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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

PROCESO CPCAS N° 001 - 2017

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS DE UN!WA (01) ESPECIALISTA EN PREVENCION DE RIESGOS Y
DESASTRES PARA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (COE)

I. GENERALIDADES
1.- Objeto de la Convopcatoria

Contratacion de Un/a (01) Especialista en Prevencion de Riegos y Desastres
para el Centro de Operaciones de Emergencia (COE).

2.- Dependencia, unidad organica y/o area solicitante
Director/a General Del Instituto Nacional De Salud Del Nifio - San Borja.
3.- Dependencia encargada de realizar el proceso de la contratacion.
Comité de Proceso|CAS

4.- Base Legal

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

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

¢. Resoluciéon N° 107-2011-SERVIR-PE, y sus modificatorias, que entre otras
cosas, aprueban el Modelo de Convocatoria para la Contratacion
Administrativa de | Servicios y el Modelo de Contrato Administrativo de
Servicios.

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

e. Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 100-2015-SERVIR/PE, que aprueba la
Directiva N° 001:2015-SERVIR/GPGSC, “Familias de -Puestos y Roles y
Manual de Puestos Tipo (MPT), modificada por el articulo 2 de la Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 050-2016-SERVIR/PE.

f. Las demas disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de
Servicios.
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. PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica - Direccion General

Denominacion -

- Especialista en Prevencion de
Riesgps y Desastres para el Centro

Nombre del Puesto de Operaciones de Emergencia

(COE).
- Director/a General Del Instituto
Dependencia Jerarquia Lineal Naciopal De Salud Del Nifio - San
Borja.
- Director/a General Del Instituto
Dependencia Jerarquica Funcional Nacional De Salud Del Nifio - San
Borja.
Puestos que supervisa - No Aplica.

MISION DEL PUESTO

- Dirigir, orientar, monitorizar, coordinar y conducir la gestién de riesgo de|
emergencias y desastres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja.

[FUNCIONES DEL PUESTO

1. Planificar, organizar y dirigir las actividades de la unidad funcional de
gestion de riesgo para la implementacion de la gestion de riesgos del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

2. Supervisar, monitorear, evaluar y controlar las actividades de la unidad
funcional de gestién de riesgo de emergencias y desastres, para el

cumplimiento de las metas institucionales.

2] 3. Elaborar y actualizar los planes y programas de la unidad funcional de

v

: .a&g&g&{]"‘j . gestion del riesgo, para evaluar e inforrfar el logro de los objetivos

‘-\i&,,,{ lsﬁsﬁ' estratégicos para la gestion de riesgos de |a institucion.

4. Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos
para el cumplimiento del programa pregupuestal de reduccion de la

vulnerabilidad en casos de emergencia y desastres.
5. Establecer la comunicacion y coordinacion con las entidades publicas y

privadas, para asegurar el apoyo frente a eventos de emergencias y
desastres.
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6. Velar por la seguridad, el buen funcionamiento y conservacion de los
documentos, materiales y equipos asignados, para garantizar el

funcionamiento de la unidad de gestién de riesgo.

7. Atender e implementar las recomendaciones emitidas por el nivel
superior, para la mejora de la gestion de riesgo del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja.

8. Participar en las reuniones y/ o comisiones técnicas que asigne la
oficina genzral de defensa nacional del ministerio de salud para

representar al Instituto Nacional de Salud del Nifno - San Borja.

9. Brindar asistencia técnica en programas referentes a campafias de
prevencién ﬂara casos de desastres y emergencias de la institucién.

10. Ejecutar programas de capacitacion de brigadas de defensa civil Del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, para promover,
convocar y concientizar la participacién activa del personal, para la
consolidacion de la cultura de prevencidn de riesgos.

11. Evaluar e implementar las medidas de control, para el ahorro y reducir
los costos de pagos de los suministros basicos (agua, energia eléctrica,
gas, petrdleg, oxigeno, etc.) de la institucion

12. Ejecutar programas de capacitacion de brigadas de defensa civil del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, para promover,
convocar y concientizar la participacion activa del personal, para la

consolidacion de la cultura de prevencion de riesgos
13. Velar por la seguridad y conservacion de todos los documentos,

materiales, i‘ sumos y otros recursos asignados a la oficina, asi como la
integridad y el buen funcionamiento y mantenimiento de los equipos y
ambientes, responsabilizandose por su deterioro o uso indebido,
debiendo inf?rmar a la superioridad en forma oportuna.

