ser‘u-r FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

HERRAMIENTA DEL PERU QUE CRECE

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica: OFICINA REGIONAL LIMA
Denominacion del puesto: No se considera
Nombre del puesto: ENFERMERO (A) (02 PLAZAS)
Dependencia jerarquica lineal: SUB DIRECCION DE TRATAMIENTO PENITENCIARIO -ORL
Dependencia funcional: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
Puestos a su cargo: NO APLICA

PROCESO CAS N¢ 014 - 2020-INPE/UE-0018

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion de Enfermeria de acuerdo a su especialidad a la PPL afectada o en riesgo de infeccion por coronavirus.

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar atencion de enfermeria en el cuidado al paciente con o en riesgo de infeccion por coronavirus.

Administracion de tratamientos supervisados de acuerdo a la indicacion medica.

Si el caso lo amerita, realizar el traslado de pacientes con cuadros severos a establecimientos de salud del MINSA para atencion que
requiera de mayor complejidad.

Registrar las atenciones en el cuadro de reporte diario y/u otros similares (cuadernos de registros de atenciones diarias, kardex, reportes,
historia clinica, etc)

Reportar diariamente la situacién encontrada en el establecimiento penal frente a la introduccion del COVID-19, de acuerdo a formato
institucional.

Realizar evaluacion e informe de su competencia a solicitud de las autoridades

Tener disponibilidad para rotar a otro establecimiento penitenciarios de ser necesario.

Otras que disponga el jefe inmediato superior.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Unidades Organicas del Establecimiento Penitenciario.

Coordinaciones Externas
Con los Establecimientos de Salud del MINSA, Laboratorios Referenciales MINSA, RED/DIRESA/GERESA del MINSA de la jurisdiccion del
establecimiento penitenciario.

Con la Coordinacion Regional de Salud

FORMACION ACADEMICA (sustentar con documentos)

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) | X | Si | |No

Bachiller LICENCIADO EN ENFERMERIA

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

Incom Com
pleta pleta

Primaria

¢Requiere habilitacion
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria | X | Si | |No

Secundaria

Técnica Basica (1
6 2 afios)

Técnica Superior

. N Egresado
(3 6 4 afios)

Titulado

Universitario

OO

HiNninN

<110
OO DO ECIC

Egresado Titulado

Doctorado




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentadora) :

Conocimiento en el manejo de urgencias y emergencias.

Conocimiento sobre Control de infecciones en servicios de salud.

B.) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos ,
(Word; Open Office X Inglés X
Hojas de célculo (Excel; X
OpenCalc,etc) (1 Vv |
Programa de
presentaciones (Power O N
(Otros) Observaciones.-

EXPERIENCIA (sustentar con documentos)

Experiencia general

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

|2 afios

Experiencia especifica

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

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

|1 afio

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

I:lSI; el puesto requiere contar con experiencia en el sector ENO, el puesto no requiere contar con experiencia en el
sector publico.
* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

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

[Haber realizado SERUMS (OPCIONAL)

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Dinamismo y productividad, responsabilidad, confidencialidad, disciplina y puntualidad.

Manejo en situaciones de crisis y trabajo en equipo

Capacidad de liderazgo y toma de decisiones

DETALLES

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO OFICINA REGIONAL LIMA : EPM. ANCON II

DURACION DEL CONTRATO

TERMINO : 30 JUNIO DEL 2020

Sueldo: S/. 5,500

REMUNERACION MENSUAL

Incluye los montos y afliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador




CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
OFICINA REGIONAL LIMA - INPE

De acuerdo a lo establecido en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia N° 029-2020, a través del cual se prevé que
hasta el 31 de diciembre del presente afio, a fin de garantizar las medidas para atender la emergencia por el COVID-19, se autoriza a las
entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen del CAS que preste

servicios para la prevencion, control, diagnostico y tratamiento del Coronavirus en los establecimientos de salud, el cual exonera de la
obligacién del concurso a que se refiere el articulo 8 del D.L N° 1057.

CAS N° 014 -2020-INPE/UE0018

LICENCIADO EN ENFERMERIA (02)

CONDICIONES DETALLES
LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO E.P.M ANCON I
DURACION DEL CONTRATO INICIO : a la firma del contrato
TERMINO : 30 de Junio 2020 (sujeto a renovacion)
. S/5500.00
CONTRAPRESTACION Asi como toda deduccion aplicable al trabajador

CRONOGRAMA'Y ETAPAS DEL PROCESO

|ETAPAS DEL PROCESO | CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
CONVOCATORIA
1 Publlca0|.on de la Convocatoria 02/05/2020 Equipo de
en www.inpe.gob.pe Recursos Humanos

Presentacion de hoja de vida documentada

al correo: seleccion.cas.lima@inpe.gob.pe

En el horario de 08:00 am a 04:00 pm, colocar en el asunto

del correo, EL numero de Convocatoria que postula, asi comola
plaza que postula como:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Los documentos a presentar en formato PDF son:

1. Ficha de Inscripcion (Formato N° 01).

2. Solicitud de Inscripcion como postulante (Anexo N° 3). 03/05/2020 Equipo de

3. Declaracion Jurada (Anexo N° 4 - A). Recursos Humanos
4. Declaracion Jurada (Anexo N° 4 — B).

5. Declaracion Jurada sobre Nepotismo (Anexo N° 9).

6. Copia simple de DNI.

7. Copia del titulo técnico.

8. Certificado de experiencia general de afios.

9. Certificado de experiencia especifica de afios.

Los documentos a presentar deben estar contenidos en un
sdlo archivo el cual no debe exceder los10 MB.

