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CONVOCATORIA CAS 001-2020-GRHCO-RSP

LML AN AN

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIO

BASES DEL PROCESO PARA CONTRATAR PERSONAL
& PROFESIONAL DE LA SALUD, BAJO LA MODALIDAD DE
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

1. FINALIDAD:

De conformidad con lo preceptuado en ol articulo 2° del Reglamento del Decreto Legislative N° 1057,
que regula el régimen especial de Contratacion Administrativa de Servicios aprobado por D.S. N°
075-2001-PCM y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N° 065-2011-PCM, los Contratos
Administrativos de Servicios son contratos especiales y son para cubrir las necesidades de personal,
previo un proceso de concurso y que los postulantes deben reunir ciertos requisitos minimos y
competencias, pudiendo estas ser ocupadas en la Red de Salud por Personal Profesional Médico, No
Meédico.

g 2. MARCO LEGAL:

Las presentes Bases se fundamentan en los siguientes dispositivos legales:

o Ley Organica N° 27867 de los Gohiernos Reginnales

e LeyN° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

e D.U. 014-2019 - Ley de Presupuesto del Sector Pblico para el Afio Fiscal 2020.

e |ey N° 27444 — ey de Procedimiento Administrativo General

e Decreto Legislativo N° 1057 — regula el Régimen Especial de Contratacion

e Administrativa de Servicios

e Ley N°® 29849 que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del

e Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

e Decreto Supremo N° 075-2001-PCM - Aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°® 1057
que regula el Régimen Especial de Contratacion de Administrativa de Servicios.

¢ Decreto Supremo N° 065-2011-PCM, que regula el Régimen Especial de

e Contratacion de Administrativa de Servicios mediante Decreto Legislativo N°

e 1057.

e Leyde Nepotismo N° 26771 y su Reglamento.

e Loy N° 27050 Ley de |2 Parsona con Discanacidad,

e Ley N° 27815 Cédigo de la Etica de la Funcién Piblica.

e ey N® 30017 - Ley del Servicio Civil

e Resolucion N° 135- 2001 MML/GA, sobre verificacién de la informacion y autenticidad de la
documentacion con capacidad de contratacion para la presentacion de servicios.

e Resolucion Directoral N°001-2020-GRHCO-DRS/DIREDP-DE-DA-URH de la conformacion del

Comité de Evaluacion y Seleccion del respectivo concurso

Direccion: JR. BOLOGNESI 158 - PANAO - PACHITEA -

HUANUCO

Teléfono: CEL 913558623 - 986091631 ; - b 4 contfgo
Correo: redsaludpachitea@ gmail.com




GOBH l(’rm REGIONAL

25/ HUANUCO

GERENCIA REGIONAL DIRECCION REGIONAL

DE DESARROLLO DE SALUD HU ANUCO
SOCIAL ) '

FACHITEA

ik

RED DE SALUD i”"" Y

3. OBJETO:

Contratar personal, bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios —CAS, para efectuar
las labores descritas en los requerimientos que se adjuntan a la presente; solicitados por las areas
usuarias.

4. CONVOCATORIA Y DIFUSION:

e Las Bases se publicaran en la pagina Web de la Direccion Regional de Salud Huanuco, y el
Facebook de la Red de Salud Pachitea por el plazo establecido en la presente convocatoria.
¢ Simultdneamente se publicara en la sede central de la Red de Salud Pachitea.

5. ORGANO RESPONSABLE:

La Red de Salud Pachitea través de la Comision de Evaluacion para la Contratacion Administrativa
de Servicios - CAS designando seglin Resolucion Directoral N° 004-2020-GRHCO-DRS/DIREDP-DE-
DA-URH.

6. PRESENTACION DE DOCUMENTOS:

e Los documentos deben ser presentados en un sobre manila rotulado, dentro del cual contenga un
folder A-4 rotulado con la documentacion que acredite el cumplimiento de los requisitos minimos
segun TDR al que postula (adjunto a las bases en formato Excel que se publicara en la pagina de
la DIRESA Huanuco) y la que acredite los factores de evaluacion, precisando la Plaza Vacante
a la que postula; debidamente foliada (de final para adelante) y fedateado por la Red Salud
Pachitea.

e Los documentos seran presentados en Mesa de partes de la Sede administrativa de la Red de
Salud Pachitea, al Jr. Bolognesi 158 de 8:00 am. a 13:00pm horas y de 14:00pm a 17:00 pm horas.

