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CONCURSO DE REASIGNACION -OGESS ESPECIALIZADA DE 01 PLAZA DE PERSONAL NOMBRADO REGIMEN
LABORAL D.L. N° 276 Y POLITICA REMUNERATIVA DECRETO LEY N1 1153

I. OBJETIVO DEL CONCURSO:

Convocar y seleccionar al personal idoneo y competente para el desemperio eficiente en las plazas reguladas
dentro de los alcances del Decreto Legislativo N° 276 por la modalidad de reasignacion para coberturar las plazas
vacantes de profesionales de la salud, consignadas en el Cuadro de Asignacion Provisional CAP-P y Presupuesto
Analitico de Personal-PAP, para asumir funciones de acuerdo al nivel remunerativo al que postula y se adjudica.

Il.  FINALIDAD:
ﬁ:”'“ <, Establecer los criterios y procedimientos de acuerdo a la normatividad vigente para el desarrollo del concurso de
/1‘ __________ reasignacion del personal nombrado destacado bajo el Régimen Laboral del Decreto Legislativo N® 276 y su

/ "-EJ. iReglamento el Decreto Supremo N° 005-90PCM, segln la Ley N° 31953- Ley de presupuesto para el ejercicio

/i) « jypresupuestal 2023, en el Art. 8, numeral 8.1 literal ¢, asi como darles a conocer los derechos y obligaciones que
/; y q

&

et S deben cumplir y observar a fin de que el procedimiento se desarrolle dentro del marco legal y las potestades que
=" laley sefiala.

lll.  BASE LEGAL:

v Constitucion Politica del Perti 1993,

Ley N* 26842- Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con

0.5 N° 004-2019-JUS,

Decreto Legislativo N° 276- Ley Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 005-90-PCM- Reglamento del Decreto Legislativo N 276.

Decreto Legislativo N° 1153 - Ley que regula la Politica integral de Compensaciones y Entregas

Economicas del personal de la salud al servicio del Estado.

Decreto Supremo N° 018-SA - reglamento del Decreto Legislative N" 1153,

Ley N° 28411- Ley General de! Sistema Nacional de presupuesto,

Ley N* 31953~ Ley del Presupuesto del Sector Plblico para el Afio fiscal N° 2024,

Ley N° 28175 — Ley Marco del Empleo Piblico.

Decreto Legislativo N* 559- Ley del trabajo Médico.

Ley N° 27669- Ley de Trabajo de la Enfermera (o).

Ley N® 28561 — Ley del Trabajo de los técnicos y Auxiliares Asistenciales de Salud.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM que aprueba | Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de |a

Funcian Pablica,

Ley N° 26771 Ley de Nepotismo, concordante conel D.S. N® 021-2000-PCM.

Resolucion Ministerial N° 626-2008 / MINSA “que aprueba |a Directiva N° -MINSA/QGGRH-V “Normas

y procedimientos para el proceso de evaluacion del desarrollo y conducta laboral.

v Resolucion Ejecutiva Regional N°1050 -2010-GRSMIPGR que aprueba la Directiva N° -003-GRSM-OP-
Normas sobre Integridad, Etica Gubemarmental y Nepotismo en el Gobierno Regional,

v Ordenanza Regional N° 009-2022-GRSM-CR, “Que aprueba el Cuadro de Asignacion de Personal CAP-
F de las Unidades Ejecutoras de Salud.

v Resolucion Ejecutiva Regional N°139-2021- GRESAMIGR, que aprueba el Presupuesto Analitico de
Personal PAP - 2021,
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IV.  ALCANCE:
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Podran participar en el concurso de reasignacion, aquellos servidores nombrados destacados en el ambito de la
OGESS Especializada,

V.  ASPECTOS GENERALES:

a) La reasignacion consiste en el desplazamiento de un servidor de una entidad plblica a ofra, sin cesar en el
servicio y con conecimiento de |a entidad de origen. La reasignacion procede en el mismo grupo ocupacional
y nivel remunerativo.

El concurso de reasignacion estara a cargo de la comision que ha sido conformada mediante Resolucion

Directoral y designados por el director de la OGESS Especializada, la misma que esta integrada por los

siguientes miembras: Un presidente, secretario, miembros.

Asimismo, se realiza con fa invitacion en calidad de veedores de, un representante de linea de carrera, un

representante de los trabajadores (CONFENUTSSA, Sindicato de Enfermeros del Hospital |I-2 Tarapolo,

SITASSA, SIPTAAS Y FREPTAAS), un representante del Cuerpo Medico del Hospital -2 Tarapoto y

coordinador de Integridad Institucional de la OGESS Especializada.

) Las funciones de la Comisién consisten en cumplir y en hacer cumplir las normas establecidas para el presente

). concurso intemo, convacado a concurso y efectuando la difusion comrespondiente, evaluando y publicando el

' resultado final del concurso.

Los postulantes deberan presentar la solicitud dirigida al presidente de la Comision del Concurso de

Reasignacion, segin formato adjunto en las Bases Administrativas cumpliendo los requisitos basicos

detallando al cargo al que postula.

La evaluacion del presente concurso se realizara a través de los criterios de evaluacion descritas en las bases

y anexos de evaluacion,

Enel supuesto que el numero de expedientes superara las posibilidades de una revision adecuada, la comision

se reservara el derecho de ampliar el plazo para ello y correr los dias de programacion del proceso que

inicialmente fueron propuestos.

La comision se encargara de la evaluacion exhaustiva de los legajos de las solicitudes de los postutantes y de

la verificacion de los requisitos, criterio establecido en las Bases y solo seran aceptados aquellos documentos

que se encuentren dentro del Legajo Personal presentados de acuerdo al cronograma establecido.

'}Qﬂ Corresponde a los postulantes actualizar sus documentos en el area de legajos de la Direccion de Recursos

{55\ Humanos y Docencia de la OGESS Especializada, para los fines del proceso del concurso de reasignacion,

] debiendo incluir la ficha de evaluacion de desempena laboral del tlimo semesire emitido por su jefe inmediato.

