y administrativas que correspondan.

C. ENTREVISTA PERSONAL
Aquellos/as postulantes que hayan superado la etapa de la Evaluacién Técnica de
Conocimientos acceden a la Entrevista Personal que se realizara de manera
presencial en el lugar que se establezca en el cronograma de actividades.

D. RESULTADO DEL PROCESO
Los resultados del proceso de Seleccion CAS Temporal, son publicados en la
pagina web de la Institucién: https://www.ino.qob.pe/cas-contrato-administrativo-
de-servicios/ y en los paneles que establezca la Oficina de Personal.

IX. IMPUGNACION

El/lla postulante que no estuviera de acuerdo con el resultado final luego de la
publicacion de los resultados finales, podra interponer recurso de reconsideraciéon y
apelacion conforme a los plazos normados por el TUO de la Ley N° 27444,

Av. Tingo Maria 398
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X. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Para efectos de la suscripcion y registro del contrato, el/la postulante declarado/a
GANADOR/A en el proceso de seleccion debe tener en cuenta lo siguiente:

Acercarse a la Oficina de Personal para la entrega del CV para su fedateo
correspondiente, el mismo que debera ser remitido dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes de publicado el resultado final de ganador/a.

En caso de haber contado con vinculo laboral con el Estado, debera gestionar
oportunamente su término contractual y la baja en el aplicativo AIRHSP previa a
la suscripcion del contrato, salvo que se encuentren dentro de algunos supuestos de
excepcidn de la prohibicion de doble percepcion.

Una vez corroborada la entrega de la documentacion, se procedera a suscribir el
contrato.

Xl. VIGENCIA DEL CONTRATO CAS TEMPORAL Y MODALIDAD

La vigencia del Contrato CAS Temporal, es de la suscripcién del contrato hasta el 31
de diciembre del 2025.

Modalidad de trabajo:
- Presencial: Implica la asistencia fisica del/la servidor/a durante la jornada de trabajo.

- Teletrabajo: Implica la prestacion de labores no presenciales, salvo eventuales
actividades o coordinaciones presenciales en la oportunidad en que ella
teletrabajador/a lo estime necesario o en que lo requiera el/la empleador/a publico y/o
privado.

- Teletrabajo parcial: Es aquel en el que se acuerda la prestacién de actividades
presenciales y actividades no presenciales. La distribuciéon de la jornada debe ser
especificada en el contrato de trabajo o en el acuerdo de cambio de modalidad de
prestacidn de labores.

Asimismo, conforme sefala el articulo 3 de la Ley N° 31572, el teletrabajo puede ser
permanente o temporal, segun el plazo acordado entre las partes.

Ante la inexistencia del plazo, se entiende que el teletrabajo es de naturaleza
permanente. El caracter permanente del teletrabajo no impide que dicha modalidad
pueda ser modificada, conforme lo establece su reglamento.

NOTA: Cabe resaltar que la plaza convocada en la presente convocatoria CAS
temporal, son de modalidad 100% PRESENCIAL.

Xll. 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.qob.pe/cas-contrato-administrativo-
de-servicios/.

E! puntaje del proceso de seleccion es de 100 puntos. El puntaje final minimo
aprobatorio para declarar “GANADOR/A’ es de setenta y seis (76) puntos,
conforme lo dispone el literal d. del numeral 8.3.2.5 de la Resolucién Ministerial N° 763-
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2023/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 346-MINSA/OGGRH-2023,
Directiva Administrativa para el Proceso de Seleccion y Contratacion de Personal bajo
el Regimen Laboral Especial de Contratacion Administrativa de Servicios-CAS en el
Ministerio de Salud.