7. DEL PROCESO DEL CONCURSO:

¢ El concursante se somete a lo establecido en las bases y al Decreto legislativo N°® 1057, su
Reglamento D.S. N° 075-2001-PCM y su Modificatoria el Decreto Supremo N° 065-2011 PCM.

e El incumplimiento de cualquier requisito exigido en las bases (documentos obligatorios) daréan
lugar a la exclusion automética del concursante.

o Decomprobarse falsedad en las declaraciones juradas, y/o documentos presentados el postulante

’ quedara descalificado, en cualquier etapa del concurso y durante la prestacion del servicio,

[L/ quedando sometido a lo estipulado en el articulo 428° del Codigo Penal.

¢ No se podra presentar a mas de una plaza de la convocatoria vigente.

e Encaso de empate se otorgara la plaza al postulante que obtuvo la mayor nota en la evaluacion
curricular; de persistir el empate, otorgara al quien obtuvo primero el Titulo Profesional y la
experiencia laboral.

e Los curriculos de los postulantes que no califiquen pasaran a formar parte del archivo del presente
proceso.

e Suscripcion y registro del contrato: Comprende la suscripcion del contrato dentro de un plazo no
mayor de tres (03) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la publicacion de los
resultados. Si vencido el plazo el seleccionado no suscribe el contrato por causas objetivas
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imputables a él, se debe declarar seleccionada a la persona que ocupa el orden de mérito
inmediato siguiente, para que proceda a la suscripcion del respectivo contrato dentro del mismo
plazo, contados a partir de la respectiva notificacion. De no suscribirse el Contrato por las mismas
consideraciones anteriores, la entidad convocante puede declarar seleccionada al postulante que
ocupa el orden de mérito inmediato siguiente.

e El Comité se reserva el derecho a modificar las fechas o cancelar el concurso por causas

< justificadas.

e Los aspectos no contemplados en las bases seran resueltos por la Comision de Evaluacion.

8. REQUISITOS MINIMOS PARA LA ETAPA DE ELECCION DOCUMENTOS OBLIGATORIOS:

e Sobre y folder manila, debidamente rotulado

e Anexos (01, 02y 03).

e Fotocopia legible del DNI vigente.

o (Copia fedateada de Titulo Profesional (cuando amerite)

e Copia fedateada de Colegiatura (cuando amerite).

e Copia fedateada de Habilitacion Profesional Vigente (cuando amerite)

¢ Copia fedateada de Resolucion de SERUMS (cuando amerite)

o Copia fedateada de Resolucion de inscripcion y Registro de Titulo ante el Ministerio de Educacion
(en postulantes técnicos)

¢ Curriculo vitae documentado y foliado (de atras hacia adelante)

e Cumplir con los requisitos minimos del TDR segun plaza al que postula

e Los Documentos deberan ser Legalizados y/o fedateada por el Fedatario de la Red de
Salud PACHITEA, con vigencia de 06 meses.

A falta de algunos de estos documentos ylo requisitos minimos se procederd 2 la

exclusion del postulante del proceso de seleccion.

[ ]

9. IMPEDIMENTOS:

Estan impedidos de participar en dicho concurso:
e Las personas con inhabilitacion administrativa o judicial para contratar con el Estado.

e Las personas que tengan impedimento previstos en las disposiciones legales y reglamentarias
sobre la materia.
e Las personas que reciben otros ingresos provenientes del Estado.

e Dicha nmhlhlmnn noalcanzaala mnfrnnmcmmnn que provenga de la actividad docente o nor ser

miembros (nicamente de drgano colegiado.
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10. CRONOGRAMA DEL CONCURSO:

| 08 de ENERO del 2020 al 21 de Enero de 2020 en el Portal |

Convocatoria: Talentos Pert de Servir, portal de la DIRESA Huanuco y la

Parte frontal de la Red de Salud Pachitea.
> Inscripcién: 09 de Enero al 21 de Enero de 2020 de 08:00 a 17:00 hrs.

