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PROCESO DE REASIGNACION N° 002-2022

1. OBJETO:

Establecer disposiciones para el procedimiento de reasignacion bajo el régimen especial
de contratacion administrativa de servicios — CAS, segunda convocatoria, para cubrir
los registros vacantes resultantes del procedimiento de reasignacion, en el marco del
articulo 27 de la Ley N° 31538, que permitan continuar con el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva y mejorar la respuesta sanitaria de los establecimientos de salud a
nivel nacional, a través del cierre de brechas de recursos humanos en salud en los
establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de atencion.

2. FINALIDAD:

La finalidad del presente lineamiento es establecer requisitos, condiciones y otras
especificaciones necesarias para el procedimiento de reasignacion bajo el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios — CAS, segunda convocatoria,
conforme a los numerales 27.7 y 27.8 del articulo 27 de la Ley N° 31538; asi como,
promover que las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales, Instituto Nacional de Salud e instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, conduzcan el procedimiento bajo los principios establecidos
en el presentelineamiento.

3. ALCANCE:

Las disposiciones contenidas en el presente lineamiento, asi como sus respectivos
anexos, son de cumplimiento obligatorio para las unidades ejecutoras del Ministerio de
Salud, unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, instituto Nacional de
Salud e instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, que cuenten con registros
vacantes resultantes del procedimiento de reasignacion bajo el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios — CAS.

4. BASE LEGAL:

4.1 Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento
de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la
reactivacion econodmica, y otros gastos de las unidades ejecutoras del Gobierno
Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras
medidas.

4.2 Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de Contratacion Administrativa de Servicios y sus modificatorias.

4.3 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de
Salud y sus modificatorias.

4.4 Resolucién Ministerial N° 622-2022/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para el procedimiento de contratacién administrativa de servidos del
personal de salud en d marcodela Ley N° 31538” y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 676-2022/MINSA, en cuyo articulo 2 aprueba la version
actualizada del Documento Técnico: “Lineamientos para el procedimiento de
reasignacion del personal de salud en el marco de la Ley N° 31538"
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MEDICO ESPECIALISTA (CAS N° 001-2022-INCN)

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia laboral
(SERUMS no sera contabilizado como experiencia laboral).

Se consigna la experiencia
laboral de acuerdo al perfil
de puesto tipo.

Competencias

Se consignan las competencias
que debe reunir el
participante para cubrir el
puesto.

Formacion Académica, grado académico y/o nivel de
estudios
(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso).

Se consigna
formacion

Académica de acuerdo al
perfil de puesto tipo.
Acreditar haber realizado
SERUMS

Cursos y/o estudios de especializacion

(Cada curso debe tener no menos de 12 horas de
capacitacion y los estudios de especializacion no menos
de 90 horas) de corresponder.

Se consigna los cursos de
acuerdo al perfil de puesto
tipo.

TEGNOLOGO MEDICO (CAS N° 002-2022-INCN)

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia laboral
(SERUMS no sera contabilizado como experiencia laboral).

Se consigna la experiencia
laboral de acuerdo al perfil
de puesto tipo.

Competencias

Se consignan las competencias
que debe reunir el
participante para cubrir el
puesto.

Formacion Académica, grado académico y/o nivel de
estudios
(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso).

Se consigna
formacion

Académica de acuerdo al
perfil de puesto tipo.
Acreditar haber realizado
SERUMS

Cursos y/o estudios de especializacion

(Cada curso debe tener no menos de 12 horas de
capacitacion y los estudios de especializacién no menos
de 90 horas) de corresponder.

Se consigna los cursos de
acuerdo al perfil de puesto
tipo.
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ENFERMERA/O (CAS N° 003-2022-INCN)

REQUISITOS DETALLE

Experiencia laboral * Se consigna la experiencia

(SERUMS no sera contabilizado como experiencia laboral de acuerdo al perfil

laboral). de puesto tipo.

] *  Se consignan las competencias

Competencias que debe reunir el
participante para cubrir el
puesto.

Formacion Académica, grado académico y/o nivel de © Se _consigna
formacion

estudios

(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso). Académica de acuerdo al

perfil de puesto tipo.
» Acreditar haber realizado
SERUMS

Cursos y/o estudios de especializacion
(Cada curso debe tener no menos de 12 horas de| « Se consigna los cursos de
capacitacion y los estudios de especializacién no acuerdo al perfil de puesto
menos de 90 horas) de corresponder. tipo.

TECNICO EN ENFERMERIA (CAS N° 004-2022-INCN)

REQUISITOS DETALLE

Experiencia laboral * Se consigna la experiencia

(SERUMS no sera contabilizado como experiencia laboral de acuerdo al perfil

laboral). de puesto tipo.

] »  Se consignan las competencias

Competencias que debe reunir el
participante para cubrir el
puesto.

Formacion Académica, grado académico y/o nivel de © Se _ consigna
formacion

estudios

(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso). Academica de acuerdo al

perfil de puesto tipo.
* Acreditar haber realizado
SERUMS

Cursos y/o estudios de especializacion
(Cada curso debe tener no menos de 12 horas de| ¢« Se consigna los cursos de
capacitacion y los estudios de especializacion no menos acuerdo al perfil de puesto
de 90 horas) de corresponder. tipo.

5. DISPOSICIONES GENERALES:

5.1 Definiciones: Para efectos del procedimiento de reasignacién al que hace referencia los numerales
27.7 y 27.8 del articulo 27 de la Ley N° 31538, se entiende por:

a. Area usuaria: Es el 6rgano o unidad orgéanica que cuenta con registros AIRHSP vacantes
resultantes del procedimiento de reasignacién bajo el régimen especial de contratacién
administrativa de servicios — CAS, dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 676-
2022/MINSA que solicita la reasignacion de personal a la Oficina de Recursos Humanos -
ORH o la que hagas sus veces.
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Bases del Proceso: Documento que establece las reglas, requisitos, condiciones y otras
especificaciones necesarias para la continuidad del procedimiento de reasignacion bajo
contrato administrativo de servicios a plazo indeterminado conforme a los numerales 27.7 y
27.8 del articulo 27 de la Ley N° 31538, que el participante debe conocer y cumplir durante
la realizacion del mismo.

Comité de Evaluacién: Organo colegiado y auténomo conformado por servidores civiles
designados mediante acto resolutivo del responsable de la Oficina de Recursos Humanos -
ORH o la que haga sus veces.

Perfil del Puesto: Documento que contiene la informacion estructurada respecto a la
ubicacion de un puesto dentro de la estructura organica, mision, funciones, asi como, de los
requisitos y exigencias que demanda para que una persona pueda conducirse y
desempefiarse adecuadamente en un puesto. El drea usuaria debe tomar en cuenta los
requisitos establecidos en el numeral 5.3 del presente lineamiento, complementandose con
lo sefalado en el Perfil de Puesto Tipo dispuesto por el Ministerio de Salud y publicado en el
portal web, seguin corresponda.

Puesto: Conjunto de funciones y responsabilidades que corresponden a una posicion dentro
de la unidad ejecutora, asi como los requisitos para su adecuado ejercicio. El puesto puede
tener mas de una posicion siempre que el perfil sea el mismo.

Posicion: Nimero de ocupantes que puede tener un puesto en un Unico perfil.

Participante: Aquella persona que solicita participar en el procedimiento de
reasignacion para cubrir un puesto en mérito al articulo 27 de la Ley N° 31538.

Reasignacion: Es el procedimiento mediante el cual el Ministerio de Salud, de acuerdo a
la necesidad del servicio y perfil del puesto, dispone de los registros creados en el
AIRHSP para cubrirlos, con la finalidad de cerrar la brecha de recursos humanos en el
primer, segundo y tercer nivel de atencion, segun lo previsto en los numerales 27.7 y
27.8 del articulo 27 de la Ley N° 31538, para la contratacion de personal bajo el
régimen del Decreto Legislativo N° 1057.

Segunda Convocatoria: Es el procedimiento mediante el cual se cubren los registros
vacantes resultantes del procedimiento de reasignacion bajo el régimen especial de
contratacién administrativa de servicios — CAS, dispuesto en la Resolucién Ministerial
N°676- 2022/MINSA.

Experiencia laboral CAS COVID: Es el tiempo de servicios laborado en las unidades
ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales, instituto Nacional de Salud e Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N 1057 en el marco
de las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por
la Covid-19

k. Registro Vacante: Es el puesto que cuenta con presupuesto y se encuentra como vacante
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en el Aplicativo informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico — AIRHSP del Ministerio de Economia vy
Finanzas.
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5.2 Principios que regulan el procedimiento de reasignacion:
Para el presente procedimiento de reasignacion se aplican los siguientes principios:

a. Mérito: Desempeiio y capacidad del participante para ocupar el puesto.

b. Transparencia: La informacion relativa al procedimientode reasignacion es
confiable, accesible y oportuna.

C. idoneidad: Aptitud técnica, legal y moral para el acceso y ejercicio de las funciones.

d. Responsabilidad: Deber de desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral
asumiendo con pleno respeto sufuncion publica.

e. Neutralidad: Actuar con absoluta imparcialidad politica, econdmica o de cualquier
otra indole en el desempefio de sus funciones.

5.3 Requisitos y condiciones para participar en el procedimiento de Reasignacion:
a. Requisitos minimos:
Los participantes en el procedimiento de reasignacion N° 002-2022 segunda convocatoria,
deben cumplir con los siguientes requisitos:

a.1. Profesionales de la Salud Especialistas:
e  Titulo Profesional Universitario

e  Titulo de Segunda Especialidad.
. Habilidad profesional
e  Resolucion de término de SERUMS.

a.2. Profesionales de la Salud:
e  Titulo Profesional Universitario

° Habilidad profesional
e  Resolucion de término de SERUMS

a.3. Técnicos Asistenciales:
e  Titulo Técnico Profesional de instituto Superior Tecnoldgico.

a.4. Auxiliares Asistenciales:
e  Técnica basica (1 o 2 afios) y/o secundaria completa.

a.5. Profesionales Administrativos:
° Titulo Profesional Universitario Habilidad profesional de corresponder.
a.6. Técnicos Administrativos

e Titulo Técnico Profesional de instituto Superior Tecnoldgico.

a.7. Auxiliares Administrativos
e  Técnica basica (1 o 2 afnos) y/o secundaria completa.

Los requisitos antes sefialados, se complementan con los establecidos por el Ministerio
de Salud y publicado en el portal web.

b. Condiciones:

b.1) Haber prestado servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto
Legislativo N° 1057 en el marco de las contrataciones autorizadas
excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-19, en las
unidades ejecutoras sefaladas en el numeral III del presente lineamiento.
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b.2) El participante debe presentarse en el procedimiento de reasignacion en la
unidad ejecutora donde presto servicios. La participacion en simultaneo en dos
unidades ejecutoras, dara lugar a su exclusion del procedimiento de reasignacion.

b.3) Excepcionalmente, el participante que fue contratado por la Administracion Central —
MINSA, bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, en el marco de
las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la
Covid-19, tiene la potestad de presentarse en el procedimiento de reasignacion en
cualquier unidad ejecutora que cuente con registros vacantes. La participacion en
simultaneo en dos unidades ejecutoras, dara lugar a su exclusion del procedimiento de
reasignacion.

En caso que los participantes no cumplan con tu dispuesto en los requisitos y
condiciones descritas en los literales precedentes seran declarados NO APTOS.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
Etapas del procedimiento de reasignacion:

a) Etapa Preparatoria
b) Etapa de Convocatoria
c) Etapa de Evaluacion
* Evaluacion Curricular:
Formacion académica
Experiencia laboral
* Publicacion de Resultado Final
d) Etapa de Suscripcion del Contrato

6.1 Etapa Preparatoria:

La etapa preparatoria comprende todas las actividades que se desarrollan para iniciar el
procedimiento de reasignacion en la unidad ejecutora, siendo las siguientes:

6.1.1 Solicitud de requerimiento

La Oficina de Recursos Humanos — ORH o la que haga sus veces de cada unidad ejecutora, hace
de conocimiento al Area Usuaria los registros AIRHSP vacantes, para que ésta Ultima formalice
y remita a la ORH o la que haga sus veces la Solicitud que contenga los formatos de
requerimiento de reasignacion y el Perfil de Puesto (Anexos Nos. 2y 3).