Loz cerificados o constancias de estudios u ofros similares que acrediten capacitacidon o publicaciones

cientificas o similares deberan encontrarse en el legajo personal y podran acreditarse en copia simple,

k} Lasconstancias de trabajo o prestacion de servicios, cerificados de trabajo, resoluciones que acrediten tiempo
de servicios podran acreditarse en copia simple dentro del legajo personal,

) Los ganadores del presente concurso seran |os trabajadores que obtengan el mayor puntaje segun el cuadro
de méritos, obtenidos de las calificaciones respectivas.

m) Todo trabajador que postule al concurso de reasignacion, puede ejercer su derecho de impugnar los resultados
de su participacion en los plazos establecidos en el cronograma; presentando recurso de reconsideracion ante
l]a misma comision. La comisidn del concurso de reasignacion, resuelve la reconsideracion de acuerdo a las
disposiciones descritas en |as bases del concurso y en los plazos establecidos en el cronograma.

n) Enelcaso de detectarse falsedad y adulteracion en el legajo personal o solicitud de algin postulante, e incluso
después de realizarse el concurso, sera descalificado e inmediatamente se declarara nula la Resolucién que
declare su designacion o su evaluacion, sin perjuicio de las acciones administrativa y legales que genere dicho
ilicito accionar.

VI, PLAZA VACANTE PARA REASIGNACION:
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CUADRO N° 01
 ESTABLECIMIENTO | CODIGODE | DESCRIPCION DESCRIPCION TOTAL, PEAS
DE SALUD PLAZA CARGO CARGO
ESTRUCTURAL FUNCIONAL
J# || HOSPITAL 11 -2 000132 OBS-V OBSTETRIZ | 1
/| TARAPOTO . - -

VIl.  REQUISITOS BASICOS:
v Solicitud dirigida al presidente de la Comisién del Concurso de Reasignacion publicada en la pagina
institucional de la OGESS Especializada.
Curriculum Vitae actualizado {de Acuerdo al Formato N° 01 de las Bases).
Copia simple del DNI.
Copia simple de habilidad profesional vigente segin corresponda.
Copia de la resolucion de nombramiento y/o Resolucion de Ascenso del nivel actual, emitida por su
dependencia.
Copia de las Resoluciones de Destaque desde el inicio del mismo.
No haber sido sancionado por falta de caracter disciplinario en los Gltimos 12 meses.
Obtener una nota mayor a sesenta puntos (60) en la evaluacién del desempefio y conducta laboral en el
semesire del 2024
v Acreditar evaluacion de desempefio y conducta laboral semestral aprobada,
v Acreditar formacion general de acuerdo a cada grupo ocupacional segun al puesto que postula:

g

LN

=  Grupo Ocupacional Técnico: Titulo Profesional Técnico,

._r;‘{}‘,-;'.l;;;ﬁ;-.;_ = Grupo Ocupacional Profesional: Titulo Profesional Universitario.
Fs---;:."'-r ;,, "l,i =  Grupo Ocupacional Auxiliar: Minimo Secundaria Completa,
{ . . =
:ﬁ p e !/l v Acreditar capacitacion requerida en la linea de carrera actual con un minimo de cincuenta y uno (51)

h-f’,f_'_‘_'____ix‘:,f’L' horas o tres (03) créditos por afio en el nivel actual, realizado en los Glitimos cinco (05) afios.

e

En esta seccién se indica como se debe presentar el expediente para la inscripcion.

VIIl.  REQUISITOS ESPECIFICOS:

El personal destacado en |a sede convocante, podra postular a la reasignacion, para lo cual debera presentar su
solicitud a través de MESA DE PARTE DE LA OGESS ESPECIALIZADA en Jr. Angel Delgado Morey N° 503,
distrito de Tarapoto, provincia y departamento de San Martin, dirigido al presidente de la Comision del
CONCUrso.

a) Cumplir con el tiempo minimo en la condicion de destacado al 31 de diciembre del 2023

b) Cumplir con el grupo ocupacional y e! nivel remunerativo de la plaza ofertada,

¢) Cumplir con la condicion de destacado en la OGESS Especializada.

SE EVALUARA:

» Formacion General;
Esta constituida por los titulos, grados académicos o certificaciones necesarias para la pertenencia al
grupo ocupacional, segun las normas establecidas para el caso,

* Desempenio Laboral:
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El comportamiento labaral es el concepto evaluado que el jefe inmediato tiene del trabajador por su
desempefio en el cargo. Se evaluara el desempenio laboral del Olimo semestre del afno, su récord de
asistencia del Oltimo afo. El informe escalafonario, los meritos y demeritos.

El tiempo minimo en condicion de destacado:

El servidor deberad cumplir con el tiempo de permanencia exigido (03 afios como minimo), grupo
ocupacional y nivel para la reasignacion.

INSCRIPCIONES:

Los postulantes presentaran sus expedientes en Mesa de Partes de la OGESS Especializada, sito en el Jr. Angel
Delgado Morey N° 503-Partido Alto - Tarapoto, en las fechas indicadas en el horario de 7:30 a 15:30 horas. Las solicitudes
deberan estar dingidas al presidente de la Comision del Concurso de Reasignacion, en sobre cerrado, conforme al siguiente
detalle, el cual es indispensable para ingresar al concurso de reasignacion.

No se aceptara, bajo ninguna circunstancia, la presentacion de documentos adicionales, luego de efectivizarse la
inscripcion.

El sobre debera consignar el siguiente modelo de rotulado:

Modelo del rotulo:

5

REASIGNACION

ciennensnennes CODIGO PLAZA N2

p

IX. DEL COMITE DE SELECCION Y EVALUACION:

_ e seleccion del postulante que redne la mejor calificacion para acceder a las plazas convocadas en el presente
i v
5\ weifaso

‘@ L Es autonomo en el ejercicio de sus funciones, tiene la responsabilidad de conducir, ejecutar y evaluar el proceso

De la conformacion del comité de Evaluacion,

El comite del concurso, se constituye mediante Resolucién Directoral N°690-2024 OGESS ESPECIALIZADA,
integrada por los siguientes miembras:

TITULARES:

PRESIDENTE M.C Carlos Javier Mego Silva
SECRETARIO Abog. Augusto Pastor Chopitea Falcon
MIEMBRO Abog, Karina del Rocio Pinedo Fasanando

MIEMBRO C.P.C Torres Arévalo Lucio
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SUPLENTES:

PRESIDENTE M.C Luis Gerardo Pacheco Chavez
SECRETARIO Abog. Grety Lloany Seijas Gonzales de Rucoba
MIEMBRO C.P.C Liz Janeth Vargas Shupingahua
MIEMBREO Lic. Adm. Andy Jim Soto Saldafia

os Miembros del comité, estan impedidos de:

a) Divulgar los aspectos confidenciales y de toda la informacion que tenga el presente Proceso de
Reasignacion.

b) Ejercer o someterse a influencia parcializada en la evaluacion de los postulantes.