Evaluacién Curricular : 22 de Enero de 2020 hora: 08:00 a 15:50 hrs.

Resultados e EValuacion | 52 e Enero de 2020 hora - 16:0 hrs,

Presentacion de Reclamos: 23 de Enero de 2020 de 08:00 a 13:00 hrs

Absolucion de Reclamos: 24 de Enero de 2020 de 08:00 a 12:30 hrs.

Entrevista Personal: 27 y 28 de Enero de 2020 de 08:00 a 18:00 hrs.

Resultado final: 29 de Enero de 2020 - 09:30 hrs.

Adjudicacion de Plazas: 30 de Enero de 2020 de 09:00 hrs.

@ Inicio de labores: 01 de Febrero del 2020

COMPONENTES DE EVALUACION

El concurso CAS para cubrir las plazas vacantes de la jurisdiccion de la Unidad Ejecutora 409 - Red
de Salud Pachitea, comprendera: Calificacion de Curriculum Vitae y Entrevista Personal.

10.1. EVALUACION CURRICULAR DE CARRERAS UNIVERSITARIAS: 50 Puntos

Se tomara en cuenta el Nivel Académico, las Capacitaciones relacionadas al cargo,
especializaciones y el Tiempo de Experiencial laboral, segun detalle:

TITULO i 23 puntos Maximo.
e Titulo Profesional 20 puntos

e Titulo de Especialidad o Maestria 05 puntos.
CAPACITACION : 10 Puntos Maximo.
e Porcadacurso de 30 horas a més en los {ltimos 05 afios 01 punto.

e Por cada diplomado 05 puntos
EXPERIENCIA LABORAL : 15 puntos Maximo.

e Por afio de experiencia laboral (incluido SERUMS) 01 punto.
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10.2. EVALUACION CURRICULAR DE CARRERAS TECNICAS Y OTROS: 50 Puntos

Se tomara en cuenta ei Nivei Académico, ias Capacitaciones reiacionadas ai cargo,
especializaciones y el Tiempo de Experiencial laboral, segun detalle:

- TITULO 2 25 puntos Maximo.
e Titulo Profesional (segun amerite en no profes.) 25 puntos
CAPACITACION : 10 Puntos Maximo.
e Por cada curso de 30 horas a mas en los Gltimos 05 afios 01 punto.
e Por cada diplomado 05 puntos
EXPERIENCIA LABORAL : 15 puntos Maximo.
o Por afio de experiencia laboral 01 punto.
Solo se tomara en cuenta los cursos de capacitacion que se iniciaron a partir de
ENERO del 2014, vinculados al cargo que postulay a los términos de referencia.

@ IMPORTANTE:

a) La nota minima para pasar a la entrevista sera de 25 puntos en profesionales y

técnicos.
b) Cada etapa sera eliminatoria.

10.3. ENTREVISTA PERSONAL: 50 Puntos

e Conocimientos técnicos del puesto 20 puntos
e Presentacion Personal : 05 puntos
e Seguridad y estabilidad emocional ; 05 puntos
e Iniciativa y energia para el trabajo ; 05 puntos
e Capacidad para tomar decisiones : 10 puntos
e Capacidad de persuagion ; 05 puntog
IMPORTANTE:

a) Se considera nota minima aprobatoria total: 55 Puntos.

b) El periodo de contratacion de todo el personal que suscriba contrato en merito a
esta convocatoria es hasta el 31 de ABRIL de 2020.

¢) Culminada la evaluacion se publicara los resultados en la pagina Web de la
DIRESA Huénuco y en el frontis de la Sede Administrativa de la Red de Salud
PACHITEA.
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BONIFICACIONES ESPECIALES PARA LA CONVOCATORIA.

10.4. BONIFICACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

De conformidad con el Articulo 36 de la Ley 28164, las personas con discapacidad que
cumplan con los requisitos para el cargo y hayan obtenido un puntaje aprobatorio
obtendran una bonificacion del quince por ciento (15%) del puntaje total obtenido, previo
certiticacion y registro, conforme al Articulo 11 de la citada ley.