6.1.2 Conformacion del Comité de Evaluacion

El Comité de Evaluacion es un dérgano colegiado y auténomo en todas sus actuaciones y se
conforma de la siguiente manera:

a) Un (01) representante (titular y suplente) de la Oficina de Recursos Humanos o la
que haga sus veces en la unidad ejecutora.

b) Un (01) representante (titular y suplente) del area usuaria de la unidad ejecutora.

Cada unidad ejecutora de acuerdo al nimero de registros vacantes para el procedimiento
de reasignacion puede conformar los Comités de Evaluacidén que sean necesarios.
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El Organo de Control institucional de la unidad ejecutora, de ser el caso acreditara a su/s
representante/s quien actua en calidad de veedor durante el procedimiento de
reasignacion.

6.1.3 Abstenciones

Los miembros del Comité de Evaluacion suscriben el Formato de Compromiso de integridad
(Anexo N° 1), a través del cual se comprometen a abstenerse de participar en las etapas del
proceso a su cargo, en caso exista alguno de los supuestos que se menciona a continuacion:

a. Siesconyuge, conviviente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
de afinidad, con cualquiera de losy has participantes o candidatos/as.

b. Cuando personalmente, o bien su conyuge, conviviente, o algin
Pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad osegundo de afinidad, tuviese interés
en el resultado de los procesos de evaluacion.

c¢.  Cuando tuviere amistad intima, enemistad manifiesta o conflicto de intereses objetivos con
cualquiera de los participantes o candidatos/as, que hagan patentes mediante actitudes o
hechos evidentes en el proceso de evaluacion.

d. Cuando tuviere o hubiese tenido dentro de los Gltimos doce (12) meses alguna forma de
prestacion de servicios (de forma subordinada o no) con cualquiera de los y las
participantes o candidatos/as

e. En caso de abstencion, el miembro suplente asumira la titularidad.

6.2 Etapa de Convocatoria:

6.2.1 Formulacion y aprobacion de las bases del procedimiento de reasignacion

Previa a la publicacion de las bases del procedimiento de reasignacion, la ORH o la que
haga sus veces, debe verificar el cumplimiento de las acciones establecidas en el numeral
6.1.1 del presente lineamiento.
Las bases del procedimiento estan constituidas por un conjunto de disposiciones que, de
manera complementaria al presente lineamiento, Regulan las reglas que orientaran el
proceso; contienen informacion referida a diferentes consideraciones de interés para el
participante durante el desarrollo del procedimiento de reasignacion; entre otros aspectos,
el cronograma de actividades, las evaluaciones, los requisitos exigidos para el perfil del
puesto a cumplir por el participante y las condiciones esenciales del contrato.

6.2.2 De la publicacion y difusion
Esta actividad implica la publicacion de las bases del procedimiento de reasignacion, que
contiene los puestos a cubrir, en el portal web, segin corresponda, en cada unidad
ejecutora durante cinco (5) dias habiles.

De acuerdo a lo solicitado, el participante debera tener en cuenta las siguientes

Especificaciones:

A. En lo que se refiere a la experiencia laboral, el participante debera acreditar con los
certificados, constancias de trabajo, contratos, adendas que senalen haber prestado
servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057 en el marco de
las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la
Covid-19, en las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales, instituto Nacional de Salud e Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.
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Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, el tiempo de
experiencia general se contabilizard a partir del egreso de la formacién académica
correspondiente, caso contrario, la experiencia general se contabilizara desde la fecha
indicada en el grado académico y/o titulo técnico o profesional declarado.

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

Tratandose del Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS), como del
Residentico Médico, de conformidad con las normas que los regulan (Leyes Ns°® 23330 y
30453), sus tiempos de duracion no seran considerados como experiencia laboral.

B. Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacion. Se
podran considerar cursos que tengan un minimo de ocho (8) horas; siempre que sean
organizadas por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones
normativas, salvo los cursos que son dictados para el personal asistencial.

C. Programas de especializacion y/o diplomados: Deberan consignar aquellos
programasde especializacion y/o diplomados, con una duracién no menor de noventa
(90) horas. Se podran considerar programas de especializacion o diplomados que tengan
una duracion menor a noventa (90) horas, siempre que sean mayor o igual a ochenta
(80) horas y organizadas 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, caso contrario no seran tornados en cuenta

I. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
Principales funciones a desarrollar:

* Se consigna las funciones de acuerdo al perfil de puesto tipo.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Prestara servicios en la unidad organica ejecutora de la unidad

Lugar de desarrollo del puesto -
ejecutora.

A partir de la suscripciones del contrato, en el marco del articulo 27

Duracion del contrato de la Ley N°31538

Se Consigna la remuneracién de acuerdo al perfil de puesto tipo,
Remuneracion mensual los cuales incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como,
toda deduccion aplicable al contratado bajo esta modalidad.

Trabajo de manera presencial, salvo excepcionales excepciones

Modalidad de Trabajo autorizadas por ley.
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CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO:

Publicaciéon y defuncion de la 18 al 24 de octubre 2022

convocatoria en el portal web
institucional de cada unidad
ejecutora.

Comité de Evaluacion

Recepcion de solicitudes: Presentacion del
Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum
Vitae con los documentos sustentatorios y
Anexo N° 05 Declaracion Jurada, a través
de la mesa de partes(virtual o presencial
de ser el caso) de la unidad

ejecutora, detallando lo siguiente:

En sobre cerrado.

* Nombres y Apellidos. N° de DNI.
* Numero de la Convocatoria que participa.
* Cargo y area a la que participa.

19 al 21 de octubre 2022 Participante

Lo sefalado en el presente punto,
deberd ser remitido en forma legible,
que se puedan visualizar, debidamente
foliado de adelante hacia atrds, con la
enumeracion indicada en la parte
superior derecha de cada hoja y firmado
en todo su contenido.

Nota: No se aceptara la presentacion de
documentacion fuera de la fecha
establecida en la convocatoria.

3 Evaluacion Curricular:
Evaluacion del Anexo N° 04 - Formulario
de Curriculum Vitae con los documentos

sustentatorios y Anexo N° 05 - Declaracién 19 al 21 de octubre 2022 Comité de Evaluacion

Jurada.
Resultado final del proceso 26 de octubre 2022 | i
Comité de Evaluacion
5 | Presentacién de recurso de reconsideracion 27 al 28 de octubre 2022 Comité de Evaluacién con el apoyo de la
ORH
6 | Absolucién de recursos de reconsideracion 28 de octubre 2022 . .
Comité de Evaluacion
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
31 de octubre 2022 Oficina de Recursos Humanos o la
7 | Suscripcién del Contrato que haga sus veces.
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6.2.3 De la inscripcion

a) Difundidas las bases del procedimiento de reasignacion, los participantes deben
presentar el Formato Ficha de Curriculum Vitae (CV) (Anexo N° 4) indicando el puesto
a cubrir, Declaracion Jurada (Anexo N° 5) y documentos que sustenten el
cumplimiento del perfil de puesto a través de los canales que establezca cada unidad
ejecutora, debidamente foliado de adelante hacia atras, con la enumeracion indicada
en la parte superior derecha de cada hoja y firmado en todo su contenido.

b) Los anexos presentados tienen caracter de declaracion jurada (Numeral 1.7 del Art.
IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS).

c) El participante es responsable de la informacién declarada y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que llevara a cabo la ORH o la que haga sus veces.

6.3 Etapa de Evaluacion:
La etapa de evaluacion curricular se desarrolla de la siguiente manera:
6.3.1. Evaluacion Curricular:

a) Comprende la revision de los documentos que sustenten el cumplimiento del Perfil
de Puesto, tales como formacion académica, experiencia laboral y los requisitos
minimos para contratar con el Estado, a cargo del Comité de Evaluacion.

a.1) Formacion académica: Se acredita con certificado/constancias de estudios,
secundaria completa, técnico basico, titulo técnico profesional, y/o profesional y/o
grado académico alcanzado vy titulo de especialista de ser el caso.

Cuando el perfil de puesto lo exija, se acreditara colegiatura y habilidad
respectiva.

El puntaje de la formacion académica, se considera de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 1 — Puntaje de evaluacion curricular

Evaluacion Curricular Puntaje
Formacién Académica Cumple 60
No cumple 0

a.l) Experiencia laboral: Se acredita con constancia/certificado de trabajo,
contrato y/o adendas que sefialen la prestacion de servicios bajo la modalidad
del régimen del Decreto Legislativo N° 1057 en el marco de las contrataciones
autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-
19, a nivel nacional en las unidades ejecutora senaladas en el numeral N° 3
del presente lineamiento.
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Para los profesionales de la salud, es requisito indispensable acreditar haber realizado el
SERUMS o su convalidacion a través de la resolucion respectiva' y, asimismo, tratandose de
profesionales de la salud especialistas, también es indispensable acreditar el titulo de segunda
especialidad y contar con el Registro Nacional de Especialista - RNE.

Los participantes que no cumplan con los requisitos sefialados precedentemente seran
declarados NO APTOS, consignandolos en el Anexo 7 — Formato Publicacion de Resultados
Preliminares, no siendo sujetos a la asignacion de puntaje, el mismo que se publica en el
portal web de la unidad ejecutora.

a.3) El puntaje asignado a los participantes APTOS que cumplan con lo sefialado en el literal
a.2) precedente, se contabiliza de acuerdo a los factores de evaluacion de experiencia laboral
considerando obligatoriamente el nimero de meses y dias contratados durante Ila
emergencia sanitaria de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 2: Puntaje de experiencia laboral

Periodo de experiencia laboral Porcentaje de Puntaje
Distribucion maximo
Entre los meses de marzo 2020 a diciembre 2020 50% 20
Entre los meses de enero 2021 a julio 2021 35% 14
Entre los meses de agosto 2021 a enero 2021 10% 4
Entre los meses de febrero 2022 a julio 2022 5%
Total 100% 40

Para el presente calculo, se efectia obligatoriamente de acuerdo al Anexo 9 — Tabla de Factores para el Célculo de
Experiencia Laboral, que forma parte del presente lineamiento.

Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado académico o
titulo profesional, debera contar con la legalizacion o apostillado de las autoridades
consulares peruanas del Ministerio de Relaciones Exteriores, asi como estar registrados ante
la SUNEDU o SERVIR, segun corresponda.

En esta etapa también se realiza |a verificacion de impedimento para contratar con el Estado,
dicha verificacion implica como minimo consultar los siguientes registros: el Registro
Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles RNSSC, Registro de Deudores Alimentarios
Morosos - REDAM, Registro de Deudores de Reparaciones Civiles-REDIJUM, Plataforma de
Debida Diligencia de Sector Publico u otras plataformas cuya fuente de datos sea la
Plataforma de interoperabilidad del Estado -PIDE.

Publicacion de Resultado Final

Culminada la Etapa de Evaluacion Curricular prevista en el numeral 6.3.1. se obtiene el
puntaje final, en orden de prelacidén de acuerdo al puntaje obtenido. EI Comité de
Evaluacion elabora el Acta de Resultado Final, de acuerdo al Anexo 8 - Formato Publicacion
de Resultados Finales del presente lineamiento, para su publicacion en el portal web de la
unidad ejecutora y posterior suscripcién del contrato.

En caso de empate en el puntaje final se tomara el siguiente criterio: La fecha de emision
del titulo profesional y/o técnico y/o equivalente, segun corresponda, prevaleciendo el de
mayor antigiiedad. En caso de persistir el empate prevalecera la fecha del grado de
bachiller de mayor antigltiedad.

Luego de la publicacién de los resultados finales, el participante que no estuviera de
acuerdo, podra interponer el recurso de reconsideracion dentro de los dos (02) dias habiles
siguientes a la fecha de publicacion, el cual sera revisado por el Comité de Evaluacion en
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d) un plazo de dos (02) dias habiles siguientes de recibido el recurso. De considerarlo
pertinente, el participante tiene expedito su derecho de interponer recurso de apelacion
para ser resuelto por el Tribunal del Servicio Civil, dentro de los plazos establecidos en el
Reglamento del referido Tribunal y conforme los criterios establecidos por éste. Solo sera
impugnable (a través de los recursos de reconsideracion o apelacion) el resultado final o
cuadro de resultado final (Anexo N° 8), de conformidad con lo dispuesto en el numeral
217.2 del articulo 217 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. La
interposicion de los mencionados recursos no suspende el proceso de vinculacion.

DECLARATORIA DE DESIERTO

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad
de la unidad ejecutora:

Cuando no se presente/registre participantes al proceso de evaluacion.

e Cuando ninguno de los/las participantes cumpla con los requisitos minimos establecidos para el
puesto.

e Cuando ninguno de los/las participantes cumpla con acreditar documentadamente el cumplimiento de
los requisitos y/o condiciones.

e Cuando el/la participante no firme el contrato dentro del plazo establecido en el Cronograma de
Actividades.