¢) Rechazar preliminarmente las solicitudes. Toda solicitud debe ser recibida y su resultado debe constar
en Acta debidamente fundamentada.

Respecto a los literales a) y b) que anteceden, son aplicables a los veedores que participen en el Proceso de
. Reasignacion.

runciones del comite encargado de conducir el Proceso de reasignacién de plazas de la OGESS Especializada.

a) Conducir el Proceso de reasignacion de plazas asistenciales de la OGESS Especializada,
b) Elaborar, aprobar y publicar las Bases de la Convocatoria del Proceso de Reasignacion de Plazas
Asistenciales de la OGESS Especializada.

¢) Cumpliry hacer cumplir las disposiciones contenidas en la presente Bases y la normativa vigente sobre

AL la materia.
:;_,J .............. \ d) Elaborar y aprobar el Cronograma de Actividades y convocar el Proceso de Reasignacion de Plazas
| A 7 Asistenciales de la OGESS Especializada,
| e i /&) Publicar la relacion de plazas vacantes para el proceso, conforme a lo informado por la Direccion de

Recursos Humanos de la entidad.

i Elaborar el Acta de Instalacion del Comité para el Proceso de Reasignacion de Plazas Asistenciales de
la OGESS Especializada, y suscribir las actas de todas las reuniones que celebren en el desarrollo del
proceso del concurso.

g) Recibir, evaluar y verificar los expedientes que presenten los postulantes que se han inscrito al Proceso,
a fin de verificar que cumplan con los requisitos establecidos en la presente Base

h) Evaluar y verificar los expedientes presentados por los postulantes.

i) Elaborar y publicar la relacion de los postulantes aptos para participar en el Proceso de Reasignacion,
asl como el resultado final de la evaluacion en el Portal Web Institucional y lugares visibles dentro de la
Entidad.

|l Elaborar y calificar a los postulantes de acuerdo a los criterios establecidos en la presente Base,

k) Elaborar y publicar el Cuadro de Orden de Méritos del Proceso,

) Excluir del Proceso a los postulantes que presenten documentos falsos o adulterados,

m) Declarar desierto el Proceso cuando los postulantes no retinan los requisitos y/o no alcancen puntaje
aprobatorio minima.

n} Encaso que dos o mas postulantes obtengan el mismo puntaje en el concurso, para establecer el orden
de prelacion en el cuadro de resultados, el comité procedera del modo siguiente: Se considerara el
mayor tiempo de servicios en el lugar del Destaque, de persistir la igualdad. Se considerara el
mayor tiempo de experiencia en el lugar de destaque.

0] Resoiver los reclamos que interpongan los postulantes en contra del Cuadro del orden de Méritos del
Proceso y notificar sus decisiones a los impugnantes a través del medio de comunicacion que el Comité
establezca.
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p) Elaborar, suscribiry elevaral Titular de la Entidad el informe Final del Comité, adjuntando los expedientes
de los postulantes que acceden a la reasignacion, a efecto que se lleven a cabo las acciones finales a
gue hubiera lugar, debidamente foliados; y,

g) Otras gue resulten aplicables de la normatividad vigente,

El proceso de Evaluacion (Seleccion y Calificacion) del concurse comprendera la calificacion de la siguiente etapa:

s Evaluacion curricular,
» Tiempo de servicio de destaque

DOCUMENTOS A PRESENTAR:
Los postulantes al Proceso de Reasignacion, deben presentar sus documentos en folder manila debidamente
foliados y fimados en la parte inferior derecha de todas las paginas, de atrds hacia adelante, con el

« Solicitud dirigida al Comité del Concurso (Formato N° 01).

» Ficha de Resumen Curmicular llenado por el postulante segin (Formato N° 02) que forma parte de las
Bases del Concurso.

= Copiade Resoluciones de destaque.

» Declaraciones juradas de cumplimiento obligatorio:

» Formato N* 03 Declaracion Jurada de no encontrarse inscrito en el REDAM

« Formato N° 04 Declaracion Jurada de Ausencia de Incompatibilidades.

= Formato N® 05 Declaracion Jurada de Ausencia de Nepotismo — Ley 26771 D. 3. N* 021-2000-PCM y
D.S N° 034-2005-PCM.

« Formato N° 06 Declaracion Jurada de Conocimiento del Cadigo de Efica de la Funcién Pblica.

« Formato N° 07 Declaracion Jurada de no haber sido destituido, despedido o habérsele resuelto contrato
por falta administrativa grave (Ley N° 26488).

+ Formato N° 08 Declaracion Jurada de Ausencia de Antecedentes por Hostigamiento Sexual (Ley N°
27942),

» Formato N° 09 Formato de Constancia de Evaluacion de Desempefio Laboral del Trabajador.

» (Copia simple del DNI {anverso y reverso en la misma cara de la copia)

« Curriculum Vitae, documentos con copias simples, que acrediten el cumplimiento de los requisitos

senalados en el perfil de la plaza al cual postula materia de concurse (con una antigiiedad no mayor de
5 afos - 2019),

os postulantes deberan tramitar la actualizacion de sus legajos y presentar la solicitud dirigida al presidente de la
Comision de Reasignacion, segun formato adjunto en las Bases que obran en la Direccion de Recursos Humanos
y Docencia, cumpliendo los requisitos basicos detallando al cargo al que postula, debiendo incluir la ficha de
evaluacion de desempeno laboral del Gltimo semestre emitido por su jefe inmediato.

Es responsabilidad del postulante actualizar su legajo personal, solicitando la evaluacion de desempenio y verificar
que se archive en su legajo, conteniendo segln corresponda:

a) Titulo Profesional Universitario y/o Técnico.

b) Titulo de Especialidad, segun carresponda (copia simple).

¢) Declaracion Jurada de encontrarse Habilitade, la habilitacion debe encontrarse vigente (segun
corresponda),

d) Resolucion de SERUMS (segun corresponda).
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e) Certificado yfo constancia de haber participado en diplomados, seminarios, cursos, congresos u otros de
acuerdo a la plaza que postula.

f) Capacitaciones ordenadas cronologicamente, debidamente foliada (desde el mas actual al mas antiguo
y con una antigliedad no mayor a 05 afios — 2019).

g) Cursos de especializacion ordenadas cronoldgicamente, debidamente foliada (desde el mas actual al
mas antiguo no mayor a 05 anos — 2019).

h)  Constancias ylo certificados de trabajo, ordenados cronologicamente, debidamente foliada (desde el mas
actual al mas antiguo no mayor a 05 afios — 2019),

i) Informe escalafonario de su sede de origen (en caso de no disponer con el documento, sera presentado
cuando se requiera).