10.5. BONIFICACION DEL PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS.

Se otorgara una bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en
laetapa de entrevista personal, de conformidad con lo establecido en el Art 4 de
la Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2012-SERVIR/PE, siempre que el
postulante lo haya indicado ensu ficha curricular o carta de presentacion, y haya
adjuntado a su curriculo vitae, copia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicion de licenciado de las fuerzas armadas.

-—h
bty
»
J
)

—

Se considera ganador al postulante que obtenga puntaje maximo, teniendo como referencia que

el puntaje minimo aprobatorio es de 55 puntos como resultado de las evaluaciones al cargo que

postula.

e L0s Puesios de irabajo sometidos a concurso, seran deciarados desier{os en ei siguienie caso:

v" Por no participacion de postulantes:

v Cuando el postulante aprobado, por razones objetivas imputables no se presenten a suscribir
el contrato dentro del plazo de tres (03) dias de publicado los resultados o dos (02) dias de la
fecha de notificacion para el caso de los postulantes que hayan resultado elegibles.

12. ADJUDICACION Y SUSCRIPCION DE CONTRATOS:

e Los puestos de trabajo sometidos a concurso, seran adjudicados en estricto orden de méritos. Los
postulantes que resulten aprobados y no logren adjudicarse, tendran la calidad de elegibles
liasta 6 meses después del concuiso deiitio def aiio fiscal.

e La suscripcion del contrato, sera de acuerdo a lo establecido en el D.S. N° 075-2001-PCM.

e Reglamento del Decreto Legislativo 1057 y su modificatoria del Decreto Supremo N° 065-
2011-PCM.

e El personal que adjudico y no recibié la capacitacion en Modelo de Atencion Integral en Salud
Basado en Familia y Comunidad (MAIS-BFC); la Red de Salud los capacitara por 05 dias antes
de su incorporacion a su Establecimiento.

e El Plazo del contrato sera del 01 Febrero de 2020 hasta el 30 de Abril de 2020, conforme a

la disponibilidad presupuestal y las normas presupuestarias correspondientes.
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MODELO DE ROTULO PARA EL SOBRE

PROCESO DE CONCURSO CAS N° 01-2020-GRHCO-RSP, BAJO EL
REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 DE LA RED DE
SALUD PACHITEA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE:

CARGO AL QUE POSTULA: «...cvevuuerrecsssanmssesssssmsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssos
LUGAR AL QUE POSTULA (EESS): .ovcumsuunesusmsnmeesssnesssssemssssssssnssssssssssssssssssens
NRO FOLIOS: weovneeeeuereeceeressnmsssnssens T 1: G

MODELO DE ROTULO PARA EL FOLDER

PROCESO DE CONCURSO CAS N° 01-2020-GRHCO-RSP, BAJO EL
REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 DE LA RED DE
SALUD PACHITEA

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE:

. CARGO AL QUE POSTULA: ....c..eciiueicneenninsnnennnnesssasssassssssssosssssssssssasanssssssnssans e
. LUGAR AL QUE POSTULA (EESS): ...ccevernisunsunsunsnnssassessessnsssssassnsnsssnsssssssssssscnnce

. NRO FOLIOS: ....cccceiuevuicnernensensnsnsa | ol 7. T RER———————
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ANEXO Ne 01

SOLICITUD DE INSCRIPCION

SOLICITO: INSCRIPCION AL PROCESO DE CONCURSO CAS N° 01-2020-GRHCO-RP, BAJO EL
REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 DE LA RED DE SALUD PACHITEA

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO DE CONCURSO CAS N° 01-2020-GRHCO-RSP,
BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 DE LA RED DE SALUD PACHITEA.

RUC N° ettt y con domiCilio [egal €N ...........cccciiiiiininrasisssanesisasesmssnenesrssssasasses snee
............................................................... , con el debido respeto me presento ante usted y expongo:

Que, deseando participar en el concurso CAS 001-2020-GRHCO-RSP, para brindar el cervicio de
(indicar el cargo al que postula) FpS— -1 S - -7 (-
............................................................... , solicito que se me admita como postulante; dejando
constancia de que tengo conocimiento de las bases del concurso a las cuales me someto para

intervenir en este proceso.
Para tal efecto declaro bajo juramento que los documentos que se presentan en el concurso
proporciona informacion veraz y que no me encuentro incurso en ningdn de los impedimentos

consignados en el articulo 4° del D.S. N2 0015-2001-PCM.