6.4 Etapa de suscripcion del contrato:

El participante debe suscribir dentro del plazo establecido en las bases del procedimiento
de reasignacion, el contrato administrativo de servicios, asi como en el formato de Ficha Unica
de Datos Personales, declaraciones juradas y otros documentos que le sean requeridos por
la unidad ejecutora contratante.

6.5 Modalidad de Trabajo:

El personal contratado bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°
1057, debe realizar obligatoriamente trabajo de manera Presencial, salvo excepciones
autorizadas por ley, para tal efecto debe presentar la documentacion sustentatoria.

7. RESPONSABILIDADES:

Es responsabilidad de las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales, instituto Nacional de Salud e instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, consideradas en los anexos de la Ley N° 31538, la aplicacion de lo establecido en el
presente lineamiento.

Responsabilidades de la Direccién General de Personal de la Salud del Ministerio de
Salud:

Publica la relacién de los registros vacantes para la contratacion bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057. Para el caso de registros que han tenido inconsistencia en
el AIRHSP, las unidades ejecutoras contratantes proponen las modificaciones que sean necesarias,
sin que se modifique el presupuesto transferido, previa validacion por la Direccién General de
Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.

Responsabilidades de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud:
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a) Elaborar y difundir el cronograma de actividades del procedimiento de reasignacion.

b) Brindar asistencia técnica sobre la aplicacion del presente lineamiento.

Responsabilidades de las Oficinas de Recursos Humanos o las que haga sus
veces de las unidades ejecutoras:

a) Supervisar el procedimiento de reasignacion; asi como, brindar el acompafiamiento técnico a
las areas usuarias y al Comité de Evaluacion durante todo el desarrollo del procedimiento

b) Garantizar el cumplimiento del cronograma de actividades del procedimiento de reasignacién
hasta el registro de datos de los participantes que obtuvieron la condicion de

C) aptos para la suscripcidn del contrato.

d) Cumplir con las disposiciones brindadas por la Oficina General de Gestién de Recursos
Humanos y la Direccién General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud.

Responsabilidades del Area Usuaria:

Efectuar el requerimiento y seguimiento correspondiente desde la formulacion del Perfil del
Puesto hasta la suscripcion del contrato, de acuerdo al cronograma de actividades del
procedimiento de reasignacion.

Responsabilidades de los Comités de Evaluacion:

a) Conducir el procedimiento de reasignacion que incluye la etapa de evaluacion curricular,
elaboracion y suscripcion de las actas correspondientes, asi como publicacion de los resultados
preliminares y finales (Anexos Nos. 7 y 8) en el portal web de las unidades ejecutoras, de acuerdo al
cronograma de actividades del procedimiento dereasignacion

h) Resolver en lo que corresponda los recursos administrativos concernientes al procedimiento de
reasignacion dentro de los plazos establecidos en el presente lineamiento.

8. RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS:

Los servidores civiles que participan en las diferentes etapas del procedimiento de
reasignacion y contratacion son responsables administrativamente en caso incurra en los
siguientes supuestos:

a) Suscribir contratos administrativos de servicios que no cuenten con certificacion
presupuestal.

b) Suscribir contratos administrativos de servicios que no cuenten con el
correspondiente registro en el AIRHSP.

c) Reconocer o pagar remuneraciones, al personal contratado bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1057 diferentes a los montos registrados en el AIRHSP.

d) Omitir el registro del personal que labora bajo los alcances del Decreto Legislativo
N° 1057 en el AIRHSP del Ministerio de Economia y Finanzas y en el aplicativo
informatico INFORHUS del Ministerio de Salud.

e) No proceder con la actualizacién del registro del personal que labora bajo los alcances
del Decreto Legislativo N° 1057 en el AIRHSP del Ministerio de Economia y Finanzas
y en el aplicativo informatico INFORHUS del Ministerio de Salud, una vez llevado a
cabo la suscripcidon de los contratos administrativos de servicios, producto del
presente procedimiento de reasignacion.

f) Declarar que el postulante accede a la reasignacion para suscribir el contrato
administrativo de servicios, sin que cumpla con el perfil de puesto ni los requisitos
minimos para contratar con el Estado.

g) No cumplir con el cronograma de actividades del procedimiento de reasignacion.
h) Realizar cobros indebidos para la participacion en el presente procedimiento de
reasignacion.
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El deslinde de responsabilidades administrativas se realiza conforme al
procedimiento establecido en la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil y su
Reglamento General, aprobado por Decreto Supremo N° 040-2014-PCM.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

a)

b)

d)

e)

La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud podra
emitir las disposiciones complementarias para la mejor aplicacion del presente

lineamiento. Cualquier aspecto no previsto, asi como las consultas sobre su
interpretacion o aplicacién seran resueltas por la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud aprueba
y  publica el cronograma de actividades para el procedimiento de reasignacion.

Las unidades ejecutoras difunden a través del portal web segin corresponda, la
relacion de registros vacantes para ser cubiertos en el presente procedimiento de
reasignacion; en el caso de requerir modificacion del registro por inconsistencia,
se procedera conforme a lo sefialado en el numeral VII “Responsabilidades de la
Direccion General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud” del presente
lineamiento.

Entiéndase por contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la
emergencia sanitaria por la Covid-19, a aquellas que tuvieron por finalidad
fortalecer y garantizar la sostenibilidad de acciones orientadas a una respuesta
sanitaria oportuna y efectiva frente a la pandemia de la COVID-19. No se
consideran como tales a las contrataciones autorizadas por la Segunda Disposicion
Complementaria final del Decreto de Urgencia N° 034- 2020, ni las autorizadas por
la Unica Disposicion Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 083-2020.

10. ANEXOS:
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Anexo N° 1 Formato de Compromiso de Integridad

Anexo N° 4 Formato Ficha de Curriculo Vitae (CV)

Anexo N° 5 Formato de Declaracion Jurada

Anexo N° 7 Formato Publicacion Resultados Preliminares
Anexo N° 8 Formato Publicacion de Resultados Finales
Anexo N°9 Factores de Evaluacion de Experiencia Laboral
Anexo N°10 Cronograma de Actividades del Procedimiento de

Reasignacion
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ANEXO 1
FORMATO DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

| O TSR PPRPRRPR identificado(a) con
N e servidor (a) civil de la oficina / DIFECCION. ettt et eeeeeee s
, designado miembro del Comité de Evaluacion
NO de Ia unldad e]ecutora/ INSEIEULO. ...

.., manifiesto mi compromiso de llevar a cabo una evaluacion imparcial
de Ios/Ias part|C|pantes del presente proceso, en consecuencia, me comprometo a presentar mi
abstencion en los casos siguientes:

1. Si el/la participantes es conyuge, conviviente, pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquiera de los/las participantes del presente
proceso de evaluacion.

2. Sipersonalmente, o bien mi conyuge, conviviente o algln pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad, tuviese interés en los resultados del presente proceso
de evaluacion.

3. Cuando tuviere amistad intima, enemistad manifiesta o conflicto de intereses objetivo con
cualquiera de los/has participantes, que se hagan patentes mediante actitudes o hechos
evidentes en el proceso de evaluacion.

4, Cuando tuviere o hubiese tenido en los Ultimos doce (12) meses, alguna prestacion de
servicios (de forma subordinada o no) con cualquiera delos/las participantes.

Declaro conocer que, de no presentar mi abstencion a pesar de encontrarme en alguna de las causales
sefialadas precedentemente, podria estar incurriendo en responsabilidad administrativa pasible de
sancion, sin perjuicio de las demas responsabilidades a que hubiera lugar.

Firma: .,
[\ LT PPN
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ANEXO N° 04
FORMATO FICHA DE CURRICULUM VITAE (CV)

N° DE PROCESO DE REASIGNACION:

NOMBRE DEL PUESTO:

L DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (SI APLICA)

dia/mes/afio

DIRECCION:

Avenida/Calle No

CIUDAD:

Dpto.

DISTRITO:

TELEFONO FLJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRO N°  : HABILITACION: SI

L] v [

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SI APLICA) : SI D NO D

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite haber

realizado SERUMS.

SECIGRA (SI APLICA) : SI D NO D

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el certificado de

SECIGRA.
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FORMACION ACADEMICA:

®

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

Nivel
alcanzado
(1)Titulo
(1)

Nombre de la
Profesion/
Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad
/ Pais

Estudios
Realizados
desde / hasta
(mes/aiho)

Fecha de
Extension del
Titulo(2)
(DD/MM/aaaa)

Doctorado

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
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)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Fecha de
S, Estudios exte[lsién
Institucion . del titulo,
Otro Tipo de Nombre de la [universidad | Ciudad Realizados constancia
. Especialidad o 7 desde / hasta
estudios Curso u otros o centro de / Pais mes / afio o
estudios (total horas) certificado
(mes/aiio
(mes/ano)
Segunda
Especializacion
Post-Grado o
Especializacion
Curso y/o
Capacitacion
Informatica
Idiomas

Il. EXPERIENCIA LABORAL:

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral en orden cronoldgico
(prestaciones de servicios en unidades ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, unidades
ejecutoras de los gobiernos regionales, instituto Nacional de Salud e Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. No se consideran las prestaciones de servicio realizado en el Seguro
Social de Salud (Es Salud), Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales.

Jr. Ancash 1271
Barrios Altos.
Lima 1 Peru

(511) 411-7700
www.incn.gob.pe
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O

Fecha de Tiempo en el
N No;ltair:alc)leoLa _ Cargo inicio Fecha de culminacion cargo
Embresa y Area/Oficina (dia/mes/ (dia/mes/ aio) (afos, meses
P afo) dias)
1
2
3
4
Total

Nota: Se podra anadir otro cuadro si es necesario.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, segin bases del presente
proceso.

Marcar con un aspa segun corresponda:

SI

Jr. Ancash 1271
Barrios Altos.
Lima 1 Peru

(511) 411-7700
www.incn.gob.pe
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ANEXO N° 05

FORMATO DE DECLARACION JURADA

= 01U ol TSRS

Identificado/acon DNIO CEDON®.......ccvveeeeevierenn , domiciliado/a €N ..o

DECLARO BAJO JURAMENTO

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

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

a) Delito de tréfico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B, 297;
delitos de concusion, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de
corrupcion de funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del
Codigo Penal.

b) 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 el delito de financiamiento del
terrorismo.

c) 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 1106, Decreto
Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la mineria ilegal y
crimen organizado.

d) Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Codigo Penal.

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

f) Sancién administrativa que acarree inhabilitacion, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones
contra Servidores Civiles.

v" No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias 0 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, que haya ameritado, la inscripcién
del suscrito 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.

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

Firma
Jr. Ancash 1271 TIT si SN2, icenrenamo
Barrios Altos. [11 lempre i/j %.: Do Trose
Lima 1 Peru {§]! conerpueblo AN
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ANEXO N° 07

Ley N° 31538

“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

PROCESO DE REASIGNACION N° 002-2022
“Contratar los Servicios de (nro. Puestos) (denominacion del puesto)”

®

FORMATO PUBLICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES

CUMPLE
LE
N° | Participante Eg:ﬂ;a;ggsms REQUISITOS CONDICIONES
MINIMOS
1 SI/NO SI/NO APTO/NO APTO
2
3
............................................... de 2022
Jr. Ancash 1271 Slempre 4‘““::; BICENTENARIO
Barrios Altos. i | coneipueblo ;/,;:a;-t‘\\\:' o o

Lima 1 Peru
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ANEXO N° 08
FORMATO PUBLICACION DE RESULTADOS FINALES

PROCESO DE REASIGNACION N° 002-2022
“Contratar los Servicios de (nro. Puestos) (denominacion del puesto)”
Ley N° 31538

PUNTAIJE PUNTAIJE
OBTENIDO EN LA | OBTENIDO ST
N° | PARTICIPANTE | EVALUACION ENLA ; . RESULTADO FINAL
CURRICULAR EVALUACION
EXPERIENCIA
Accede a
reasignacion/No alcanza
1 vacante
2
3
.......... A€ 2022

El/la participante que acceda a una vacante en el procedimiento de reasignacion, para efectos de la suscripcion y registro del
Contrato Administrativo de Servicios, debe tener en cuenta lo siguiente:

Suscribir dentro de los (---) dias siguientes de publicado el resultado final, en la Oficina de Recursos Humanos o la que haga
sus veces, en el horario de trabajo establecido por la entidad, el mismo que contendra lo siguiente:
Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el siguiente enlace:

https //drive.google.com/drive/folders/1giW0HaBfXSYn2nPMQnKL7fP9-bgIM0Gi?usp=sharing

Una vez acreditados los documentos que sustenten los requisitos del Anexo N° 4, se procedera a la elaboracion y suscripcion
del contrato.