ETAPAS Y CRONOGRAMAS:

El Concurso de reasignacion se efectuara en la fecha consignada en el cronograma de actividades que estara
publicada en la pagina institucional de la OGESS Especializada: www.hospitaltarapoto.qgob.pe y lugares visibles
de la institucion,

. CRONOGRAMA:

CUADRO N° 02
ACTIVIDADES FECHA AREA
o RESPONSABLE
| Z/\CONVOCATORIA I ' T Tt L RR—
| 7| |Publicacion y Difusion de la convocatoria en la Direccion de Recursos
A A pagina Institucional. www.hospitaltarapoto.gob.pe, | 29 de noviembre al 10 de | Humanos
# | y lugares visibles de la institucion. — diciembre 2024 e
Presentacion de Curriculum Vitae: se realizara de Comite de Evaluacion
manera presencial en Mesade Partes enel horario | 10 al 13 de diciembre de
 de07:30amat1530pm 204 — e
\| SELECCION

16 y 17 de diciembre de | Comité de seleccion
e S — ] 2004 — .
Publicacion de resultados de los participantes Direccion de Recursos

APTOS en la  pagina  institucional | 17 de diciembre de 2024 | Humanos
www.hospitaltarapoto.gob.pe o g | — e M e
Presentacion de reclamos y quejas de la etapa de | 18 de diciembre de 2024 | Direccion de Recursos

N 3Eﬁafuani~ﬁm de Expedientes

_evaluacion curricular, | Humanos
_Absolucion dereclamos yquejas, | 19dediciembrede2024 | el
Resultados finales en |a pagina web. 19 de diciembre de 2024 | Direccion de Recursos
|
e Iy - = e Humanos
_ SUSCRIPCION DE REGISTRO DEL CONTRATO R |
Inicio de labores en sus respectivas plazas. 20 de diciembre de 2024 | Direccion de Recursos
Humanas
Expedicion de la respectiva resolucién de | Culminado el procesode | Direccion de Recursos
| Reasignacion _ seleccion | Humanos

Xl DE LA EVALUACION:
El presente concurse interno de Reasignacion tiene como fases:
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a) La difusion y actualizacion de legajos — comprende |a publicacion de convocatoria, la difusion de las
Bases del concurse, |as inscripciones de los postulantes.

b) La evaluacion de los requisitos — comprende la evaluacion de los requisitos basicos y los estudios de
formacion general, tiempo de servicio en el nivel actual y desempeno laboral (factores de calificacion),

c) La publicacion de los resultados — Cuadro de Meritos.

FACTORES DE CALIFICACION:

Los factores de evaluacion para la reasignacion son; Curricular, Capacitacion, Méritos, Desméritos, Desempeno
Laboral, y Tiempo de Servicios: los coeficientes de la evaluacion son los siguientes:

5 responsabilidad del Postulante solicitar la evaluacion de desempefio del Ultimo Semestre al jefe del
partamento o Servicio, segun ficha de evaluacion de desempenio del Formulario N 09, debiendo adjuntar en

Curriculum | Capacitacion | Méritos | Evaluacion | Tiempode |  Total
Vitae Desempeno | Servicio del Puntaje
| Destaque | |
30 20 10 20 20 100
30 20 10 20 20 100

A. FACTORES DE EVALUACION CURRICULAR: Se considerara en esta etapa solo los expedientes que
cumplan con los requisitos basicos de la presente Base, ademéas de cumplir con los requisitos minimos
establecidos en el Cuadro de plazas, que forma parte de las Bases del Concurso.

La evaluacion cumcular es de caracter eliminatorio y se verificara lo informado por el postulante en la FICHA
DE RESUMEN CURRICULAR (Formato N* 2) en términos de observar si cumplen con el perfil exigido para
el puesto que postula, de no cumplir con los requisitos minimos y los documentos exigidos se considerara
descalificado automaticamente.

La comision del Proceso de Reasignacion solo tomara en cuenta para |a etapa de evaluacion curricular, los
documentos presentados en el expediente del postulante.

La calificacion maxima para esta evaluacion de formacion yfo nivel educativo.

PROFESIONAL ASISTENCIAL
Puntaje maximo es treinta (30 puntos)
« Titulo profesional: se considera puntaje maximo de quince (15) puntos.
e Titulo de Doctorado: Se considera tres (03) puntos al titulo y por constancia de egresado un (01)
punto,
« Titulo de maestria o egresado: Se considera dos (02) puntos al titulo y por constancia de egresado
un (01) punto.
s Especialidad maximo diez (10) puntos: Se considera diez (10) puntos al titulo y por constancia de
termine cinco {05) puntos,

TECNICOS ASISTENCIALES:

Puntaje maximo de treinta cinco (35 puntos)

¥ Titulo profesional Tecnico: Se considera puntaje maxime de treinta y cinco (35) puntos.
v Constancia o certificado: Se considera puntaje maximo de treinta y cinco (35) puntos.

B. CAPACITACION:
Profesional Asistencial
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Capacitacion: Se considera puntaje maximo (15) puntos.
v Diplomado y/o curso de especializacian: Se considera puntaje maximo de diez {10} puntos; para el
profesianal asistencial, se considera dos (02) puntos por Diploma relacionado al puesto que postula.
v Capacitacion: Se considera puntaje maximo de cinco (05) puntos, se considera (01) punto por casa
21 horas de las capacitaciones relacionadas al puesto que postula, los certificados y/o constancias
que no cuenten con numero de horas se considera ocho (08) horas por dia, de los Gltimos 05 aiios,

Técnico Asistencial
v Capacitacion: Se considera puntaje maximo (10) puntos.
v Diplomado yio curso: se considera puntaje maximo de diez (10) puntos; se considera un {01) punto
por cada 51 horas de las capacitaciones relacionadas al puesto que postula, los certifisados ylo

constancias que no cuenten con nimero de horas se considera ocho (08) horas por dia, de los (itimos
05 anos.