SELECCION

3 |Evaluacién Curricular 03/05/2020 Comité de seleccion

4 .Publlca?cmn de Resultado final 03/05/2020 Equipo de
: www.inpe.gob.pe Recursos Humanos

SUSCRIPCION Y REGISTRO DE CONTRATO

5 [Suscripcion de Contrato 04/05/2020 Equipo de
Recursos Humanos
6 |Inicio de labores 04/05/2020 Equipo de

Recursos Humanos

1. LAENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR VERIFICACION POSTERIOR A LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS POR LOS POSTULANTES, EN
CUMPLIMIENTO DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 24777, TENER EN CUENTA QUE EL FRAUDE O FALSEDAD DE LA INFORMACION ESTA
SUJETA A UNA MULTA DE 5UIT A 10 UIT Y HASTA SANCION PENAL.

2. ES DEBER DEL POSTULANTE COMPROBAR LA VERACIDAD DE SUS DOCUMENTOS ANTES DE PRESENTARLO ANTE LA ENTIDAD

3. IMPORTANTE EL POSTULANTE DEBE RESIDIR EN LAS CERCANIAS DEL LUGAR DE LABORES.




FORMATO N° 01
FICHA DE INSCRIPCION

Convocatoria CAS N2 -2020-INPE/0018 para cubrir plazas — D.L. N2 1057 de la Oficina Regional Lima - Instituto
Nacional Penitenciario - INPE

1. DATOS PERSONALES

PUESTO AL QUE POSTULA:

Los datos consignados en esta ficha deberan ser acreditados en la etapa de presentacién de hoja de vida documentada Cuando el postulante no adjunte documentos requerido
en el perfil de puesto sera declarado como NO APTO.

2. FORMACION ACADEMICA

(*) N° de Folio

(*) DEBERA SER LLENADO OBLIGATORIAMENTE EN LA PRESENTACION DEL CURRICULUM DOCUMENTADO

3. ESTUDIOS RELACIONADOS A ESPECIALIZACIONES O DIPLOMADOS (RELACIONADO A LO SOLICITADO EN EL PERFIL DE PUESTO).

‘

(*) DEBERA SER LLENADO OBLIGATORIAMENTE EN LA PRESENTACION DEL CURRICULUM DOCUMENTADO

=

CAPACITACIONES COMPLEMENTARIAS (ACORDE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL PERFIL DE PUESTO)

(*) N° de Folio

INGLES

Computacién

__1

(*) DEBERA SER LLENADO OBLIGATORIAMENTE EN LA PRESENTACION DEL CURRICULUM DOCUMENTADO



4. EXPERIENCIA LABORAL (COMPLETAR CON AQUELLOS PUESTOS DE TRABAJO AFINES A LAS FUNCIONES DEL SERVICIO SOLICITADO, INICIANDO POR LA
EXPERIENCIA MAS RECIENTE).

(*) N° de Folio

Ciudad de ....coceveecevrirvcecveeccrcerene del dia v, del mes de ................. del afio 20.....

Impresion Dactilar

Firma del postulante:
DNI



"sflzf Instituto Nacional Oficina Regional Equipo de
Q Penitenciario Lima Recursos Humanos

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 03

SOLICITA: Inscripciéon como postulante para el Contrato

Administrativo de Servicios

v esen e S0ICED Mi- participacion
como postulante en el proceso de seleccién para la Contratacion Administrativa de Servicios
\ para ocupar €l PUESID  de......ciiiiiiiiiii en ellla
EE.PPIOfICING  .oeiiieiiee e regulado por el Decreto
Legislativo N° 1057 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075- 2008-PCM, para lo cual
adjunto lo siguiente:

1. Curriculum Vitae debidamente documentado
2. Declaraciones Juradas del Postulante (Anexo N°04 Ay B)
3. Copia Simple deDNI

Atentamente,

OTROS DATOS IMPORTANTES:
Teléfono (casa).........ccccevvvveennn (Celular)..................
E-mails oo

OBS: si Ud. postula a algun Establecimiento Penitenciario favor especificar el EE.PP.