Comité de Evaluacion.

Jr. Ancash 1271 S\:‘””’ BICENTENARIO
Barrios Altos. Slempre i/% ‘j-:: DEL PERU
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ANEXO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION (Art. LEY N° 31538)

SEGUNDA CONVOCATORIA

OCTUBRE NOV

10( 11 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31 1 2

ETAPAS 3 o ] o 3 o 3
) ©° v 4 o % 7] ©° " k4 o a0 wl| o v M o % 7 ©°

sl 2| | &l S| 3| £l gl gl sl §| g Bl E|elg| sl g gl B|OE| gl £l

g © = ] (] '8 ) g © 2 ] K] -r% o g o| 2 ] K] '8 S g © 2

3] = =| 3 5] 8l ol 313151 21 5|1 dl olalsl =] 2l 5] &1 o 2l =] =

1 |[CONVOCATORIA

Publicacion y difuncion de las bases del procedimiento de

reasignacion en el portal web de las unidades ejecutoras

2 |EVALUACION

Recepcidn de solicitudes

Revision de requisitos

Revision del curriculum vitae documentado

Resultado preliminar

Verificacion de no contar impedimentos(*)

Resultado final del proceso

Presentacion de Recursos de Reconsideracion

Absolucion de Recursos de Reconsideracion

3 |SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Validacion de estar registrado en el AIRHSP

Elaboracion del contrato

Suscripcion del contrato

4 (ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Registro en el INFORHUS y AIRHSP del personal contratado

Registro del contrato en el sistema

(*) RNSSC,REDAM,RESJUM,antecedentes judiciales,plataforma de debida diligencia, SUNEDU,RENIEC,entre otros




hﬁi‘ PERU | Ministerio . ,,
, de'Salud |

LISTADOS DE PUESTOS CAS - NOVIEMBRE A DICIEMBRE 2022 - LEY N° 31538

Instiito Nacianal
de Ciencias Neurologicay

N° CARGO CENTRO DE COSTOS REMUNERACION
1 |EnFeRMERAO zEE.;@'ID\II\EAGEEN;SRI?AE"IVNXSEST[GACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES 260000
2 |TECNICO EN ENFERMERIA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1,800.00
3 |MEDICO ESPECIALISTA DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA 7,300.00
4 |MEDICO ESPECIALISTA CENTRO QUIRURGICO 7,300.00
5 |TECNOLOGO MEDICO DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y APOYO AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2,900.00
6 |ENFERMERA/O OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 2,900.00
7 [MEDICO ESPECIALISTA DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA 7,300.00
8 |ENFERMERA/Q ESPECIALISTA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 3,600.00
9 |ENFERMERA/O DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2,900.00
10 |ENFERMERA/O DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE - CONSULTORIOS EXTERNOS 2,900.00




. “Decenio de Is lgusaldsd de Oportunidades pars Hombres y Mujeres™
"AfRo del Fortalacimienio de i Soberania Nacional”

ANEXO N° 02 '
FORMATO DE REQUERIMIENTO DE RASIGNACION
A ‘ : Flor de Maria Torres Choton
DE : Jo#e Calderon Sangines
Asunto : Solicito Reasignacion

Se solicita la resignacion, segln el siguiente detalle

N° N° . CARGO AREA USUARIA MONTO MESES
REGISTRO SOLICITADOS
1 ‘ 1 Licenciada en| Oficina de Epidemiologia | 2900 Noviembre y Diciembrg
enfermeria

Maxima autoridad administrativa
De la Unidad Ejecutora

Jr. Ancash 1271 b, ) o

Barrios Altos :‘:E.g"“”ét. BICEMTENARID | i Slempre
i T3 =T PELPTAl Ia

Lima 1 Per(i ’ﬁg;ﬁ{s‘: 3 A4 { | conel pueblo

(511) 411-7700 )

www.incn.gob.pe



PERFIL DE PUESTO LICENCIADA ENFERMERIA EPIDEMIOLOGIA Pagina 1

ﬁ";ﬁ Ministerio @ ‘ Instituto Nacional de Oficina de
&2 de Salud W/ Ciencias Neurolégicas Personal "Clencia al Servicio de la Salud Neuroldgica"
| PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Oficina de Epidemiologia

Organo

Unidad Organica :  No aplica

Puesto Estructural i No aplica

Nombre del Puesto i Licenciado/a en Enfermeria
Dependencia Jerarquica Lineal :  Jefela de Oficina de Epidemiologla
Dependencia Funcional . Direccién General

Puestos a su cargo . No aplica

e MISION DEL PUESTO
Contribuir con la disminucién de riesgo de transmision de COVID-19, Investigacion Epidemioldgica de las principales enfermedades
neuroldgicas y neuroquirdrgicos y Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencidn y control adoptadas para
: fisives
FUNCIONES DEL PUESTO

1 |VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y REPORTE DIARIO MENSUAL

PRIORIZAR LOS PROBLEMAS DE SALUD Y EN CASO DE BROTE, ASUMIR LA DIRECCION, COORDINACION Y/O EJECUCION Y
CONTROL DE LAS ACCIONES EPIDEMIOLOGICAS NECESARIAS.

ASESORAR A LA DIRECCION CON PROPUESTAS TECNICAS QUE ORIENTEN LAS ACTIVIDADES DEL INCN Y EL USO EFICIENTE
DE SUS RECURSOS, ]

3 |REALIZAR LA ARTICULACION DE ACTIVIDADES CON LA EMED

4 |REALIZAR INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO.

5 |VIGILANCIA DE LOS RESIDUOS SOLIDOS, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SALAS Y DE SALAS DE AISLAMIENTO.

6 |REPORTE DE LOS FEBRILES Y LOS CASOS DE VIH A LA DIRIS LIMA CENTRO.

7 |REALIZAR LOS INFORMES MENSUALES DE INFECCIONES IAAS. VIRUELA DE MONO. GUILLAIN BARRE, PUNZO CORTANTES.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Cioordinaciones Internas

Con los servicios de hospitalizacion y/o departamentos.

Coordinaciones Externas:

Entidades publicas y/o privadas




PERFIL DE PUESTO LICENCIADA ENFERMERIA EPIDEMIOLOGIA Pagina 2

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacion académica y carreralespecialidad requeridos C) ¢ Colegiatura?
Incompleta Completa Egresado (a) | Bachiller m Titulo/Licenciatura i N
— I [o]
D Primaria I I | ] X
TITULO DE LICENCIADA/O EN ENFERMERIA
Secundaria
D Maestria D Egresado D Grado D) Habilitacién
Técnica Basica TS =
(16 2 anos)
 Técnica Superior
(3 6 4 afios) — .
Universitario D E D Doctorado D Egresado D Grado Si| x |Neo
CONOCIMIENTOS

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

[Manejo de pacientes con afecciones neurolégicas. |

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

|Estadistica basica aplicada a la investigacién , SPSS aplicado a la investigacion |
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.

X : Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS Noaplica| Basico | Intermedio | Avanzado

Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programa de presentaciones X Otros (Especificar)

14| Otros (especificar) Otros (Especificar)

: ; Otros (especificar) Observaciones:
' Otros (especificar) 6

EXPERIENCIA

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

Experiencia minima de 1 afio.

Experiencia especifica

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

no aplica

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pablico o privado:

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

Profesional Asistente Analista | X Especialista Supendnrd L Tithen

Coordinador o Director

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

no aplica.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

cooperacion, creatividad innovacion, proactividad, empatia, autocentrol, atencion, etica, comunicacion oral, redacccion, orden,
analisis

REQUISITOS ADICIONALES

No aplica




PERFIL DE PUESTO ANESTESIOLOGO

S’,E’.’:ﬁ pery [ Ministerio [SUISEREEEIEIENY  oficina de
b GEEIE A e i OETEVS  "Ciencia al Servicio de la Salud Neuroldgica”

ANEXO 3

FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Oreano DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
& NEUROCIRUGIA

Nombre del Puesto :  MEDICO ESPECIALISTA

Dependencia Funcional : SERVICIO DE ANESTESI, ANALGESIA Y REANIMACION

Puesto a su cargo
NO APLICA

FUNCIONES DEL PUESTO

Atencion anestesiologica es la atencidn especializada de anestesia, analgesica y Reanimacion, asi como

1 . . L !
cooperar en las necesidades que rqsuiera el servicio asf lo requieran.

2 Atensidn anestesiologica en Centro Quirdrgico: Es la atencidn especializa de anestesia y reanimacién a los
pacientes en la etapa pre - operatoria e intra- operatoria.

3 La atencidn anestesiolégica del especialista comprende la evaluacién anestesiologica, preparacion pre
anestésica y aplicacidn del anestésico y asi como del control anestésico intra y postoperatorio.
Atension anestesiologica estsara a cargo de Médicos Cirujanos cn la especialidad de Anestesiologia,

4 |quienes serdn los encargados de |a planificacidn, organizacion, direccion y evaluacion de los Servicios a su
cargo.

5 La atencidn de los médicos anestesiélogicos debe ser por cada intervencién o procedimiento quirdrgico,
evitando dar anestesia simulténea.

6 La evaluacién Trans-anestésica; es la evaluacidn clinica orientada al monitoreo, |a vigilancia y
mantenimiento de la homeostasis del pacdiente durante el acto intraoperatorio.
Los procedimientos anesteiologicos deben detallarse en los formatos anestesioldgicos; el registro de la

7 evaluacién anestésica, debe incluir: aspectos clinicos relevantes para el procedimiento
anestésico,administracion de drogas, administraciond e liquidos, técnica anstésica, monitoreo del estado
del paciente en las diferentes etapas del acto anestésico.
Monitoreo; Es la observacion sistematica de variables vitales que se registran en las tres etapas del acto

8 |anestésico. Dicho registro se puede realizar a través de métodos invasivos, de acuerdo a la complejidad
del acto anestésico - quirtirgico, asi como del estado clinico del paciente.

9 El Anestesiologo se encargara en el momento de la evaluacidn preanestesica que el paciente firme el
Consentimiento Informado Anestesioldgico.

10 Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto. Relacionado al

area administrativa y de investigacion.

Dr. CARLUS #AG TSE TUNG VASQUEZ PEREZ
Jefe dai Gentro Neuroquirurgico
CrP anzng RNE 22072

Pagina 3
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CONOCIMIENTQS

PERFIL DE PUESTO ANESTESIOLOGO

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

NO APLICA

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

NO APLICA

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.

DIO A DIO 3
Procesador de textos Inglés X
Hojas de cdlculo Quechua
Programa de presentaciones Otros (Especificar)

Paquetes estadisticos

Otros (Especificar)

Otros (especificar)

Observaciones:

Otros (especificar)

Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.

Cinco (05) afios

Experiencia especifica

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

Tres (03) afios

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

ITres (03) afios

=

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

Practicante Supervisor/
; Técnico 0 Profesional Especialista P Jefe de Area o Gerente o
Profesional - - - P x Coordinador

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

SERUMS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES
TRABAJAR EN EQUIPO

OBTENER LOS RESULTADQOS DESEADOS
VERBAL COMO ESCRITA

DESEMPENA

ESTA MANEJANDO

DISPONER DE PENSAMIENTO ESTRATEGICO
CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A LOS CAMBIOS

FACILIDAD PARA
PERSISTENCIA Y CONSTANCIA PARA
BUENA CAPACIDAD DE COMUNICACION TANTO
SER UN GRAN APASIONADO POR EL TRABAJO QUE SE
CONOCER Y TENER AMPLIA EXPERIENCIA EN EL TEMA QUE SE
EXCELENTE CAPACIDAD DE LIDERAZGO
BUENA

REQUISITOS ADICIONALES

NO APLICA

MINISTERIC DE SALUD
al de Cheqgias Neurolégicas

Institute

Dr. CARLGS 4p TSE TUNG VASQUEZ PEREZ
Jefefia! Centro Neuroquirurgico
CMP 48202 RNE 22072

Pagina 1



"Decenio de |z lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’
*Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptblica del Perd"

ANEXO N° 02 )
FORMATO DE REQUERIMIENTO DE REASIGNACION

A Lic, Cloy de Mayee S veen Cloglon
e do e Ofietas 24 Persoesd
DE M. € Caven Mao Toe . tung... .\.{.a..i.‘.:.%mcz Cever
Rt il
Asunto

Solicito Reasignacion

Se solicita la reasignacion, segln el siguiente detalle:

o N® MESES
N REGISTRO CARGO AREA USURARIA MONTO SOLICITADOS
L Hé&‘m E‘::s)ee_-: cL\iSj\‘c.. %CK'V\‘CC:. de Anu;.kz‘xo o _‘-{‘,’500'. 0 Mou s W Ve
MINISTERIC
Instituto Nacion.