PROFESIONALES se considera puntaje maximo (05) puntos:
v Encargaturas y/o designaciones, conformacion de comisiones {maximo 04 puntos),

Por cada documento: 02 puntos { )
v Felicitaciones y/o reconocimientos (méximo 01 punto)
Por cada documento: 01 punta ( )

TECNICOS ASISTENCIALES Y AUXILIARES ASISTENCIALES se considera puntaje maximo (10 puntos):
v Conformacion de comisiones (Maximo 04 puntos)

For cada documento: 02 puntos ( )
v Felicitaciones y/o reconocimientos {miaximo 06 puntos)
Por cada documento: 02 puntos ( )

Los ménitos seran evaluados Unicamente lo refacionados al trabajo que realizan: deberan acreditar con copia
simple de Resolucion Directoral yfo carta,

DEMERITOS:

Los demeritos consideran los documentos que obran en sus legajos; memorando, resoluciones de
amonestacion o sanciones, tardanzas. Se considera hasta 15 puntos, un (01) punto menas por cada
documento.

E. EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL:
Se tomara en cuenta |a evaluacion del Gltimo semestre del afio. Son aptos para la evaluacion de reasignacion
los servidores que hayan obtenido igual o mayor a dieciocha (18) puntos sobre la base de treinta (30) puntos,

La ficha de evaluacion del anexo se valorizara de la siguiente manera;

EXCELENTE | BUENO [ REGULAR ~ INSATISFECHO
_ De23ai3n | Det6a22 |  Det1als |  Defat0
6 puntos por ITEM | 4.5 puntos por ITEM | 3 puntos por ITEM | 2 puntos por ITEM

F. LA EVALUACION DEL TIEMPO DE SERVICIOS DEL DESTAQUE:
Seran calificada teniendo en cuenta los afios de servicios prestados en la institucion de destino. El puntaje
que se le podra otorgar al trabajador en un maximo de 20 puntos y se calculara de la siguiente manera:

La evaluacion de Tiempo de Servicios TIENE PUNTAJE méaxima de 20 puntos
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L Tiempo de Servicio Puntaje Maximo
| Haber laborado en la institucion en calidad de 10
Destacado (02 punto por cada afio de servicio).

Haber laborado en la institucion en calidad de 10

Destacado en su respectiva especialidad (02

punto por cada afo de servicio). -

Xlv.  DELOS RESULTADOS DE EVALUACION Y DISPOSICIONES FINALES.

A

RESULTADOS DEL PROCESO

v"  Lanota final de cada puntaje, se obtiene sumando la calificacion que obtenga el postulante en casa
factor de evaluacion, considerandose como nota minima aprobatoria sesenta (60) puntos.

v El orden de méritos se establece de acuerdo a la nota final del participante; es valido para la
adjudicacion de plazas que se declaren vacantes, por adjudicacion de plazas ofertadas en el
presente proceso,

v Los resultados del concurso seran difundidos en la institucion de la OGESS Especializada,
www_hospitaitarapoto.gob.pe y lugares visibles de |a institucion, publicandaose a través de un cuadro,
donde se indicara el puntaje respectivo, para que los postulantes puedan presentar sus reclamos;
de considerarlo pertinente, de acuerdo al cronograma establecido,

¥ El postulante podra presentar en el plazo establecido en el cronograma (mesa de partes) desde la
publicacion del cuadro de mentos su reclamo por escrito dirigido al presidente de 1a comision del
concurso interno de ascenso,

v"  Terminada la etapa de reconsideracion se ratificara el cuadro de méritos, el cual se publicard para
conocimiento de los interesados.

v En el supuesto en que dos o mas concursantes empaten, se aplicara el criterio de tiempo de servicio,
y de persistir el empate, se tomara en cuanta el puntaje de comportamiento laboral.

DISPOSICIONES FINALES

En los no previsto en las Bases, la presentacion de impugnaciones, asi como su calificacion y evaluacion, se
aplicara supletoriamente a lo dispuesto en el TUO de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

El dia de inicio de labores, los ganadores de las plazas, deberan presentar los siguientes documentos en la
Direccion de Recursos Humangos.

EL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIALES.
EL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES.

Teniendo como plazo maximo para la presentacion de cinco (05) dias habiles contados desde el inicio de sus
labores.

Cualguier reclamo que se pudiera presentar respecto de los resultados parciales yio finales, sera absuelto en
primera instancia por el comite de evaluacion, debiéndose presentar por (MESA DE PARTES) la solicitud
(Formato N° 10) en | plazo establecido en el cronograma desde |a publicacion del cuadro de méritos, por
escrito dingido al presidente de |a comision del concurso de Reasignacion,

Cualguier aspecto na considerado en las Bases del Concurso sera resuelto por el Comité antes citada,
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El Cencurso de Reasignacion se encontraré sujeto a las acciones de control prevista en la Ley N° 27785-Ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria general de la Repiblica, A efectos de garantizar
el cabal cumplimiento de lo establecido en las presentes Bases.

Actuaran como veedores del Proceso de Reasignacion, un representante del Sindicato de Trabajadores
(CONFENUTSSA, Sindicato de Enfermeros del Hospital Il — 2 Tarapoto, SITASSA, FREPTAAS), un
:\\ representante del Cuerpo Medico del Hospital Il - 2 Tarapoto y coordinador de Integridad Institucional de |a
“| DGESS Especializada.

-/.e | En caso que las plazas que fueron materia de concurso, no hayan sido ocupadas, se debe realizar Ia

| 'I ....xl;:/{

convocatonia abierta para cubrnr dichas vacantes.
El Comité de Reasignacion, levantara el Acta final de lo actuado v lo elevara al director general, quien dara

su conformidad con |a Reselucién con la resolucion respectiva.

TARAPOTO, NOVIEMBRE DE 2024
LA COMISION
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FORMATO N° 01

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE REASIGNACION DE PLAZAS
ASISTENCIALES MEDIANTE CONCURSO PUBLICO DE MERITOS

CARGO FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL: .......ccovvvnnnn..
ODIGO DE PLAZA N°........

_________

efnores;

Presidente del Comité de Evaluacion del Concurso de Reasignacion

Presente. -

W P T S L S e e T o i ety {a) con documento de

Identidad R = s |1 domicilio real en
.,';w --vere..., mediante la presente le SOLICITO se me

;\ﬂcnmdere para ;:rammpar en el CONCUrso cie Merlto cnnvocadn por la OGESS ESPECIALIZADA.,

n ese sentido, adjunto a la presente la correspondiente ficha resumen (formato N° 02), copia de
"L..e-' DNI, declaraciones juradas de acuerdo a los formatos N° 03, 04, 05, 06, 07 y 08 y Curriculum vitae

. documentado en copias simple en folios { ).