Panao, ............... [; [R————————— o |- F. 0 7.

FIRMA HUELLA
DNIE .osiuississessasnainns DIGITAL




ANEXO N¢ 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER NINGUN IMPEDIMENTO LEGAL PARA
TRABAJAR EN EL SECTOR PUBLICO

YO ittt s s en e e aes wereeneeeeneenne, €CON DNE N2 e ,
RUC N e ene e y con dom|cmo Iegal en.
......................................................... , con el debido respeto me presento y declaro bajo juramento

Marcar con un X:

Cumplo con los requisitos para el cargo a desempeiiar.... -
No tengo la prohibicion de permanencia en la plaza actual por contrato 276

No tengo antecedentes policiales, penales y/o judlaales..............................................
Tengo evaluacion satisfactoria de comportamiento laboral..........ccccoeeeveeieeececceereenennn,
No tengo procesos administrativos en otras instituciones en los ultimos 01 afios
No tengo registro en Deudores Alimentarios MOrosos..........ccocevveeveiveeneeeienceese s

el S .

Contestar Sl o NO segun corresponda:

1. I:I TENER parentesco, vinculo matrimonial o union de hecho con autoridad, funcionario
de confianza o directivo, asesor o miembro de la comision del concurso.

*En caso de ser afirmativo, indicar:

Nombre de |a persona relacionada: ............uo e ncceieniesine e e e s e e e ee e e e e e e e emeees
Parentesco: .........ccccceeeeueeeeeen. CArgO O POSICION QUE OCUPA! ..eveeeeveecererirece e cenreeenesesessessreaenes

2. l:] TENER sancién administrativa o similar disciplinario indistintamente del régimen
laboral al que pertenecio.

*En caso de ser afirmativo, indicar:

1 ] 1 T Lo

Fecha de Inicio: ........................ Fecha de Término: ........................ Especificar sancién administrativa
O SIMIAT AISCIPIINANIOS sovnisssimumssinmsssismssmssmmsssisms 5w e G wm3

Declaro someterme a la normatividad vigente, a las responsabilidades civiles y/o penales que se
udieran derivar, a ser descalificado en caso de ganar una plaza y en caso que algunos de los datos
consignados o documentacion presentada sean falsos, siendo posible de cualquier fiscalizacion
posterior que la institucion considere pertinente.

Panao, ......... de e eeeeeereennee.. dE1 202

FIRMA HUELLA
[0\ — DIGITAL




ANEXO N2 03

BONIFICACIONES DE LEY
Y O ettt e et et et e e ee e eae e es e eenesesereere s e ete e senen ., con DNI N¢ ,
RUC N° e y con domicilio 1€gal €N .........oueueeeveeece e
i , con el debido respeto me presento y expongo:

Contestar Sl o NO seguin corresponda:

1. BONIFICACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

I:I CONTAR con Certificado de discapacidad otorgado por el Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), conforme al Articulo 11 de la citada ley.

2 BONIFICACION DEL PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS.

I__' CONTAR con certificacion y registro emitido por la autoridad competente que acredita la
condicion de licenciado de las fuerzas armadas, de conformidad con lo establecido en el Art. 4 de
la Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2022-SERVIR/PE.

Panao, ......... (o [ RRRIENRERAE o || b1 0 ). B,

HUELLA
DIGITAL |
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CURRICULUM VITAE

(Llenado con letra imprenta Legible)

CARGO AL QUE POSTULA:

LUGAR DEL PUESTO O CENTRO DE SALUD QUE POSTULA:

I DATOS PERSONALES

APELIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

DNI

RUC

DOMICILIO LEGAL
(indicar distrito y provincia)

TELEFONO

CELULAR (indicar, RPM, RPC, etc)

EMAIL

COLEGIO PROFESIONAL

COLEGIATURA N2

N2 RESOLUCION DE SERUMS

PERIODO DE SERUMS




ESTUDIOS REALIZADOS
La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose

adjuntar los diplomas correspondiente titulo profesional, titulo de técnico o bachiller
(fotocopias Fedateadas y/o legalizados)

Fecha de
Titulo* Especialidad Titulo** Universidad | Folio
{(mes/afio)

10

11

12

13

14

=
v




1. EXPERIENCIA DE TRABAJO
En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes,

solo los datos que son requeridos en cada una de las areas y/o especialidad profesional que
seran calificados. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad mencionar
cuales y completar los datos respectivos.