& e 4 UEZPEREZ
defCenio Neurcquirurgico
CHIP 48207 RNE 22072

ACLLVES nestesiolef:
[ servicio dgfil {paze |-

ME:

2 :Qfﬁ'&fﬁhec AORY

Maxima autoridad administrativa

De la Unidad Ejecutora

Ir. Ancash 1271
Barrios Altos.
Lima 1 Perd
(511) 411-7700
www.incn,gob.ne
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Ministerio
de Salud

& - Institute Nacional
15 * de Ciencias Neurologicas

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres”
*Afio del Fortalecimiento de |z Soberania Nacional”
“ARo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

ANEXO N° 02
FORMATO DE REQUERIMIENTO DE REASIGNACION

R AR T

A : Lic. Flor de Maria Torres Choton
Jefa de la Oficina de Personal

DE : M.C. Carlos Mao Tse Tung Vasquez Pérez
Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada
en Neurocirugia

Asunto : Solicito Reasignacion

Se solicita la reasignacion, segun el siguiente detalle:

N° N° CARGO AREA USUARIA MONTO MESES
REGISTRO SOLICITADOS
1 01 Médico Especialista | Departamento de S/. 7,300.00 | Noviembre -
Neurocirugia Diciembre
2 |02 Médico Especialista | Departamento de S/. 7,300.00 | Noviembre -
Neurocirugia Diciembre

SNLUD
Neurolégicas

. Docencia
eurocirugla

Jefe Solicitante

Maxima autoridad administrativa
de la Unidad Ejecutora

Ir. Ancash 1271

Barrios Altos. m i

Lima 1 Pert l 11 i Slempre
(511) 411-7700 (11! conel pueblo
www.incn.gob.pe



PERFIL DE PUESTO

Ministerio
de Salud

K :
@ PERU

PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Oficina de ‘g
Personal “Ciencia al Servicio de la Salud Neuroldgica” - ‘uﬂD '

Organo . DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA
Unidad Organica . DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA

Puesto Estructural . NO APLICA ‘

Nombre del Puesto y MEDICO NEUROCIRUJANO

Dependencia Jerarquica Lineal ; JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA
Dependencia Funcional ; NO APLICA

Puestos a su cargo . NO APLICA

BRINDAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA ONCOLOGICA Y NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, A LOS PACIENTES DE

ACUERDO A GUIAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS, PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDAD DE LA
ESPECIALIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Realizar evaluacidn de pacientes con patologia oncoldgica ( tumores cerebrales primarios y secundarios) para diagnostico, tratamiento y
seguimiento segln corresponda.

2 Realizar procedimientos quirdrgicos de pacientes con patologia oncoldgica ( tumores cerebrales primarios y secundarios) para
mejorar sobrevida.

diagnostico, tratamiento y seguimiento seglin corresponda.

3 Brindar atencidn especializada en consulta externa de Neurocirugia en la modalidad presencial en patologia neuroguirurgica para

4 Realizar interconsultas presenciales a pacientes neuroquirdrgicos en salas de hospitalizacién para diagnostico, tratamiento y
seguimiento segun corresponda.

corresponda.

5 Realizar visita médica a pacientes neuroquirlrgicos en salas de hospitalizacién para diagnostico, tratamiento y seguimiento segln

g Elaborar reportes operatorios, informes, certificados medicos y otros seglin corresponda de los pacientes antendidos para los
fines solicitados.

su correspondencia.

7 Participar en las reuniones clinicas, juntas medicas de los pacientes para planificacion y ejecucion de la atencion en el ambito de

" Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion de la especialidad para conocimiento, fortalecimiento de las competencias y
difusion de los hallazgos.

9 Contribuir en la tutoria a residentes de neurocirugia del programa de residentado médico de la Institucion para mejorar sus
habilidades y asi producir mejora en la atencion de pacientes neuroquirurgicos.

10 |Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:
Con la unidades orgénicas del Instituto

Coordinaciones Externas:

Con todas las entidades publicas y privadas

MiINiSr=s
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PERFIL DE PUESTO

FORMACION ACADEMICA

A el td B ¢o on acad a arrera/especialigad erigo
Incompleta Completd - Egresado (a) - Bachiller Titulo/Licenciatura Si No -
Rilime . TITULO DE MEDICO CIRUJANO D) Habilitacién
Seiiifdaria TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA CON RNE Profesional?
x|
Maestria - Egresado n Grado

——— . E) Especialidad?
« B~

Técnica Superior

(36 4 afios)

F) Registro de
Especialista?X

NO APLICA Si No -

Universitario Egresado Grado

Técnica Basica
(16 2 afos)

EEE
B =
|
I

Doctorado

CONOCIMIENTOS

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

Neurocirujano con experiencia en Neurocirugia oncoldgica y funcional.

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

IALTA ESPECIALIDAD EN NEUROCIRUGIA ONCOLOGICA J

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.

IOIIAS Nivel de dominio OIS !‘\Jivel de domir!io
No apllica Basico Intermedio = Avanzado No aplica Basico Intermedio Avanzado

Procesador de textos Inglés X
Hojas de calculo Quechua
Programa de presentaciones Qtros (Especificar)
Paquetes estadisticos Otros (Especificar)
Otros (especificar) Observaciones:
Otros (especificar)

Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
(01) UN ARO

Experiencia especifica

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

NO APLICA

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), senale el tiempo requerido en el sector publico:
[no apuica

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

Practicante Supervisor/ £
| Técnico o Profesional Especialista e Jefe de Area o Gerente o

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

SERUMS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

FACILIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO

PERSISTENCIA Y CONSTANCIA PARA OBTENER LOS RESULTADOS DESEADOS
BUENA CAPACIDAD DE COMUNICACION TANTO VERBAL COMO ESCRITA

SER UN GRAN APASIONADO POR EL TRABAJO QUE SE DESEMPENA

CONOCER Y TENER AMPLIA EXPERIENCIA EN EL TEMA QUE SE ESTA MANEJANDO
BUENA CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A LOS CAMBIOS

REQUISITOS ADICIONALES!

NO APLICA

N'ﬁue?.u aioaics®

€S

Pagina 2



PERFIL DE PUESTO

thuto Ne afhe Oficina de Q \
g Personal "Ciencia al Servicio de fa Salud Neuroldgica” Q

Ministerio 8
de Salud

PERFIL DEL PUESTO
e B e L R S e R

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo . DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA
Unidad Orgénica g DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA'Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA

Puesto Estructural . NOAPLICA

Nombre del Puesto . MEDICO NEUROCIRUJANO

Dependencia Jerarquica Lineal . JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA
Dependencia Funcional . NOAPLICA

Puestos a su cargo ; NO APLICA

BRINDAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA ONCOLOGICA Y NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, A LOS PACIENTES DE

ACUERDO A GUIAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS, PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDAD DE LA
ESPECIALIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Realizar evaluacién de pacientes con patologia oncologica ( tumores cerebrales primarios y secundarios) para diagnostico, tratamiento y
seguimiento segun corresponda.

5 Realizar procedimientos quirdrgicos de pacientes con patologia oncoldgica { tumores cerebrales primarios y secundarios) para
mejorar sobrevida.

3 Brindar atencion especializada en consulta externa de Neurocirugia en la modalidad presencial en patologia neuroquirurgica para
diagnostico, tratamiento y seguimiento segiin corresponda.

4 Realizar interconsultas presenciales a pacientes neuroquirtrgicos en salas de hospitalizacién para diagnostico, tratamiento Y
seguimiento segln carresponda.

5 Realizar visita médica a pacientes neuroquirtrgicos en salas de hospitalizacién para diagnostico, tratamiento y seguimiento segin
corresponda.

¢ Elaborar reportes operatorios, informes, certificados medicos y otros segun corresponda de los pacientes antendidos para los
fines solicitados.

» Participar en las reuniones clinicas, juntas medicas de los pacientes para planificacion y ejecucion de la atencion en el ambito de
su correspondencia.

g Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion de |a especialidad para conocimiento, fortalecimiento de las competencias y
difusion de los hallazgos.

9 Contribuir en la tutoria a residentes de neurocirugia del programa de residentado médico de la Institucion para mejorar sus
habilidades y asi producir mejora en la atencion de pacientes neuroquirurgicos.

10|Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones |nternas:

Con la unidades orgénicas del Instituto

Coordinaciones Externas:

Con todas las entidades publicas y privadas

Pégina 1



PERFIL DE PUESTO

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educative B) Grado(s)/situacion mica 'y carrera/especialidad requeridos €) éColegiatura?
Incompleta Completd Egresado (a) Bachiller “ Titulo/Licenciatura Si No -
RAman TITULO DE MEDICO CIRUJANO D) Habilitacion
P TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA CON RNE Profesional?
o [ [
Maestria - Egresada n Grado
L b ialidad?
Técnica Basica E) Especialidad?
(16 2afos) Si n No
Técnica Superior -
{Bddanes| e — F) Registro de
Universitario n Doctorade - Egresada - Giade Especialista?X
- - “
NO APLICA Si

CONOCIMIENTOS

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

Neurocirujano con experiencia en Neurocirugia oncoldgica y funcional.

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

ALTA ESPECIALIDAD EN NEUROCIRUGIA ONCOLOGICA

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.

DIOMA DIOMA

Procesador de textos Inglés X
Hojas de célculo Quechua

Programa de presentaciones Otros (Especificar)

Paguetes estadisticos 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.
(01) UN ARNO

Experiencia especifica

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

NO APLICA

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:
INO APLICA J

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

Practicante ;
. ; - Supervisor/ i
3 Técnico o Profesional Especialista x Jefe de Area o Gerente o
roicors - ’ Coordinador

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

SERUMS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

FACILIDAD PARA TRABAIAR EN EQUIPO

PERSISTENCIA Y CONSTANCIA PARA OBTENER LOS RESULTADOS DESEADOS
BUENA CAPACIDAD DE COMUNICACION TANTO VERBAL COMO ESCRITA
SER UN GRAN APASIONADO POR EL TRABAJO QUE SE DESEMPERA =7 4 ) s
CONOCER Y TENER AMPLIA EXPERIENCIA EN EL TEMA QUE SE ESTA MANEJANDO p R ocencia
BUENA CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A LOS CAMBIOS

om0 DE SALUD L ices

NEUro

REQUISITOS ADICIONALES

NO APLICA

Pégina 2



DE

ASUNTO

FORMATO DE REQUERIMIZsY ¢,

“Decenio de |a Igualdad de Oport 1nidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento ie la Soberan‘a Nacional”

‘Ao del Bicentenario del Cor.qi “30 de la Replblica del Perti"

ANEXG #” 3
DE REASIGNACION
LIC. FLOR DE MARIA TORRES CHOTON
JEFA DE LA OFICINA DE PERSONAL

M.C. RAFAEL JOSE SUAREZ KEYES

JEFE DEL DPTO. TNV., DOC, Y ATENCION ESP. EN

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS.
SOLICITO REASIGNACION

Se solicita la reasignacién, segln e! siguiente Jdezalle:

N° i CARGO AREA UsL ’_{IA ‘ MONTO ESES
REGISTRO e T Eropreesoicivy SOLICITADOS
Dpto. de Inve:uuor' on,
Docencia y Atenciun Noviembre y
9 | Enfermera .| Especializada en . §/..2,900.00 Diciembre
Enfermedades : 2022
Neurodegeneratwas
MINISTERIC DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CI:NCIAS NEUROLOGIC_AS
JEFE DEL DP] 6 INVES G DOCENCIA -
Y ATENCION ESRECIAL YZADA LN *ZRMEDADES
i " NEURODEGENERA\'VAS
CMP: 3 3¢ 2’ RNE: 14723
Jr. Ancash 1271 <l

Barrios Altos.
Lima 1 Peru

{511) 411-7700
www.incn.gob.ne

LW Siempre
;_T'[ conctpueblo

L

% BICENTENARIO
:: DEL PERU
:’/“I\"\\ 2021+ 2024



fé{{@ Instituto Naclonal de - pPTOWNEHADREGEVERATLBSHIGPIRGAAGYIE AQUINO (1) Pégina 1

Ciencias Neuroldgicas

Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en

Organo . Neurologia Clinica
Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades
Unidad Organica :  Neurodegenerativas
Puesto Estructural :  LICENCIADO/A DE ENFERMERIA
Nombre del Puesto :  LICENCIADO/A DE ENFERMERIA
JEFE/A DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION
Dependencia Jerarquica Lineal : ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
Dependencia Funcional :  NOAPLICA
Puestos a su cargo :  NO APLICA

Brindar atencion de enfermeria al paciente neuroldgico, en el proceso salud y enfermedad aplicando las guias de intervencion de enfermeria
en el marco del tratamiento multidiciplimario, para restablecimiento de la salud.