Tarapoto, .......de........................2024.
Firma del postulante
Huella
Dactilar
Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (NO)
Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (NO)
Nota: Sirvase indicar marcando con una equis (X) donde corresponda
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FORMATO N° 02

FICHA RESUMEN CURRICULAR

1.- DATOS PERSONALES:

TELEFONO CELULAR
CORREO ELECTRONICO
.. | SERUMS o
.| COLEGIO PROFESIONAL

L_

REGISTRO N°
REGISTRG N°

o j_os datos aqui incluidos en su oportunidad deberan ser acreditados. Cuando el postulante no
it ﬂad]unte los datos, documentos necesarios para la evaluacion por parte de la OGESS
=" ESPECIALIZADA - Hospital Il — 2 Tarapoto, dicho formato no merecera alguna por parte del

mismo.
-ﬁ"f 2.- FORMACION ACADEMICA: (Al completar los campos comience por la mas reciente)
gy - e - e e e e e
/7" \.. FORMACION | NOMBRE DE GRADO PROFESION MES/ANO ANO DE
= "F.ﬁGADEMICA _ LA ACADEMICO O ESTUDIO
::,-‘: INSTITUCION ESPE?{;;:LIZA DESD | HAST 5
e E A
ORMACION {f f i
UNIVERSITARIA
EGUNDA o ' WA T
SPECIALIZACIO
AESTRIA o R i N
DOCTORADO A
DIPLOMADO N
DIPLOMADO - N wmenl
DIPLOMADO R _
DIPLOMADO R |
COLEGIATURA (s6lo siel sl | NO
| puesto lo requiere) OBSERVACIONES Sl | NO

¢Es Ud. Colegiado?
|_g,5|.=. encuentra Habilitado?

Persona con Discapacidad

Persona Licenciado FF. AA
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minimos)

CURSOS DE ESPECIALIZACIDN (Considere
agregar el nivel alcanzado, acorde a los
requisitos de perfil).

4.- EXPERIENCIA LABORAL GENERAL

CAPACITAC!DNES CDMFLEMENTAR]AS (Acorde para el cump!lmlentn de los requisitos

INSTITUCION

TOTAL DE HORAS

RECONOCIMIENTOS Y FELICITACIONES CON RESOLUCION U OTRO

NUMERD DE DDCUMENTD

A% LAL AR BT JTSEA T ey ]

| TIEMPO DE
DURACION.

"~ FECHA DE
_ OTORGAMIENTO

EL POSTULANTE debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS
QUE SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADOS a)

Experiencia Laboral General ......... .

..{comenzar por la mas reciente), Detallar en el cuadro

siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracién mayor a un mes).

EMPRESA Y/O
INSTITUCION

FUNCIONES

CARGO | pRriciPALES

FECHADE | FECHADE | TIEMPO EN
INICIO TERMINO | EL CARGO
i o (N L
/ -
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5.- EXPERIENCIA LABORAL DE ESPECIALIZACION

EL POSTULANTE, debera detallar en cada uno de los cuadros siguiente (comenzar por la mas
__reciente). Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida con
i, w40a mayor duracion a un mes.

]

CARGO FUNCIONES FECHA DE FECHA DE | TIEMPO EN
PRICIPALES INICIO TERMINO EL CARGO

e — . | uf / /

_ B / I
— | — ! !
/ / / / —
_ 1 - / ! /

Huella Dactilar

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO ES
VERAZ Y ASUMO LAS RESPONSABILIDADES Y CONSECUANCIAS LEGALES QUE ELLO
PRODUZCA.

Art, 32° - Ley N° 27444 - En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracién o informacion
presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos los
efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare la nulidad del acto administrativo,
imponga a quien haya empleado dicha declaracion una multa, y de ser el caso comunicar el hecho
al Ministerio Publico para la denuncia correspondiente.,
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FORMATO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -REDAM

A e m s P S T R S A A S et T et et (a)
con documento Nacional de identidad N° ... ... ... ... ... con domiclio real en

, declaro bajo juramento que, a la
fecha, no me encuentro inscrito en el "Registro de Deudores Alimentarios Morosos” -REDAM, a
que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos,
y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-2007-JUS . el cual se encuentra a cargo

.xbajﬂ la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial,
&

TaBPOD - avidBa s ssascna 2024

Firma del Postulante Huella Dactilar

.......

presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos los
efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare la nulidad de! acto administrativo,
imponga a quien haya empleado dicha declaracién una multa, y de ser el caso comunicar el hecho
al Ministerio Publico para la denuncia correspondiente.
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FORMATO N° 04
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDAD

. .identificado {a)
con Documento Nacional de Identidad N°......................c.c.ee.. €On domicilio fiscal en

., declaro bajo juramento no percibir ingresos
por parte del estado, no tener antecedentes penales ni policiales; no tener sentencia condenatorias
o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan
laborar en el Estado,

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42°

__...dela Ley N® 27444 — Ley del Procedimiento administrativo General.
N

Tarapoto,........ de.ssmniasny 2024,

Firma del Postulante Huella Dactilar

Art. 32° - Ley N° 27444 — En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracion o informacion
presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos los
efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare la nulidad del acto administrativo,
imponga a guien haya empleado dicha declaracién una multa, y de ser el caso comunicar el hecho
al Ministerio Publico para la denuncia correspondiente.
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FORMATO N° 05

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — LEY N° 26771 D.S N° 021-2000 —
PCM, D.S. 017-2002- PCM Y D.S. N° 034-2005 — PCM

Yo ..

..identificado
(a) con Dﬂcumento de Ident dad Nacmnal N"' al amparu del Principio de
S Veracidad sefialada por el articulo IV, numeral ‘I ? del Tntuic F‘rehmms-.ur:.»r lo dispuesto en el articulo

42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley N® 27444 DECLARO BAJO
4 URAMENTD lo siguiente:

lo tener en la institucion, familiares hasta el 4? grado de consanguinidad y 2° de afinidad o por

/ azon de matrimonio, con la facultad de designar, contratar o influenciar de manera directa o
indirecta en el ingreso a laborar en la OGESS ESPECIALIZADA.

% 2\\Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la ley N® 286771 y su
Z|Reglamento aprobado por el D. S N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me

' tamprometc a no participar en ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme
"a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

.\_.|1I|_.il'\\

Declaro bajo juramento que en la OGESS ESPECIALIZADA, laboran las personas cuyos apellidos
¥ nombre indicanda, a quien (es) me une la relacién o vinculo de afinidad {A) o consanguinidad
(C) vinculo matrimonial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a continuacion.