PRECISIONES IMPORTANTES
El/la postulante debe 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 seleccién se regird por un cronograma de actividades.
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 hitps://www.ino.cob.pe/cas-contrato-
administrativo-de-servicios/.

c) Si el/la postulante declarado/a como GANADORJ/A en el proceso de seleccion, no
presenta la informacién requerida durante los 5 dias habiles posteriores a la
publicacion 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 notificacion, 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) EI*ACCESITARIO” es el postulante que teniendo una nota aprobatoria no adjudico
una plaza, queda como “ACCESITARIO”; en el caso de que el ganador/a de una
plaza no firme contrato o no tome posesién de cargo, de acuerdo a los plazos de
ley, el “ACCESITARIO” accede al cargo correspondiente.

El/la postulante GANADOR/A debera acercarse a la Oficina de Personal para la entrega
del CV para su fedateo correspondiente, el mismo que debera ser remitido dentro de
los cinco (05) dias habiles siguientes de publicado el resultado final de ganador/a.

Av. Tingo Maria 398
www.ino.gob.pe | Cercado de Lima. Lima 01, Pert
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ANEXO N° 01
(SOLICITUD DE INSCRIPCION)

Lima,......de ............. _del 202...

Sefiores:
Comision Evaluadora de Procesos de Convocatoria CAS Temporal
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”

Presente.-
ASUNTO: INSCRIPCION AL PROCESO DE  SELECCION
CONVOCATORIA CAS TEMPORAL N° 01-2025-INO -
SEGUNDA CONVOCATORIA
De mi consideracion:
Yo,
identificado con DNl N° ...l con direcciobn  domiciliaria  en
............................................................................................ , teléfono fijo ...................
celular ... y correo electronico ... solicito  mi
participacion como postulante en el proceso de seleccion de la Convocatoria CAS Temporal N° 01-
2025-INO - Segunda Convocatoria para el puesto de
................................................................... , con codigo 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:

Av. Tingo Maria 398
17 www.ino.gob.pe | Cercado de Lima. Lima 01, Perd
Central Telefdnica (511) 202-9060
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ANEXO N° 02
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar Dia/Mes/Afo

Estado Civil:

Nacionalidad:

Documento de
Identidad:

Ruc:

N° de Brevete (si aplica)

Direccion:

Av./Calle/Jr. Nro. Dpto.

Ciudad:

Distrito:

Teléfono Fijo

Celular:

Correo Electrénico :

Colegio Profesional:
(Si Aplica)

Registro N°:

Lugar del registro:

Habilitacién sSi{ ) NO ( )

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

Av. Tingo Maria 398
www.ino.gob.pe | Cercado de Lima. Lima 01, Perd
Central Telefénica (511) 202-9060
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SECIGRA (Si aplica) Sl ( ) NO( )
(Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el
certificado de SECIGRA.)

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): si () NO( )

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS
o Certificado de Discapacidad otorgado por las instituciones que sefiala la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad, en el cual se acredite su condicion.

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

DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL(*): si () NO ()
Silarespuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad
competente que acredite su condicion de deportista de alto nivel.

FORMACION ACADEMICA

En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializacién y/o Postgrado, referir sélo los que estén
involucrados con el servicio al cual se postula. La informacidn a proporcionar en el siguiente
cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo
informado (copia simple).

Estudios Fecha de

realizados Extension del
Desde/Hasta Titulo(2)

(mes/ano) (DD/MM/aaa)

Nivel alcanzado | Nombre de la Universidad,
. Profesion/Es Instituto o Ciudad/Pais
(1)Titulo i N
pecialidad Colegio

DOCTORADO

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de

Estudios
Técnicos

Secundaria |
(Agregue mas filas si fuera necesario)
Nota:
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.

(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o alin esta cursando estudios.
(OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Estudios Fechaﬁe
Nombl:e (_:Ie la ] realizados extel?smn
Otro tlp_o de Especialidad Instltuclonlunlvers!dad | Ciudad/Pais desde/hasta del tltulp,
estudios ocursou o centro de estudios (Mes/afio constancia o
otros Total Horas) certificado
- (mes/afio)
Segunda

Especializacion
Post-Grado o

especializacion
Post-Grado o
especializacion |

Cursos ylo
| Capaciﬁacién

Av. Tingo Maria 398
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| Cursos ylo
Capacitacion