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

14. Cumplir y hacer cumplir el cédigo de ética de la funcién publica,
debiendo en|todo momento velar porque se supediten los objetivos e
interese personales a los institucionales, en el ejercicio de la funcion
segun su érqbito de competencia.

15. Las demas |1’}.|nciones gue le asigne la Direccion General de acuerdo al
ambito de s | competencia y segun la normatividad vigente.

COORDINACIONES P;RINCIPALES

. . |
Coordinaciones Intenlms

- Todas las Unidades Organicas del Instituto Nacional de Salud del Nifio -
San Borja.

Coordinaciones Externas




de Salud

- Oficina General de Defensa Nacional, Ministerio de Salud, Municipalidad,
Policia Nacional del Peru, bomberos, entidades publicas y privadas en su
ambito, con conocimiento y autorizacion|de la Direccion General, del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano™

FORMACION ACADEMICA

A. Formacion Académica.
Incompleta Completa

S T

————— — e

— Técnica Basica :
— (1 a 3 afios) — —

Teécnica Superior , i
(3 a 4 afios) S— —_—

_; Universitario ' X

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

— Egresado(a) Titulo Profesional Universitario en
ST, Bachiller Ciencias| de la Salud, Ingenieria u
f 2 —= otros a fines al puesto.
| L@%‘YD X  Titulo
- \ELS. 3 e : - - . ot
%g‘.ﬁ%&gma & X  Maestria Maestria en Administracién Publica,
N > T Gestion |de los Servicios de Salud
A /o afings a la funcion, (D .
Egresado | . Titulado y (Deseable)
Doctorado
Egresado - Titulado

C. ¢Se requiere Colegiatura?

x Si ’ ‘No

¢ Requiere Habilitacion?

2y WSUMR &/ |
& SECREIART (s H f
a,,“ mt* X Si ‘No

CONOCIMIENTOS
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A. Conocimientos [Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren
documentacién|sustentaria):

- Gestién admirgstrativa, emergencias y desastres en los servicios de salud
y gestion de ri| s8gos para desastres, presupuesto por resultados.

B. Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada cuyso de especializacién debe tener no menos de 24 horas de
capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

- Diplomado en|gestién de riesgo y desastre o afines a la funcién.

- Cursos relacionados a la funcién (a partir del 2012)

C. Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de Dominio

OFIMATICA No aplica Basico Intermedio | Avanzado
Word X
Excel X
PowerPoint X
Nivel de Dominio
IDIOMAS Np Basico Intermedio | Avanzado
aplica
Inglés(Deseable) X

[EXPERIENCIA

Experiencia General

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

47 ALVMAREL M. =
SRR LT G

dy 3

- 05 Anos de experiencia laboral general.

x>, [Experiencia Especifica

JUSCAMAITA 11

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

“Afio del Buen Servicie al Ciudadano”

Practicante =~ Auxiliar | X | ProfesLionaI! [ Supervisor /
— Profesional ____ o Asistente - | Especialista ___| Coordinador
" Jefede Area [ Gerente 0
_ O Dpto. _ | Director

B. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el

sector publico o privado:

- 03 Afos de Experiencia Profesiona] desempefando funciones
relacionadas al puesto en el Sector Publico|o Privado.

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:

X ' SI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector ptblico.

__ NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector ptblico.

* En caso que si se requiera experiencia en el|sector publico, indique el tiempo
de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

- 02 Afos de Experiencia Profesional desempefiando funciones

relacionadas al puesto en el sector publico.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia;
en caso existiera algo adicional para el puesto.
- Experiencia Profesional en Instituciones del Sector Salud l1I-2 (Deseable)

HABILIDADES O COMPETENCIAS

- Responsabilidad, Redaccion y Sintesis, Colaboracién y Trabajo en Equipo.