£
a) EXPERIENCIA
Mi experiencia profesional acumulada es de: Afios y meses
Nombre de la Cargo Fechade Fechade |Tiempo
. Entidad o Desempeiiado Inicio Culminacién| enel | Folio
Ne Cimipiesa segin su constancia] (mes/afic) | (Mes/Afio) | cargo
o contrato
1
2
3
4
5
6
7
8

TP

11

12

13

15
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“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad™
V. CAPACITACION
La capacitacion debera estar relacionada al cargo al que postula y a los términos de
referencia. La informacion proporcionada en el siguiente cuadro deberd ser precisa,
debiéndose adjuntar las copias de las respectivas constancias, certificados u otros que
D o acrediten la capacitacion (fotocopias Fedateadas y/o legalizados)

Denominacion del diploma, Fecha de Horas
curso, taller, seminarios u Universidad expedicién | acredi-
oiros {mes/afio) tadas
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e Declaro que solo podre ser evaluado en base a la informacién que expongo en el presente
formulario, que poseo los originales de las copias fotostaticas presentadas.

e Declaro que la informacion proporcionada es veraz y en caso necesario autorizo
investigacion.

® De ser contratado y de verificarse que la informacidn sea falsa, acepto expresamente que
la entidad proceda a mi retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales
que me correspondan.

Panao; ..o 06 cissisissmsssssivanins 06 2020
FIRMA HUELLA
0], | HP— T — DIGITAL
Direccion: JR. BOLOGNESI 158 - PANAO - PACHITEA -
HUANUCO
Teléfono: CEL 913558623 - 986091631 e MO cs contigo

Correo: redsaludpachitea@gmail com
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UE -409 RED DE SALUD PACHITEA

CUADRO DE PLAZAS PARA CONCURSO POR LA MODALIDAD CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

(EN SOLES)
PLAZAS FINANCIADAS CON RO CAS 001-GRHCO-RSP
REMUNERACION
N° DE PEAS MENSUAL
Ne CARGO LUGAI DE PEST. RVICI
ol ESTA SERVIEIDS REQUERIDAS Contrato Adm. Servicios
CAS
1 |ENFERMERA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2500.00
PANATAHUA
2 |ENFERMERA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2500.00
PANATAHUA
3 |ENFERMERA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2500.00
PANATAHUA
4 leneerncna CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 250000
PANATAHUA
5 | MEDICO DE FAMILIA O MEDICO CIRUJANO CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 6500.00
PANATAHUA
6 |PSICOLOGO CENTRO DE SALUD CHAGLLA 1 2000.00
7 |psicoLoGo CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2500.00
PANATAHUA
3 |psicoLoco CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2500.00
PANATAHUA
9 |psicoLoGo CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2500.00
PANATAHUA
10 [PSICOLOGO CENTRO DE SALUD MOLINOS 1 2000.00
11 |PSIQUIATRA SE{‘II??RFASALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 1 .00
FANALAOTUMA
12 |QUIMICO FARMACEUTICO CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2500.00
PANATAHUA
13 |SERVICIOS GENERALES (LIM[IEZA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 1500.00
PANATAHUA
RI A
14 {SERVICIOS GENERALES (LIMPIEZA) CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISH 1 1500.00
PANATAHUA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KIISHISUA
15 |SERVICIOS GENERALES (VIGILANCIA 1 1500.00
PANATAHUA
ENT UNI USHISH
16 [SERVICIOS GENERALES (VIGILANCIA CERTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO K SHA 1 1500.00
PANATAHUA
17 | TECNICA DE ENFERMERIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 1800.00
PANATAHUA
18 | TECNICA DE ENFERMERIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 1800.00
PANATAHUA
1
19 |TECNICA EN FARMACIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 1800.00
PANATAHUA
20| TECNICO ADMINISTRATIVO CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA 1 2000.00
PANATAHUA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA
21 |TECNICO ADMINISTRATIV! 1 2 .00
SATIVE PANATAHUA 030
st e, SRS BE werneems s CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO KUSHISHA P
LL | IENATFCUL UC LCiNOuUAIT 4 LIUV.UU
PANATAHUA
T COMUNITARIO KUSHISHA
23 |ITERAPEUTA OCUPACIONAL CENTRO DE SALUD MENTAL A iR 1 2500.00
PANATAHUA
L ARIO K SHA
24 | TRABAJADOR SOCIAL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNIT USHI 1 2500.00