Brindar atencion integral de Enfermeria, coordinandoy administrando la prescripcion medica para el bienestar de la salud

1 .
del paciente.

5 Participar en el disefio e implementacion de registros, guias de intervencion de enfermeria para la prestacion del cluidado
enfermero para el logro de los objetivos.

3 Planificar y ejecutar la intervencion de Enfermeria basados en los diagnosticos encontrados en los pacientes neurologicos

para favorecer la calidsad del cuidado.

4 |Participar en los procedimientos clinicos y/o quirtrgicos para la recupeacién del paciente.

5 |Participar en actividades de investigacién, docencia para fortalecer las competencias y habilidades de la especialidad

6 |Participar enla ejecucién del plan de contingencia para los casos de situaciones de emergencias y desastres

7 Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

oy

(COORDI

Coordinaciones Internas:

Equipo multidiciplinario

Coordinaciones Externas:

NO APLICA

e
""f_o?‘.q'-x

-t D
e



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

C) ¢ Colegiatura?

Incompleta Completa Egresado (a) D Bachiller m Titulo/Licenciatura

O O Ol .
TITULO DE LICENCIADA/O EN ENFERMERIA
D Secundaria | | | |

D Maestria I Egresado D Grado
Técnica Basica — -
(16 2 arios)
Técnica Superior
(3 6 4 anos)
Universitario D m D bacisrade D Egresado D Grado

« [5] ~[]

D) ¢Habilitacién

Profesional?

«[Z]~ [

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

Manejo de pacientes con afecciones neurologicas

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

cursos y estudio de actualizacion en cuidado de enfermeria en pacientes con afecciones neurologicas.

C.) Conocimientos de Ofiméatica e Idiomas/Dialectos.

. ‘ m . 'f; 7 5..|!_mz—. T [ Y Iw; § W
‘ 'I No aplica Bas'ic: I Intf;rm‘ealo Avanzado | i Ml No aplica | Basico | Intermedio fanzado

Procesador de textos X Inglés X

Hojas de calculo X Quechua

Programa de presentaciones 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 plblico o privado.

IUno (01) afios de experiencia

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

Minimo Un (01) afio de experiencia en el sector publico o privado

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), senale el tiempo requerido en el sector publico:

INO APLICA

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

Practicante Auxiliar o Analista Especialista | X Supervisor Jefe de Area o
Profesional Asistente Coordinador Departamento

Gerente 0

Director

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

IActividades educativas de actualizacion en la especialidad o afines

W e

OMPETE

| HABILIL Apﬁgg

i

Actividades educativas de actualizacion en la especialidad o afines

Capacidad de aprendizaje continuo % ﬂ;\
servicio a los usuarios. sl




Instituto Nacional
| de Ciencias Neurologicas

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
"Afio del Bicentenario del Congreso de la Replblica del Perd”

ANEXO N° 02

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE REASIGNACION

A 3 M.C. ESP. JUAN MANUEL SIFUENTES MONGE
Director de la Direccidn Ejecutiva de Investigacién Docencia y Atencion Especializada
en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

DE : M.C. ESP. ANTONIO CARRASCO ORE
Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por
Imagenes

Asunto : Solicito Reasignacién

Se solicita la reasignacion, seguln el siguiente detalle:

. N* MESES
N REGISTRO CARGO AREA USURARIA MONTO SOLICITADOS
DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, ]
1 1 TECNOLOGO MEDICO | DOCENCIA Y APOYO AL 2,900.00 NOVIEMBRE
DIAGNOSTICO POR DICIEMBRE
IMAGENES

MINISTERIO DEA i il
,nstitutoNacional de C eurologica:

Director Solicitante

Maxima autoridad administrativa
De la Unidad Ejecutora

Jr. Ancash 1271

o

1 I i ' Si SN2 aicentenario
Barrios Altos. ; B Siempt}ie T3 43 DeLpeRd
Lima 1 Pert ‘}‘ | | conel PUEDIO NS

(511) 411-7700
www.incn.gob.oe
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PERU | Ministerio ; acionesy | - BIELS Naconal = =
de Satud ﬁﬁ?‘igajﬁm de Ciencias Neurologicas

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Repliblica del Per(d”

ANEXO N° 03

FORMATO DE PERFIL DE PUESTOS TIPO

' FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

| IDENTIFICACION DEL PUESTO

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y APOYO AL DIAGNOSTICO POR

Organo o unidad orgénica:

IMAGENES
Nombre del puesto: TECNOLOGO/A MEDICO/A - RESONANCIA
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

REALIZAR LXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA A LOS PACIENTES EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y APOYO AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS,
APLICANDO LAS TECNICAS Y PROTOCOLOS DE LA ESPECIALIDAD Y CON BIOSEGURIDAD, EN BASE A LA LEGISLACION
VIGENTE PARA APOYO AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO .

FUNCIONES DEL PUESTO ik

_ Realizar los examenes de Resonancia Magnética a los pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia en concordancia con la
patologia a estudiar para apoyo al diagnostico.

2. Verificar que los pacientes a realizarse el estudio, no tengan elementos magnéticos e identificar signos de alarma antes de ingresar al
resonador, valorando el estado del paciente antes y durante la realizacién del examen para evitar accidentes y/o eventos adversos
relacionados al campo magnético, radiaciones ionizantes y a medios de contraste.

3. Operar los equipos siguiendo las instrucciones técnicas, notificando oportunamente las eventualidades para garantizar su mantenimiento y
conservacion,

4, Participar en las reuniones de coordinacion y evaluacion organizadas por el Departamento, para conocimiento y toma de decisiones.

5. Colaborar en el disefio ¢ implementacion de registros, formatos y otros documentos propios de su funcién, para el registro de actividades de la
especialidad.

. Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

INES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de las unidades organicas del Instituto en el ambito de su competencia con conocimiento y/o autorizacion de la Jefatura del
Departamento de Diagnostico por Imégenes.

Coordinaciones Externas

NO APLICA

MinSTERAO,
_ustituto Nacional € e Cien

P T LY TN UL LELEL I bt

R. Carrasco Ore
e Investigacion, Docenciay
jagnostico por Imagenes

DIOLOGO
p’f%?&a%‘ e lRHEMBM

esgmEmsssEanTEsERE

MC. Anto
Jefe del Dpto,
Apoyo

Jr. Ancash 1271 - il

& 0 Slem re .}Q\\l'”f{,ﬂ: BICENTENARIO
Barrios Altos. { il pbl =, “%: DEL PERD
Lima 1 Perd 1} omapuedio B

(511) 411-7700
www.incn.gob.pe



) Ministerio
/ de Salud

Instituto Nacional
de Clencias Neusologi

cas

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perl”

A.) Nivel Educativo
Marcar con una "X" su nivel de
estudio.

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios
requeridos para el puesto

Marcar con una "X" su grado académico, asi
como indicar en el recuadro su carrera

profesional.

|:| Egresado D Titulade

mNocmuwros _

C.) Su puesto actual ;Requiere Colegiatura
Profesional?

[x ]si ]

(Requiere habilitacion profesional?

h’:;;: ;:]:':: D Egresado(a)

Primaria X . | Bachiller
TECNOLOGO
MEDICO CON

Secundaria X X | Titwle/ Licenciatura ESPECIALIDAD

L] EN RADIOLOGIA

'éégn;c:ﬁﬁ;:)s iy Maestria

Técnica

Superior (3 0 4 Lgresado D Grado

anos)

Universitario I:I X Doctorado

A.) Conocimientos Técnicos pnnclpales requendns para el pnesto ﬁv’o requieren documentacion sustentadora):

Conocimiento de Resonancia Magnética y de sistemas RIS y PACS

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

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacidn y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

Capacitacion en el manejo operacional de equipos de Radiologia.
Cursos de actualizacién en Radiologia.

C.) Conocimientos de Ofimitica e Idiomas.

| Nivel de dominio Nivel de dominio
pEMICE No aplica | Basico Int;.rm =levanz IDIOMAS Np Basico Ime.m 5 Avanzado
io ado aplica dio

Procesador de

textos (Word; y

Open Office A Inglés

Write, etc.)

Hojas de calculo

(Excel; X | | e

OpenCalc, etc.)

Programa de

presentaciones X

(Power Point; | | 7 | | 7T

Prezi, etc.)

Otros:

Observaciones.-
S
astituto r&“a"éfé?uél':"é' 2 Neuroluglcu"_-

Jr. Ancash 1271 Jefgng:e-, §§§°y'°ves&,§&r§f%€$§ay T o N —
Barrios Alt Apoyo al Didgnostico por Imagenes §id Slempl'e = :..': oeLpeRD

arrios 0S. DICO RADIGLOGO 5 1 b‘l i l\\‘\ 2021 - 2024
Uimad Perd AN1R2 RNE 14047 1§ conepueblo N

(511) 411-7700
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‘Ministerio

" & deSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert”

[ty

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

1 afio de experiencia laboral continua en el manejo de equipos de Radiologia.

3

Experiencia especifica

A. Inciique el tiempo de experie:icia requerida péra el puesto en la funcién o la materia:

01 afio de experiencia laboral continua en el manejo de equipos de Radiologia.

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:

NO APLICA
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
Practica ,
| ote Auwxiliar o : Especiali Supervisor/ Jefe de Area p
profesi x Asistente Aoplism sta Coordinador o Dpto. Gesitein hreotor
onal

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

;Se requiere nacionalidad
peruana?

Anote el sustento: LA NACiONALIDAD NO REPERCUTE EN LAS FUNCIONES DEL PROFESIONAL

§/.2,900.00

S #
2 cias Neurologicy.

MINISTER
.stituto Nacional.de Ci

MC. Anton

R. Carrasco Ore v
| Dpto. d¢ Investigacion, Docencia
Je{eA?oy%pal a nos'ﬁcg_por Imagenes
DICO RADIOLOGO
cmgF M4z RNE 14047

Jr. Ancash 1271 " SNz
Barrios Altos. % ; Siempre S
Lima 1 Perd T conetpueblo N

(511) 411-7700
www.incn.gob.pe

BICENTENARIO
DEL PERU
2021 - 2024
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Replblica del Perd”
ANEXO N° 02
FORMATO DE REQUERIMIENTO DE REASIGNACION
A Lic. Flor de Maria TORRES CHOTON
Jefa de la Oficina de personal
DE M.C Danny Moises Barrientos Iméan
Jefe Departamento de Atencion de Servicio al Paciente
Asunto Solicito Reasignacion
Se solicita la reasignacién, segln el siguiente detalle:
5 N® MESES
N REGISTRO CARGO AREA USURARIA MONTO SOLICITADOS
Licenciada de SERVICIO DE Noviembre —
Enfermeria CONSULTA EXTERNA | $/2,900.00 |Diciembre
i
S 1

Jr. Ancash 1271
Barrios Altos.
Lima 1 Peru
(511) 411-7700
www.incn.gob.pe

Dﬁedor@b |C|ta(nt'e'

Maxima autoridad administrativa
De la Unidad Ejecutora

TI1 &3
1j; Slempre

SRR pueblo




PERFIL DE PUESTO.xls Pagina ]

Ministerio Instituto Nacional de Oficina de )
= | de Salud Ciencias Neuroldgicas Personal “Clencia al Servicio de la Salud Neurologica”
PERFIL DEL PUESTO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo . DEPARTAMENTO DE ATENCION AL SERVICIO AL PACIENTE
Unidad Organica :  SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Puesto Estructural :  LICENCIADO DE ENFERMERIA
Nombre del Puesto :  LICENCIADO DE ENFERMERIA ASISTENCIAL
Dependencia Jerarquica Lineal . DEPARTAMENTO DE ATENCION AL SERVICIO AL PACIENTE
Dependencia Funcional :  SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Puestos a su cargo :  TECNICO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA AL PACIENTE NEUROLOGICO,
NEUROQUIRURGICO EN EL PROCESO SALUD Y ENFERMEDAD, EN EL MARCO DEL TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO DEFINIDO EN EL MAPRO DEL SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

FUNCIONES DEL PUESTO

DIRIGIR, COORDINAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES DEL
SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

EDUCAR Y ORIENTAR AL PACIENTE SOBRE LA ATENCION AMBULATORIA NEUROLOGICA/NEUROQUIRURGICA,
ADEMAS DE DAR ACOGIDA EN EL INGRESO A LOS PACIENTES NUEVOS Y CONTINUADORES

PLANIFICAR, ORGANIZAR, DIRIGIR Y COORDINAR LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS DEL SERVICIO CON LA
PARTICIPACION DEL PERSONAL Y MONITORIZAR SU CUMPLIMIENTO.