~“Relacion, Apellidos y Nombres, Area de Trabajo.

Relacion _Apellidos i Nombres Area de trabajo
1 Sau—| U
| |
— | e e — =5 — i 1 —_—
Tarapoto,......de........................2024,
Firma del Postulante Huella Dactilar

Art. 32° - Ley N° 27444 — En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracion o informacion
presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos |os
efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare la nulidad del acto administrativo,

imponga a quien haya empleado dicha declaracion una multa, y de ser el caso comunicar el hecho
al Ministerio Pablico para la denuncia correspondiente.
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FORMATO N° 06

ECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION
PUBLICA

W ¢ s T R R R S e s R assssid@ntificade 1a)
con Documento de Identidad Macional N® . oooiiiinenns con domicilio fiscal en

veiiere ..., declaro bajo juramento, que tengo conocimiento de

Ley N® 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N°®
27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Plblica.

Decreto Supremo N° 003-2005-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley del Cédigo de
Etica de la Funcién Publica.

Firma del Postulante Huella Dactilar

Art. 32°- Ley N° 27444 — En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracién o informacidn
presentada por el administrado, |la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos los
efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare la nulidad del acto administrativo,
imponga a quien haya empleado dicha declaracion una multa, y de ser el caso comunicar el hecho
al Ministerio Publice para la denuncia correspondiente.
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FORMATO N° 07

- ~~{7X, DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO DESTITUIDO, DESPEDIDO O HABERSELE
Mo AN RESUELTO CONTRATO POR FALTA ADMINISTRATIVA GRAVE (LEY 26488)

R e iy e ..identificado
{a) con Documento de Jdanhdad Nacmnal N“ ..con domn:lhc: en
B ., declaro bajo Juramento de Ia Ley, no haber sido:
destltmdﬂ despedldn yfu haberseme resuelto contrato por fala administrativa grave de mi ex
. tentro de labores publico y/o privado.
p=- El
N * Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacion que se
\QWcompruebe adulteracion, falsedad o inexactitud alguna de los consignado en la presente
=" declaracion o de cualquier documento o informacién presentados en mi participacion en el
presente proceso, asi como de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento
de la Direccién de Recursos Humanos y me someto a las sanciones contempladas en el Art. 42°
del Cédigo Penal.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

I _? } o3 Tarapoto,; . oo d8u vsvinine vamnassn 2024,

.

Firma del Postulante Huella Dactilar

Art. 32° - Ley N° 27444 — En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracion o informacion
presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos los
efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare la nulidad del acto administrativo,
imponga a quien haya empleado dicha declaracion una multa, v de ser el caso comunicar el hecho
al Ministerio PUblico para la denuncia correspondiente.
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FORMATO N° 08

":;.I_DECLARACIDN JURADA DE AUSENCIA DE ANTECEDNETES POR HOSTIGAMIENTO
F SEXUAL (LEY 27942)

. identificado
con Documento Nacional de Identidad N° ......................e..... CON domicilio fiscal en

; ; declaro bajo juramento que NO
glstm antecadentes por hﬂStIgEFﬂ!EHtD sexuai ni haber sido sancionado administrativa ni
penalmente por lo antes mencionado, segun Ley N° 27492, "Ley de Prevencion y Sancién del
hostigamiento sexual” y su Reglamento D.5 N® 010-2003-MINDES.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualguier accion de verificacion que se

compruebe adulteracion, falsedad o inexactitud alguna de lo asignado en la presente declaracion

o de cualquier documento o informacién presentados en mi participacion en el presente proceso,

asi como de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la Direccion de
T [E(:ursns Humanos de la OGESS ESPECIALIZADA.

Tarapoto,.....de..........oooeniinn, 2024,

Firma del Postulante Huella Dactilar

Art. 32°- Ley N° 27444 — En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracion o informacion
presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos los
efectos procediendo a comunicar el hecho para gque se declare |a nulidad del acto administrativo,
imponga a quien haya empleado dicha declaracion una multa, y de ser el caso comunicar el hecho
al Ministerio Publico para la denuncia correspondiente,



GORETHAG SEioa sl

-
H5AM MARTIN

{Debe ser llenado y suscrito por el Jefe Inmediato superior del postulante — Articulo 53°
_del Decreto Supremo N° 005-90-PCM)
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NOMBRE DEL
TRABAJADOR

FORMATO N° 09

ENERO —

JUNIO 2024

TRABAJADOR

FORMATO DE CONSTANCIA DE EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL DEL

CRITERIOS DE CALIFICACION | CALIFICACION
| EFECTUADA POR
EL JEFE
T— INMERIATO
BUENO (B) | REGULAR (c) | 'NSATISFECH [ supERIOR
(A) O (D)
{Indicar & B, Ca D,
Sequn corresponda)
Muy claro en Es eficaz al B
establecer For no tener
eslablecer sus prioridades y ey Trabaja mucho
Bl metas de prioridades no | o 195 cnead de
trabajo, maneja : farma y no las
trabajo. Hace hace buen uso
con mucho ; de fando,
B A — buen uso del del fiempo y de Pierde Ti
PRODUCTIVIDA i recursosp tiempo y los los recursos, I:?r 2 ';""?"“
DY CALIDAD yGran gt dal 4 |recursos. Es aun cuando Y SeBpEIan
DEL TRABAJO AP Gapaz y habil | tiene capacidad | [CC 508
y habilidad para o habilidad Comele errores
implementar y i de manera
i implementar Eventualmente
politicas de la it | 1 frecuente, No
organizacion politicas de las | comete errores, cumple con sus
y Organizacion, | Cumple con sus
Cumple con sus e | | 759, metas
metas al 100% umple con sus | metas a (0
metas al 80%
Mo requiers de Requiare Eeuqaqere Es dificll
Supervision, supervision, i Eer?l'sirin supervisarlo, na
Asume Asume acz rarta - acepta
RESPONSABILI |compromisosy | compromisos y - Ponsal:ril: dad responsabilidad
DAD Y se hace se hace hasF:a AN @ es, es-lento en
CUMPLIMIENTO |responsable de | responsable de A 5us labores y
les resultados, los resullados Eun SIJS I:n:;:g generalmente
Es muy cumplido | Es cumplido en s galle du) incumple sus
en sus labores sus labores b tunciones,

paso




FEOEIER I NEL Rl

i
HS5AN MJ\HTIN

OGESS ESPECIALIZADA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIO

AT ari, i1l

Li i T

5 DE SALUD

A & w0 e i)