#\O‘r; Instituto Nacional Oficina Regional Equipo de
‘Q Penitenciario Lima Recursos Humanos

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

ANEXO N° 04-A
DECLARACION JURADA
Y Ottt ettt e et e e et e ae e e et aeeae et eeneaearenres , identificado con DNI
N con domicilio <] P ,
Distrito oo , Provincia ... y Departamento

DECLARO BAJO JURAMENTO:

BUENA SALUD
Gozar de buen estado de salud mental y que no padezco de ninguna enfermedad infecto contagiosa

ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y POLICIALES
No tener antecedentes penales, judiciales ni policiales

DEUDOR ALIMENTARIOS MOROSOS (Ley N° 28970)

= No adeudo cinco (05) cuotas sucesivas 0 no, por concepto de obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias consentidas o ejecutoriadas, o en acuerdo conciliatorios con calidad de cosa juzgada.

»  No adeudo cinco (05) pensiones alimenticias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion
de acuerdo conciliatorios extrajudiciales.

INCOMPATIBILIDAD (Ley N° 27588)
No tener impedimento de contratar con el Estado en la modalidad de Servicios ni estar dentro de las prohibiciones e
incompatibilidades sefialadas en el Decreto Supremo N° 019-02-PCM (1

SANCIONADO O INHABLITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE

Que no me encuentro sancionado o inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado; ni me
encuentro al alcance de las prohibiciones e incompatibilidades; asimismo, no me encuentro comprendido en ninguna
de las causales contempladas en el articulo 9 del Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones
del Estado, ni en ninguna otra causal contemplada en normas legales o reglamentarias que determine miimposibilidad
de ser postor o contratista del Estado.

= No contar con proceso judicial vigente contra el INPE.

En ese sentido, no me encuentro bajo ninguna de las causales que impidan mi contratacion bajo el régimen de
Contratacion Administrativa de Servicios.

Declaro someterme a las disposiciones de la Directiva que regula el Proceso de Seleccion para la Contratacion de
Personal bajo el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios del INPE

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Veracidad previsto en los articulos IV numeral 1.7 y 42° de
la Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por la Ley N.° 27444, sujetdndome a las acciones legales
ylo penales que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Lima, / 1202

DNL.:




4 m Instituto Nacional Oficina Regional Equipo de
Penitenciario Lima Recursos Humanos

“Ano de la Universalizaciéon de la Salud”

ANEXO N° 04-B

DECLARACION JURADA
DOBLE PERCEPCION DEL ESTADO

o TSP PSSTT identificado

con DNI N con domicilio en............... Distrito
................................ , Provincia.......ccccocceeiiii Y Departamento

............................... ,de estado Civil .......coocevvveeeiiiceececeey

DECLARO BAJO JURAMENTO:

SI NO

Vengo percibiendo ingresos del Estado Peruano bajo cualquier otra modalidad.

TIPO DE INGRESOS MONTO S/. ENTIDAD MOTIVO
Pension de Jubilacion ONP 20530

Pension de Jubilacion ONP 19990
Remuneracion

Locacién de Servicios (SNP, RHP)
Otros

Asimismo, declaro conocer que esta prohibido percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por
cualquier tipo de ingreso y que es incompatible la percepcién simultanea de remuneracion y pension por
servicios prestados al Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcion docente y la
percepcion de dietas por participacion en un directorio de entidad del Estado)

Declaro ademas que la falta de veracidad de lo manifestado dara a las sanciones conforme a lo dispuesto
en la Normatividad vigente respecto al Cédigo Penal y a laLey 27444 de Simplificacion Administrativa.

Nombres y Apellidos............ccccveeirneene
DN
Huella Digital
indice Derecho



ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO

Seriores del Instituto Nacional Penitenciario:

Y 0, e e e e e e e e e e
identificado (a) con DNI N, domiciliado en
DISHIO. ..o Provincia.........ccccccoovinieinnne. y
Departamento............ccccvvvvvvevvvnnnnnn. ,de Estado Civil ..o.vveeeeei e, , postulante al Proceso de
Convocatoriade Contratacion Administrativa de Servicios N°..............ccccccveevie e @l @mparo del principio de

veracidad establecido en el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar de la Ley N°27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General y de lo dispuesto en los articulos 42° y 242° de la referida norma,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que no tengo ningun grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén
de matrimonio, con los funcionarios de direccidn y/o servidores del Instituto Nacional Penitenciario, que gocen de la
facultad de nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de
seleccion. Tampoco no tengo ningln grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y por razén de convivencia con personas procesadas y/o recluidas en los Establecimientos Penitenciarios
del Instituto Nacional Penitenciario

EN CASO DE TENER PARIENTES:
Declaro bajo juramento, que, en el Instituto Nacional Penitenciario, presta y/o prestd servicios la (s) persona (s) cuyos
apellidos y nombres indico, con quien (es) me une el grado de parentesco o vinculo conyugal (o convivencia) sefialado

a continuacion:

APELLIDOS Y NOMBRES PARENTESCO OFICINA O DEPENDENCIA

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido a la Ley N° 26771,
Reglamento y modificatorias, Ley que establece prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento y contratacion de
personal en el Sector Publico. Que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a las acciones legales y penales que
correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, en caso de verificarse sufalsedad.