VELAR Y FOMENTAR EL BUEN TRATO Y CONSIDERACION TANTO A PACIENTES COMO AL PERSONAL, GARANTIZAR
UNA ATENCION DE CALIDAD Y CALIDEZ HUMANA

COORDINAR CON EL PERSONAL DE TURNO DEL SERVICIO PARA LA ATENCION DE CUALQUIER EVENTO DE
EMERGENCIA (ACCIDENTE) QUE COMPROMETA AL PACIENTE.

6 |COORDINAR ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y VIGILANCIA CON LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES.

7 |PLANIFICAR LAS ESTRATEGIAS VIABLES PARA LA ATENCION DE PACIENTES NUEVOS SIS Y NO SIS

8 |PLANIFICACION Y CONTROL DE LOS MATERIALES E INSUMOS DEL SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNOS

9 |REALIZAR CHARLAS INFORMATIVAS SOBRE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES ATENDIDAS DENTRO DEL INCN.

10 |Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

CON UNIDADES ORGANICAS ASISTENCIALES DEL INCN

Coordinaciones Externas:
CON ENTIDADES COMUNITARIAS PROXIMAS A LA ENTIDAD TANTO PUBLICAS COMO PRIVADAS




AERE e R e

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos C) ¢Colegiatura?
Incompleta Completa D Egresado (a) D Bachiller Titulo/Licenciatura Si] X |No
I:l — |:| EI D) Habilitacién
Profesional?
D Secundaria I | I x I
Si| x |No
D Maestria D Egresado D Grado
i 15
e S y T—; — — E) Especialidad?
(16 2 anos) | Si X
DTécnica Superior D El No
R EAS) — == : — F) Registro de
DUniversitario D E D Doctorado D Egresade D Grade Especialista?
Si No | X
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.
- Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA - IDIOMAS - - -
No aplica] Basico | Intermedio | Avanzado No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado
Procesador de textos X |inglés X
Hojas de célculo X Quechua X
Programa de presentaciones X
Computacion y ensablaje de Pc’s X
Plataformas virtuales X
Documentos en Linea X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector ptiblico o privado.
2 ANOS
Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en funcién o la materia:
2 ANOS
B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefale el tiempo requerido en el sector publico:
2 ANOS
C. Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante i
Protitional Auxiliar X Técnico/a Profesional Ciiﬁz::sg;/;a X Jefefa de X Jefe/a de Area o

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

I

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Proactiva frente a la necesidad de cada paciente.
Brindar atencion frente a patologias como Epilepsia, Parkinson, TEC, ACV, etc e indicar y comunicar al Jefe inmediato.
Conducirse por los ambientes de C. Externa con prontitud y respeto frente al publico, pacientes y comparieros de trabajo
Conocimientos de principios de neurologia para atender y orientar al paciente en Consulta Extenra.
Priorizar la atencion de pacientes de urgencia en Consultorios Extenros

Empatia, trabajo en equipo, coordinacion, autocontrol. / %
REQUISITOS ADICIONALES % o

#; NOMBRE?




€ o instituto Nacional de Oficina de e - P
@ W deSatid Clencias Neurolégicas Patsonal Ciencia al Servicio de 1a Salud Newrologica

ANEXO B

IDENTIFICACION DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo : DEPARTAMENTO DE ATENCION AL SERVICIO AL PACIENTE
Unidad Organica : SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Nombre del Puesto : LICENCIADO DE ENFERMERIA ASISTENCIAL

FUNCIONES DEL PUESTO

PUNTUACION DE FUNCIONES Pje.
Total=(CE x COM) + F

B CE | COM PT

;1 |DIRIGIR, COORDINAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y 5 5 4 45
ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS.
EDUCAR Y ORIENTAR AL PACIENTE SOBRE LA ATENCION AMBULATORIA

2 |NEUROLOGICA/NEUROQUIRURGICA, ADEMAS DE DAR ACOGIDA EN EL INGRESO A LOS 5 5 4 45
PACIENTES NUEVOS Y CONTINUADORES

5 |PLANIFICAR, ORGANIZAR, DIRIGIR Y COORDINAR LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS DEL 4 5 5 40
SERVICIO CON LA PARTICIPACION DEL PERSONAL Y MONITORIZAR SU CUMPLIMIENTO.

4 [VELAR Y FOMENTAR EL BUEN TRATO Y CONSIDERACION TANTO A PACIENTES COMO AL 5 5 3 40
PERSONAL, GARANTIZAR UNA ATENCION DE CALIDAD Y CALIDEZ HUMANA

5 |COORDINAR CON EL PERSONAL DE TURNO DEL SERVICIO PARA LA ATENCION DE 5 5 3 40
CUALQUIER EVENTO DE EMERGENCIA (ACCIDENTE) QUE COMPROMETA AL PACIENTE.

5 [COORDINAR ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y VIGILANCIA CON LA OFICINA DE SERVICIOS 4 4 5 24
GENERALES.
PLANIFICAR LAS ESTRATEGIAS VIABLES PARA LA ATENCION DE PACIENTES NUEVOS SIS Y

7 |nosis 2 3 5 16

g |PLANIFICACION Y CONTROL DE LOS MATERIALES E INSUMOS DEL SERVICIO DE 5 4 3 14
CONSULTORIO EXTERNOS

g |REALIZAR CHARLAS INFORMATIVAS SOBRE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES 1 3 4 7
ATENDIDAS DENTRO DEL INCN.

DfSARRIENTCS




De

Asunto

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
*Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

ANEXO N° 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE REASIGNACION

Lic. Flor de Maria TORRES CHOTON

Jefa de la Oficina de Personal

Lic. Angela VICENCIO ROMERO

Jefa del Departamento de Enfermeria

Solicito Reasignacion

Se solicita la reasignacion, segun el siguiente detalle:

N° MESES
N° REGISTRO CARGO AREA USUARIA MONTO SOLICITADOS
Enfermera/o Noviembre y
1 Es ecialli-sta Departamento de S/. 3,600.00 Diciembre
P Enfermeria 2022
Noviembre y
Enfermera/o | Departamento de $/.2,000.00 | Diciembre
2 Enfermeria
2022
Técnica/o Noviembre y
Departamento de Diciembre
3 de | Epfermeria »1:1,800.00 2022
Enfermeria

Ir. Ancash 1271
Barrios Altos.
Lima 1 Pert

(511) 411-7700
www.incn.gob.pe

T3

/1T Siempre
g ’é | cnepueblo

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE crexmife} o
F

R LT T T
igencicRomero

177
WMVIENTO DE ENFERMERIA
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“ Afio del Bicentenario del Congreso de la Repblica del Perd”

Organo :  DIRECCION GENERAL

Unidad Organica : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Puesto Estructural : LICENCIADO/A DE ENFERMERIA

Nombre del Puesto : LICENCIADO/A DE ENFERMERIA

Dependencia Jerarquica Lineal :  JEFE/A DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Dependencia Funcional : NOAPLICA

Puestos a su cargo : NOAPLICA

Participar en la Satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de
acuerdo a la normatividad establecida para la recuperacion de su salud en coordinacion con el equipo multidiciplinario.

Brindar atencion integral de Enfermeria, coordinando y administrando la prescripcion medica para el bienestar de la
salud del paciente.

2 |Participar en los procedimientos clinicos y/o quirurgicos para la recuperacion del paciente.

Planificar y ejecutar la intervencion de Enfermeria basados en los diagnosticos encontrados en los pacientes neurologicos
para favorecer la calidsad del cuidado.

Participar en el disefio e implementacion de registros, guias de intervencion de enfermeria para la prestacion del cluidado
enfermero para el logro de los objetivos.

5 |Participar en actividades de investigacion, docencia para fortalecer las competencias y habilidades de la especialidad

6 |Participar en la ejecucion del plan de contingencia para los casos de situaciones de emergencias y desastres

7 Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

Coordinaciones Internas:

Equipo multidiciplinario

_Coordinaciones Externas:

NO APLICA




Pagina 2

PERFIL DE PUESTO CAS LIC. ULTIMO.XIs

B) Gradofs)/situacion académica y carreralespecialidad requetidos ) ;Colegiatura?

Egresado (a) D Bachiller Titulo/Licenciatura Si m No D

TITULO DE LICENCIADA/O EN ENFERMERIA

Maestria D Egresado

e ———

A) Nivel Educativo

Incompleta Completa

Primaria

D Secundaria

D) ¢ Habilitacién

Profesional?

«w[]

Grado

O

Técnica Basica
(1 6 2 afos)
Técnica Superior
(3 6 4 afios)

10 |0

& | Oe= =

[

Universitario

Bl

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

Manejo de pacientes con afecciones neurologicas

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

cursos y estudio de actualizacion en cuidado de enfermeria en pacientes con afecciones neurologicas.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.

vel de domi

: | No:aplica Bisicn ; J Intermedio
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua
Programa de presentaciones 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.

FJno (01) afos de experiencia

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en funcion o la materia:
rMinirnc Un (01) afio de experiencia en el sector publico o privado |

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A). senale el tiempo requerido en el sector publico:
NO APLICA J

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

Practicante | 1 Auxiliaro Analista | Especialista | x Supervisor lefe de Areao | Gerente o
Profesional Asistente 2 Coordinador L Departamento i Director [:

= Mencione otros aspecros complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto

|Actividades educativas de actualizacion en la especialidad o afines J

MINISYTE
INSTITUTO NACIQ ZIoDES

= Lic. Ange, dWT.- rearamun e
®/ cEp e 1& Tfl,';" Homero

JEFE {E) DELAEPARTAMEN E ENFERMERI
IMER S

Capacidad de aprendizaje continuo e innovacion, Actitud proactiva al cambio y mejoramiento continuo, Actitud de atencion y
servicio a los usuarios.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” %‘5
“ Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” S/

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Replblica del Perd”

ANEXO B

IDENTIFICACION DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo : DIRECCION GENERAL
Unidad Qrgénica DEPARTAMENTO DE_ENFERMERIA -
Nombre del Puest PUNTUACION DE
ampie s riesty LIC. DE ENFERMERIA | FUNCIONES Pje. Total = (CE
x COM) + F
FUNCIONES DEL PUESTO
F [ce]com| T

Brindar atencion integral de enfermeria, coordinando y administrando la prescripcion

1 : . : 5 5 4 25
medica para el bienestar de la salud del paciente.
Participar en el disefio e implementacion de registros, guias de intervencion de enfermeria

4 - . o g 4 3 4 16
para la prestacién del cuidado enfermero para el logro de los objetivos
Planificar y ejecutar la intervencion de Enfermeria basados en los diagnosticos

3 . . 1 i 5 4 3 17
encontrados en los pacientes neurologicos para favorecer la calidad del cuidado.

2 Participar en los procedimientos clinicos y/o quirurgicos para la recuperacion del 4 a 4 20
paciente.
Participar en actividades de investigacion, docencia para fortalecer las competencias y

5 o pl 3 3 3 12
habilidades de la especialidad.

6 Participar en la ejecucion del plan de contingencia para los casos de situaciones de 3 2 3 9
emergencias y desastres

7 |otras funciones asignadas por el jefe/a inmediato, relacionadas a la mision del puesto.

MINISTER

10 DE sALup

NSTITUTO NACIONAL pE CIENCIAS HEUR,
7
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“ Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“ Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Organo :  DIRECCION GENERAL

Unidad Organica :  DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Puesto Estructural :  TECNICO/A DE ENFERMERIA

Nombre del Puesto :  TECNICO/A DE ENFERMERIA

Dependencia Jerarquica Lineal :  JEFE/A DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Dependencia Funcional :  NOAPLICA

Puestos a su cargo : NOAPLICA

Participar en la Satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de
acuerdo a la normatividad establecida para la recuperacion de su salud en coordinacion con el equipo multidiciplinario.