PANATAHUA
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-409 RED DE SALUD PACHITEA

CUADRO DE PLAZAS PARA CONCURSO POR LA MODALIDAD CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

(EN SOLES)

PLAZAS CAS 001-GRHCO-RSP

REMUNERACION MENSUAL

Ne CARGO LUGAR DONDE PRESTA SERVICIOS Rr: QZEE:IEDAASS ot A i
CAS
1 |ENFERMERA(O) C.S. CHAGLLA 1 1800.00
2 |ENFERMERA(O) C.S. PANAO 1 1800.00
3 |ENFERMERA(O) C.S. PANAO 1 1800.00
4 |ENFERMERA(O) P.S. CHINCHAYCOCHA 1 1800.00
5 |ENFERMERA(O) P.S. SANTA VIRGINIA 1 3000.00
6 |ENFERMERA(O) P.S. TAYAGASHA 1 2100.00
7 |ENFERMERA(O) P.S. TOMAYRICA 1 1900.00
8 |[ENFERMERA(O) P.S. PAMPAMARCA 1 2000.00
9 [MEDICO C.S. MOLINOS 1 4300.00
10 |OBSTETRA C.S. MOLINOS 1 1800.00
11 |OBSTETRA P.S. HUANIN 1 1700.00
12 |OBSTETRA P.S. MONTEHUASI 1 1700.00
13 |OBSTETRA P.S. USHUMAYO 1 1700.00
14 |OBSTETRA P.S. HUACACHI 1 1900.00
15 ITFCNICO FNFFRMFRIA CS CHAGIIA-P A ANTONIO MANCIITA 1 1600.00
16 |TECNICO ENFERMERIA C.S. CHAGLLA. - P.A. CESAR VALLEIO 1 1600.00
17 I TECNICO ENFERMERIA C.S. CHAGLLA. - P.A. JULIO C. TELLO 1 1600.00
18 |ITECNICO ENFERMERIA P.S. TOMAYRICA 1 1200.00
19 [TECNICO ENFERMERIA C.S. PANAO - P.A. HUANCHAJ 1 1300.00
20 |TECNICO ENFERMERIA C.S. PANAO - P.A. TIPSA 1 1300.00
21 |TECNICO ENFERMERIA C.S. PANAO - P.A. TIRISHUANCA 1 1300.00
22 | TECNICO ENFERMERIA C.S. PANAO - P.A. YANUNA 1 1300.00
23 | TECNICO ENFERMERIA C.S. HUARICHACA 1 1200.00
24 | TECNICO ENFERMERIA P.S. HUARAPATAY - P.A. LA LINDA 1 1500.00
25 | TECNICO ENFERMERIA P.S. HUARAPATAY - P.A. PIRURO b 1500.00
26 [ TECNICO ENFERMERIA P.S. TAYAGASHA - P A AlIPAMARCA 1 150000
27 |TECNICO ENFERMERIA P.S. TAYAGASHA - P.A. HUATUNA 1 1400.00
28 ITECNICO ENFERMERIA P.S. TAYAGASHA - P.A. QUERC 1 1500.00
29 |TECNICO ENFERMERIA P.S. TAYAGASHA - P.A. TAMBILLO CHICO 1 1500.00
30 [TECNICO ENFERMERIA P.S. TOMAYRICA - P.A. RUMICHACA 1 1300.00
31 [TECNICO ENFERMERIA - SALUD FAMILIAR SEDE ADMINISTRATIVA 1 1800.00