CONDICIONES ESENCIAL DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacién del servicio | Instituto NacionFI de Salud del Nifio — San Borja

Tres (03) Mese's — Desde la suscripcion del

Duracién del contrato
contrato.

S/ 6,000 (Seis mil y 00/100 soles)

Remuneracién mensual .
Incluye los montos y afiliaciones de ley, asi como

toda deduccién aplicable al trabajador.
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Otras condiciones esenciales
del contrato

Los ganadores de la

insn§
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Convocatoria CAS antes de la - Certificado de Antecedentes Penales.
suscripcion de contrato, - Certificado de Antecedentes Policiales.
deberan hacer elgtrega en - Certificado de Antecedentes Judiciales.
original de lo siguiente:

IV. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE
Aprobacion:de:fa:Gorvocatoria Fecha 12 de Junio del Equipo de Recursos
2017 Humanos

10 dias anteriores a la
fecha (del 26 Junio al
11 de Julio de 2017)

Publicacion del proceso en el Servicio Nacional
del Empleo.

Equipo de Recursos
Humanos

CONVOCATORIA

Publicacion de la Convyocatoria en la Pagina Web
del Instituto Naciona| de Salud del Nifo-San | Del 11 al 17 de Julio de Comité de Proceso
Borja, www.insnsb.gob.pe y mural ubicado en la 2017 CAS

Av. La Rosa Toro N° 1399 San Borja.

PRESENTACION DE DOCUMENTOS:

¢ Seguln lo descrito e||1 el punto Il “PERFIL DEL
PUESTO" y el pu ko VI “DOCUMENTACION
ABRESENTAR:; db lajrespectiva base: Del 12 al 18 de Julio de Comité de Proceso

2 | o Presentacion de Curriculo Vitae en Av. La 2017 CAS

Rosa Toro N° 139§l Urb. Jacaranda Il - San

Borja, 1er Piso |- Oficina de Tramite

Documentario del Instituto Nacional de Salud

del Nifio — San Borja.

SELECCION

G i ; 5 Del 13 al 19 de Julio de Comité de Proceso
3 | Evaluacion del cumplimiento de requisitos.

2017 CAS
Publicacion de resultados en la Pagina Web del . Comité de Proceso
: : lio de 2017
4 | Instituto Nacional de Shlud del Nifio - San Borja, | 20 98 Juliode CAS
Entrevista Personal
; Comité de Proceso
5 | Av. La Rosa Torc N°| 1399, San Borja - Lima / | 21, 24 y 25 de Julio de
CAS
Peru 2017
Publicacion de los resultados finales en la pagina ;
m Pr
6 | Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio San | 26 de Julio de 2017 Eoike c(:j:s Seeed
Borja. T
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
A los 5 dias habiles
o posteriores a la Equipo de Recursos
7 | Suscripcion del Contrato publicacISHE 168 Humanos
resultados.
Al inicio de las Equipo de Recursos

8 | Registro de contrato

actividades Humanos
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DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacion del proceso de selec

siguiente manera:

cion estan distribuidos de la

EVALUACIONES

PUNTAJE MINIMO

PUNTAJE MAXIMO

Evaluacion Curricular 50 () 50
Entrevista Personal 26 (™) 50
PUNTAJE TOTAL 76 100

(*) Evaluacion Curricular: tiene como puntaje cirIcuenta (50) y es de caracter

eliminatorio. Los postulantes que no presente su C
con documentos el cumplimiento de los requisit

convocatoria, seran DESCALIFICADOS.

(**) Entrevista Personal: el puntaje minimo aprot

urriculo Vitae y/o no sustenten
DS minimos sefialados en la

batorio es veintiséis (26) y es

eliminatorio. Permitira conocer si el postulante cumple con las competencias

exigidas para el puesto, ademas de su desenvolvimi
otras.