Participar en la toma de muestras para analisis y procedimientos en los servicios de hospitalizacion indicado porel
profesional de enfermeria para facilitar el diagnostico del paciente.

Participar en la preparacion, esterilizacién y conservacién del material, equipos e insumos seglin normas establecidas bajo
la supervisién del profesional para atencion del paciente

Participar, realizar,apoyar y cumplir con las actividades en los servicios de hospitalizacién referidos a los procesos de
3 |prevencién, mediante las actividades de confort, seguridad y atencion al paciente para la satisfaccion de las necesidades
basicas

4 |Participar en la ejecucién del plan de contingencia para los casos de situaciones de emergencia y desastres

5 |Mantener y acondicionar la unidad del paciente segun grado de dependencia para la atencion inmediatra.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

Coordinaciones Internas:

Equipo multidiciplinario

Coordinaciones Externas:

NO APLICA




PERFIL DE PUESTO Tec..Xls Pagina 2

A) Nivel Educativo i B) Grado(s)/sifuacion académica‘{y.c_aerexaiespaeiaﬁdad' regueridos ] C) ¢Colegiatura?

Egresado (a) [:] Bachiller Titulo/Licenciatura Si D No

TITULO DE INSTITUTO SUPERIOR DE TECNICO/A DE ENFERMERIA
(no memor de tres afios) D} ¢ Habilitacién

Profesional?
Maestria Egresado Grado

L

Incompleta Completa

D Primaria
Secundaria

DTécnica Basica I:I
(162 afios)

L

|

RNy EE

D Doctorado D Egresado D Grado

DUniversitario

ONOCIMIENT

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

Conocimiento de la atencion al paciente adulto y /o adulto mayor

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

Cursos de atencion al paciente adulto y/o adulto mayor

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.

- [ntermediojanzado

Intermedio|| Avanzado)

Inglés X
Quechua

Otros (Especificar)
Otros (Especificar)
Observaciones:

Procesador de textos

Hojas de calculo

Programa de presentaciones

Otros (especificar)
Otros (especificar)
Otros (especificar)

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

IUno (01) afios de experiencia

Experiencia especifica

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

|Min'|mo Un (01) afio de experiencia en el sector publico o privado J
B. En base a l2 experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

[no APLICA I

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

Practicante Auxiliaro | x Analista ] Especialista Supervisor : Jefe de Area o 4 Gerenteo
Profesional Asistente & i L I Coordinador Departamento i Director

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

Lﬁm"‘m ﬂ _“__._ i ". i ; : w-u:rm?frii\\-_!a'nSTER= DEZS
ADAPTABILIDAD, AUTOCONTROL,COOPERACION PLANIFICACION,REDACCION,INICIATIVA. /én 5/
> -

a o lEFOl

° 13377 |
JEFET AWUMSNTO DE ENFERMETIA

Capacidad de aprendizaje continuo e innovacion, Actitud proactiva al cambio y mejoramiento continuo, Actitud de atenciony
servicio a los usuarios.
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Institiste Masions! “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres & ,

dee Usiicias Reuisiogion “ Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd o

ANEXO B

IDENTIFICACION DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo : DIRECCION GENERAL

Unidad Orgéanica

DEPARTAMENTO DE_ENFERMERIA

PUNTUACION DE
TECNICO/A DE ENFERMERIA FUNCIONES Pje. Total = (CE
x COM) + F

Nombre del Puesto

FUNCIONES DEL PUESTO

F |ce]com| PpT

Participar, realizar,apoyar y cumplir con las actividades en los servicios de hospitalizacion
3 |referidos a los procesos de prevencion,mediante las actividades de confort, seguridad y 5 3 2 11
atencion al paciente para la satisfaccion de las necesidades basicas.

Participar en la preparacion, esterilizacién y conservacion del material, equipos e insumos

2 seglin normas establecidas bajo la supervision del profesional para atencion del paciente c 4 2 13

5 Mantener y acondicionar la unidad del paciente segin grado de dependencia para la 3 2 2 7
atencion inmediata.
Participar en la toma de muestras para analisis y procedimiento en los servicios de

1 |nospitalizacion indicado por el profesional de enfermeria para facilitar el diagnostico del 4 5 2 14
paciente.

4 Participar en la ejecucion del plan de contingencia para los casos de situaciones de 5 4 1 9

emergencia y desastres

6 |Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.
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Lo el “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” e
% 4 [t “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” %ﬁﬁ

“ Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Per”

Organo : DIRECCION GENERAL

Unidad Orgénica : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Puesto Estructural :  LICENCIADO/A DE ENFERMERIA ESPECIALISTA
Nombre del Puesto :  LICENCIADO/A DE ENFERMERIA ESPECIALISTA
Dependencia Jerarquica Lineal . JEFE/A DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Dependencia Funcional :  NOAPLICA

Puestos a su cargo :  NOAPLICA

Participar en la Satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de
acuerdo a la normatividad establecida para la recuperacion de su salud en coordinacion con el equipo multidiciplinario.

Brindar atencion integral de Enfermeria, coordinando y administrando la prescripcion medica para el bienestar de la
salud del paciente.

2 |Participar en los procedimientos clinicos y/o quirurgicos para la recuperacion del paciente.

Planificar y ejecutar la intervencion de Enfermeria basados en los diagnosticos encontrados en los pacientes neurologicos
para favorecer la calidsad del cuidado.

Participar en el disefio e implementacion de registros, guias de intervencion de enfermeria para la prestacion del cluidado
enfermero para el logro de los objetivos.

5 |Participar en actividades de investigacion, docencia para fortalecer las competencias y habilidades dela especialidad

6 |Participar en la ejecucion del plan de contingencia para los casos de situaciones de emergencias y desastres

Otras funciones asignadas por |a jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

Coordinaciones Internas:

Equipo multidiciplinario

_Coordinaciones Externas:

NO APLICA
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A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carreralespecidlidad requeridos = | ) ¢Colegiatura?

Egresado (a) | Bachiller Titulo/Licenciatura Si ‘ X | No |

Incompleta Completa

Primaria D

Secundaria

[

]

TITULO DE LICENCIADA/O EN ENFERMERIA ESPECIALISTA
D) ¢Habilitacién

F Profesional?
Maestria Egresado Grado
« [

Doctorado Egresado D Grado

—————,——————

1]
T |
[l

[

Técnica Basica
(16 2 afos)

Técnica Superior D
(3 ¢ 4 afios)

Universitario

Bl

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

Manejo de pacientes con afecciones neurologicas

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

cursos y estudio de actualizacion en cuidado de enfermeria en pacientes con afecciones neurologicas.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.

Intermedio

Procesador de textos Inglés X
Hojas de calculo Quechua

Programa de presentaciones Otros (Especificar)

Otros (especificar) Otros (Especificar)

Otros (especificar) Observaciones:

Otros (especificar)

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

MO (01) anos de experiencia

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

Mnimo Un (01) afio de experiencia en el sector publico o privado ]
B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
[no APLICA |
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Augxiliar o Analista Especialista | x Supervisor | lefe de Areao | Gerente 0
Profesional Asistente : Coordinador Departamento Director

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

Actividades educativas de actualizacion en la especialidad o afines |
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Capacidad de aprendizaje continuo e innovacion, Actitud proactiva al cambio y mejoramiento continuo, Aéﬁsud de atencion y
servicio a los usuarios.




PERFIL DE PUESTO CAS LIC. ULTIMO.xls

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional ”
“pfio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perti”

ANEXO B

IDENTIFICACION DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES

IDENTIFICACION DEL PUESTO

2
W

Pagina 3

)

Organo : DIRECCION GENERAL
Unidad Orgénica DEPARTAMENTO DE_ENFERMERIA
Nombre del P PUNTUACION DE
ombre del Puesto LIC. DE ENFERMERIA ESPECIALISTA | FUNCIONES Pje. Total = (CE
x COM) + F
FUNCIONES DEL PUESTO
F CE | COM PT

Brindar atencién integral de enfermeria, coordinando y administrando la prescripcién

1 : . : 5 5 4 25
medica para el bienestar de la salud del paciente.
Participar en el disefio e implementacién de registros, guias de intervencion de enfermeria

4 i - Lo 4 3 4 16
para la prestacion del cuidado enfermero para el logro de los objetivos
Planificar y ejecutar la intervencion de Enfermeria basados en los diagnosticos

3 . : : : 5 4 3 17
encontrados en los pacientes neurologicos para favorecer la calidad del cuidado.

5 Participar en los procedimientos clinicos y/o quirurgicos para la recuperacion del 4 4 4 20
paciente.
Participar en actividades de investigacion, docencia para fortalecer las competencias y

5 P L 3 3 3 12
habilidades de la especialidad.

6 Participar en la ejecucion del plan de contingencia para los casos de situaciones de 3 2 3 9
emergencias y desastres

7 lotras funciones asignadas por el jefe/a inmediato, relacionadas a la mision del puesto.
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	0ab50e0e075fcba2f5d39cd665241f54b93591b71d691c281862264d63b426ac.pdf
	4.5
	Resolución Ministerial N  676-2022/MINSA, en cuyo artículo 2 aprueba la versión actualizada del Documento Técnico: “Lineamientos para el procedimiento de reasignación del personal de salud en el marco de la Ley N  31538”
	a. Área usuaria: Es el órgano o unidad orgánica que cuenta con registros AIRHSP vacantes resultantes del procedimiento de reasignación bajo el régimen especial de contratación administrativa de servicios — CAS, dispuesto en la Resolución Ministerial N...
	d. Perfil del Puesto: Documento que contiene la información estructurada respecto a la ubicación de un puesto dentro de la estructura orgánica, misión, funciones, así como, de los requisitos y exigencias que demanda para que una persona pueda conducir...
	f. Posición: Número de ocupantes que puede tener un puesto en un único perfil.
	k.   Registro Vacante: Es el puesto que cuenta con presupuesto y se encuentra como vacante en el Aplicativo informático  para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico — AIRHSP del Ministerio de  Econo...
	d.  Responsabilidad: Deber de desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral asumiendo con pleno respeto su función pública.
	a.   Requisitos mínimos:
	Los requisitos antes señalados, se complementan con los establecidos por el Ministerio de Salud y publicado en el portal web.
	Los miembros del Comité de Evaluación suscriben el Formato de Compromiso de integridad (Anexo N  1), a través del cual se comprometen a abstenerse de participar en las etapas del proceso a su cargo, en caso exista alguno de los supuestos que se mencio...

	Previa a la publicación de las bases del procedimiento de reasignación, la ORH o la que haga sus veces, debe verificar el cumplimiento de las acciones establecidas en el numeral 6.1.1 del presente lineamiento.
	Las bases del procedimiento están constituidas por un conjunto de disposiciones que, de manera complementaria al presente lineamiento, Regulan las reglas que orientaran el proceso; contienen información referida a diferentes consideraciones de interés...
	6.2.3 De la inscripción
	Los participantes que no cumplan con los requisitos señalados precedentemente serán declarados NO APTOS, consignándolos en el Anexo 7 — Formato Publicación de Resultados Preliminares, no siendo sujetos a la asignación de puntaje, el mismo que se publi...
	b) Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado académico o título profesional, deberá contar con la legalización o apostillado de las autoridades consulares peruanas del Ministerio de Relaciones Exteriores, así como estar...
	6.3.2. Publicación de Resultado Final
	a) Culminada la Etapa de Evaluación Curricular prevista en el numeral 6.3.1. se obtiene el puntaje final, en orden de prelación de acuerdo al puntaje obtenido. El Comité de Evaluación elabora el Acta de Resultado Final, de acuerdo al Anexo 8 - Formato...
	Responsabilidades de la Dirección General de Personal de la Salud del Ministerio de                Salud:

	a) Supervisar el procedimiento de reasignación; así como, brindar el acompañamiento técnico a las áreas usuarias y al Comité de Evaluación durante todo el desarrollo del procedimiento
	Responsabilidades de los Comités de Evaluación:
	2. Si personalmente, o bien mi cónyuge, conviviente o algún pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, tuviese interés en los resultados del presente proceso de evaluación.
	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

	TELÉFONO FIJO:                  CELULAR:
	CORREO ELECTRÓNICO:
	Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral en orden cronológico (prestaciones de servicios en unidades ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud, unidades ejecutoras de los gobiernos regionales, instituto Nacional de Sa...
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