TR

Frente a los
B | s | Tene it
resuelve oporfunidades y bl la, I!rmta = Mo tiene
acertada y adopta accion s acividuacs iniciativa y
INCIATI ¥ oporiunamente. | Se compromete o sele{:cmna. constantement
LEALTAD o Su compromiso
Asume total con las politicas oy e debe ser
: Lok con las politicas :
campromiso con |y decisiones de e guiado en sus
: L b y decisiones de
las politicas y la organizacion Oy labores
i la organizacian
decisiones de la | para lograr s i
Organizacion resultados '
positivos
Excelente | comprension, | CO100® a8
R lé{:ng:a d labares Demuestra
y p I Y actuales, pero a | desconocimient
técnica y practica de sus Gikoani Bldsa o dE Sl
COMNOCIMIENTO | practica de sus labores ga Z
desconocimient | funciones y no
DE SUs labores actuales. | actuales, No N i " habilidad
FUNCIONES Aplica siempre aplica |00 anCA ISR T e
tividad a | tividad creatividad a para desarroliar
creatividad a los | creatividad a as oo
conocimientos los i
tuales conocimientos Sonopiftienios | [ioorcemies
ac actuales
actuales
comneans. | \donttca
fortalezas y fartalezas vy
necesidades de ner:lesldades ng:| Dases-car Saolo guiers
: y mejoramiento resullados de i S
mejoramiento de ] indicaciones y
: de los trabajo en
las trabajadores, trabajadores souino; pero no coopera
F’rf;:mueva Promueve la falta con los adecuaﬁamgnt
exitosamente la . e e para trabajar
: apertura hacia | detalles criticos z
apertura hacia el en equipo.
; el cambio y la y no logra
gambioy 12 participacion de | cooperacion de Paca
E}iﬁggg?ﬂ;;ﬁ los trabajadores | los trabajadores disposieion
B en la solucitn
en la solucidén de
de problemas
problemas
Eslictoensus .. .
responsabilldade Gurrpls cansus
T responsabilidad |
5, mantiens a5 rahiisce
actitud positiva ac;i:u d p-nsltiru:a Cumple con sus | Nunca
DESEMPERO EN Sin presion y bajo presion y responsabilidad dlspuest;} a
EL CARGO Y tiene un alto e, B8 F’”and.ﬂ no hacer mas de
RELACIONES grado de Maritens actua bajo lo que le
PERSONALES discracion y Kiisias presion y no s | corresponde,
lealtad. Mantiene | suficientemente | Mo es discreto
relaciones con \ i .
muy buenas b discreto nileal | ni leal
relaciones con compafercs y
SUs comparneros )
i superiores
¥ superiores |

EL TRABAJADOR ESTA CONFORME CON

Si{ )

NO ( )

ESPECTALIZADR

LA PRESENTE EVALUACION

RAZONES POR LAS CUALES EL TRABAJADOR NO ESTA CONFORME CON LA
PRESENTE EVALUACION
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Puntaje a ser aplicado por la Comisién al momento de evaluar el curriculum vitae del

Postulante

CONCEPTO

EXCELENTE (A)

BUENO (B)

Puntaje a ser aplicado por la Comision al momento de evaluar el curriculo vitae del Postulante

REGULAR (C)

INSATISFECHO
(D)

Z|PUNTAJE POR
JADA COMCEPTO

ay,

Profesional, 3.34
puntos x item

Técnico: 3.34
puntos x ltem

Profesional: 2.5
puntos x item

Técnico: 2.5
puntos x ltem

Profesional: 1.67
puntas x item

Técnico: 1.67
puntos x itemn

Profesional 0.67 |
puntos x item

Técnico; 0,67
puntos x item
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DEMERITOS (MAXIMO 15 PUNTOS A DESCONTAR) { )
Del puntaje total de la evaluacion curricular obtenida

por el Postulante, se descontaran 01 punto por cada documento.

Solo considerar si estan detallado en las bases

B s e 00l 2024,
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FORMATO N° 10

RECLAMOS E IMPUGNACIONES

RECLAMO PARA EL PROCESO DE REASIGNACION PROFESIONALES DE LA SALUD,
TECNICOS ASISTENCIALES Y AUXILIARES ASISTENCIALES DE LA OGESS
ESPECIALIZADA

FECHA APELLIDOS Y NOMBRES

DOMICILIO

CELULAR CORREO ELECTRONICO PERSONAL

*1 T —

CONDICION DE RESULTADOS (Margue el motivo de su reclamo)

~ NO APTO ()
. DESCALIFICADO ()

DNLooii




NOMBRES N AP L L DS . i i v o 5 o e S S s e b i
CARGO AL QUE POSTULR amrs et s i it s S o vt ooy b Wi mo oo e o winiion
T i CIEN (100)
DESCRIPCION - | puntos
CURRICULUM VITAE (30 PUNTOS)
Titulo Profesional {15 puntos)
Titulo de Doctorado (03 puntos)
Titulo de Maestria (02 puntos)
Titulo.de Especialidad (10 punios)
CAFPACITACION (20 PUNTOS)
Diplomado (10 puntos)
Se considera dos (02) puntos por diplomas a fines al puesto
Capacitacion {10 puntos)
(cursos, talleres, seminarios) uno (01) por Cada 51 horas
TIEMPO DE SERVICIOS {MHIMD 20 PUNTOS)
Tiempo de servicio desde el destaque {10 puntos)
Por cada ano {02 puntos)
Tiempo de servicio desde el destaque en la especialidad (10 puntos)
Por cada afio! (02 puntos)
MERITOS (MAXIMO 10 PUNTOS)
= Encargaturas y/o designaciones, conformacion de comisiones (maximo 06 |
puntos)
Per cada documento! (02 puntos)
« Felicitaciones y/o Reconocimiento (maximo 04 puntos)
Por cada documento: {01 punto)
DESEMPENO LABORAL (MAXIMO 20 PUNTOS), segin formato
DEMERITOS (MAXIMO 15 PUNTOS A DESCONTAR), segin formato
TOTAL DE PUNTAJE ADQUIRIDO
Tarapoto,............... de........oeevvvvennn... del 2024
Presidente Secretario

FORMATO DE EVALUACION “A"

R U OGESS ESPECIALIZADA
G OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA
SAN MARTIN T T A A T T PR T R T il el LA i LLE 38 EYER I Pt o

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR PARA PERSONAL PROFESIONAL (MEDICO ¥ NO MEDICO)

Miembro Miembro