BONIFICACION

Se otorgara una bonificacion del diez por ciento
postulantes que hayan acreditado ser Licenciado
conformidad con la Ley N° 29248 y su reglamento.

ento, actitud, cualidades, entre

(10%) de la nota final, a los
de las Fuerzas Armadas de

Asimismo, las personas con discapacidad que cum
cargo y hayan obtenido un puntaje aprobatorio o

lan con los requisitos para el
tendran una bonificacion del

quince por ciento (15%) del puntaje final obtenido, segun el reglamento de la Ley

N° 29973 Ley General de las Personas con Discapa

RESULTADO FINAL

Para ser declarado GANADOR, el postulante debe

cidad.

ré4 obtener el primer lugar con

un puntaje minimo de setenta y seis (76) puntos, que es el resultado de la suma de

los puntajes obtenidos en las etapas que conforman
DOCUMENTACION A PRESENTAR

Los postulantes remitiran su Curriculo Vitae
documentado (fotocopia simple), ordenado y foli

el proceso seleccion.

en un folder debidamente
ado a la Sede del Instituto

Nacional de Salud del Nifio-San Borja (Av. La Rosa Toro N° 1399 - Urb. Jacaranda
Il — San Borja, 1° piso - Oficina de Tramite Documentario en el horario de lunes a
viernes de 08:30 a 16:30 horas, bajo el siguiente orden:

g YN
insng§ )

rd

Ny it
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1. Curriculo vitae documentado, adjuntar solo la documentacién que sustente

el cumplimiento de los requisitos y en el orden establecidos en el punto

N° Il "Perfil del Puesto" (la informacion consignada tiene caracter de

declaracion jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacién -

consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion)

DNI vigente y legible.

Solicitud del postulante dirigido al Presidente del Comité de Proceso CAS.

Declaracion Jurada seguin formato Anexo N° 01, debidamente firmado.

Datos personales Lsegun formato Anexo N° 02, debidamente firmado.

Declaracion Jurada seguln formato Anexo N° 03 y 04 debidamente firmado.

Fotocopia de Resolucion del SERUMS, para todos los casos indicados en la

Ley N° 23330 — Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

En caso de ser de las Fuerzas Armadas, Licenciado de las FF.AA._ adjuntar

fotocopia de Diploma de Licenciado.

9. En caso de ser| persona con Discapacidad, se adjuntara fotocopia del
Certificado de Discapacidad emitido por la CONADIS.

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”
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Se presentara en sobre cerrado, en cuya parte externa debera llevar el siguiente
rétulo;

Sefiores.
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja
Atencion. Comité de Proceso CAS para Evaluacion y Seleccion de Personal

PROCESO CPCA¢

Puesto: ...................
NOMbres y APEIIAOS: 1. ....euveiiiiiiiiiiie et s e e et e e e e

. El postulante no se podra presentar a més de un proceso de seleccién CAS
vigente en el INSN-SB.

Una vez adjudicada la vacante, el postulante ganador debera presentar los
documentos que se le solicitara al momento de la publicacién del resultado
final de la presente convocatoria, a fin de proceder a la firma del correspondiente
contrato, para lo cual tendra 05 dias habiles, como plazo maéximo, computados
desde la fecha de publicacion de los resultados finales.

Por otra parte, el postulante declarado “No apto” podréa solicitar, mediante
documento dirigido al Equipo de Recursos Humanos, la devolucién  de  sus
documentos durante los 10 dias calendarios siguientes a la culminacion de la
convocatoria. Transcurrido dicho plazo, no se efectuaran devoluciones, toda vez
que dichos documentos seran eliminados.
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DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O LC
PROCESO

1.

Declaratoria del proceso como desierto

El Proceso puede ser declarado desierto
supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proc
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple ¢

)E LA CANCELACION DEL

en alguno de los siguientes

eso de seleccién
>on los requisitos minimos.

c. Cuando habiendo cumplido los requisitclas minimos, ninguno de los
postulantes obtiene puntaje minimo en l|as etapas de evaluacion del

proceso.
Cancelacion del proceso de seleccion
El Proceso puede ser cancelado en alguno de

que sea responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del

posterioridad al inicio del proceso de seleccit

b. Por restricciones presupuestales.
c. Otras debidamente justificadas.

2 |os siguientes supuestos, sin

servicio de la entidad con

=V JUSCAMAITA . 25
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