Informatica

Idiomas |
(Agregue mas filas si fuera necesario)

ESPECIFICAR IDIOMA O DIALECTO ESTUDIADO:

Idioma 1: Idioma 1:
Nivel Nivel
ldioma 1: | Idioma 1: |

V1. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

Debera detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en
orden cronolégico. La informacion a ser proporcionada en los cuadros debera ser respaldada
con los respectivos certificados.

o Nombre de la Entidad o Cargo (Puesto) Fec.h:-f _ Fec_ha d_e’ Tempe en el
N Empresa ArealOficina Inicio Culminacién cargo (afios y
P y (dia/mes/ano) (dia/mes/aio) meses)
1
Breve descripcion de la funcidon desempeiiada
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica ( ), Privada ( ), ONG (), Organismo Internacional ( ), Otros ()
- R S|
Ne Nombre de la Entidad o Cargo (Puesto) Fegha de Inicio | CEI‘:: ir:maagif':n ::;;p; ;:se)l/
Empresa y ArealOficina (dia/mes/aiio) (dia/mes/afio) meses)
. b
Breve descripcién de la funcidn deéempeﬁada i
Marcar con aspa segiin corresponda: - S .
Publica (), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otros ()
N° Nombre de la Entidad o Cargo (Puesto) | Fecha de Inicio Cll:fr:: ir:laagiec'm :-:nlp(c; :2:'
Empresa y Area/Oficina (dia/mes/ano) (dia/mesfafio) ﬂ'neses) y
3
Breve descripcion de la funcion desempefiada
Marcar con aspa segln corresponda: - - - '
~ Publica (), Privada (), ONG (), Organismo Internacional (), Otros ()
Ne Nombre de la Entidad o Cargo (Puesto) | Fecha de Inicio . CEI?'::::\:\:% n (':I;fn:)p(z ;2:'
Empresa y Area/Oficina {dia/mes/afio) (dia/mes/aiio) ?neses} y
— — | S}
Breve descripcion de la funcién desempeifiada
Marcar con aspa segln corresponda: o
Publica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otros ( )

Nota: Se podra afadir otro cuadro si es necesario.

Av. Tingo Maria 398
www.ino.gob.pe | Cercado de Lima. Lima 01, Perd
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' Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia

general y especifica)

Tiempo Total
(afios, meses, dias)

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

En el Sector Publico:

Experiencia Laboral General

En total (Sector Publico
ylo Privado

Experiencia Laboral Especifica

' En total (Sector Publico

En el Sector Publico:

Nota: Considerar desde egresado en la experiencia laboral y/o profesional.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, seglin bases del

presente proceso CAS.

Marcar con un aspa segun corresponda:

o [ ]

REFERENCIAS LABORALES
Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las tres Ultimas
Instituciones donde estuvo trabajando.
[ Nombre del jefe . ]
N° Nombre de la Entidad o Cargo de la inmediato o Tel;i‘t:vt?:aﬁc;ual
Empresa Referencia persona que Persona
refiere
1
2 R — —_ —_— -
3 — —
Lima, de del 202
Firma del Postulante
DNI N°:
21 Av. Tingo Maria 398
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA

El/la que suscribe , identificado/a con DNI
N°. _____, domiciliado/a en

DECLARO BAJO JURAMENTO

» No registrar Antecedentes Penales?, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar
habilitado para contratar con el Estado.

* Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes
delitos:

1. Delito de trafico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B, 297; delitos
de colusion, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de corrupcion de
funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397-A, 398, 399, 400 y 401 Cddigo Penal.

2. Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Ley
que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigacion, la
instruccion y el juicio, con la finalidad de sancionar ef delito de financiamiento del terrorismo.

3. Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2, actos de ocultamiento y
tenencia; y articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinero o titulos valores
de origen ilicito, contemplados en el Decreto Legislativo 11086, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el
lavado de activos y otros delitos relacionados a la mineria ilegal y crimen organizado.

4. Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Cédigo Penal.

5. Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el codigo penal, codigo
procesal penal, cédigo de ejecucion penal y el codigo de los nifios y adolescentes y crea registros y
protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

6. Sancion administrativa que acarree inhabilitacién, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles.

s No tener deuda por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco
mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de
ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, haya ameritado, la inscripcion del
suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley N° 28970.

+ No estar registrados en el registro Nacional de sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracién en Procesos Administrativos - Articulo 411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Pablica — Titulo
XIX del Codigo Penal, acorde al articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General — Ley N° 27444,

Firma
APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI:
Lima,............de........... voo......del 202...

2 Ley N° 29607, Ley de simplificacién de la certificaciéon de los antecedentes penales en beneficio
de los postulantes a un empleo.

Av. Tingo Maria 398
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ANEXO N° 04

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”

Seior

Sefior Presidente de la Comision de Proceso CAS Temporal del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”.

Presente. -

Nacional de Identidad N°........................ , domiciliado (@) en.........oii ,

S

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.

Sl tengo algun 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

respeclivos:
NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE VINCULO
PARENTESCO

Lima, .o de 202....

Firma: ...

DN N

| Av. Tingo Maria 398
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"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
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SOLICITUD DE AJUSTE RAZONABLE PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD

| Datos del postulante

Nombres y apellidos: l

DN |

‘ N° del proceso al que postula

Datos referidos a la discapacidad
Tipo de discapacidad:

Fisica o motora

Sensorial

Intelectual

Psiquica y mental

O OO

Otro tipo de discapacidad (*)

(*) Indicar:

¢ Tiene Certificado de Discapacidad?

|:|s|' DNO

CIE 10:

En caso usted no cuente con certificado
de discapacidad, indica el ndmero de
tramite a través del cual haya solicitado
su certificado de discapacidad:

N° de tramite:

¢ Esta registrado en CONADIS?
s
no

NOTA: En caso usted no se encuentre
tramitando un certificado de
discapacidad, ni contar con registro en
CONADIS, no le podra ser otorgado
algun ajuste razonable.

N°DID:

Ajuste razonable solicitado

Importante: El llenado de este formato no hace al postulante acreedor de la bonificacion establecida en el articulo 48 de la Ley N° 29973,
Ley General de la Persona con Discapacidad

24
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FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA QUE MANIFIESTA LA CONDICI'ON DE DISCAPACIDAD, PARA SOLICITAR
AJUSTES RAZONABLES EN EL PROCESO DE SELECCION AL NO CONTAR CON CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD O CARNET DE CONADIS

(TS , identificado con DNI N°
.............................................. , domiciliado en

....................................................................... . declaro bajo juramento que:

Me encuentro en situacion de discapacidad, por presentar limitaciones permanentes para...
(Marque con una “X” la(s) limitacién(es) que presenta):

Moverse o caminar, para usar brazos o piernas.

Ver, adn usando anteojos.

Hablar o comunicarse, aun usando la lengua de sefias u otro.

Qir, aun usando audifonos.

Entender o aprender {(concentrarse y recordar).

Relacionarse con los demas, por sus pensamientos,
sentimientos, emociones o conductas.

OO (ESPECITICAT) ...t e e e
El documento que acredita mi condicion de discapacidad se encuentra en tramite, por lo que, adjunto...

(Margue con una “X” si adjunta evidencia del estado de tramite de la emision del certificado de discapacidad
de acuerdo con el articulo 76 de la Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad)

Al respecto, me comprometo a presentar ante el comité de seleccion del proceso de seleccion N° ..................
hasta antes de que se lleve a cabo la etapa de entrevista personal, el certificado de discapacidad y/o carnet de
Conadis que acredite mi condicion de discapacidad para el otorgamiento de bonificacién del 15% sobre el
puntaje final obtenido en toda la evaluacién.

Asimismo, declaro tener pleno conocimiento de las sanciones penales, civiles y/o administrativas a las que
estaria sujeto en caso de falsedad en la presente declaracion.

Lima, ..o de 202

Firma y/o huella
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