GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISIDON DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
2020/GOB.REG.TUUMBES-DRS
“"Afio de la Universalizacion de la Salud"

ACTA N° 002- 2020

PROCESO CAS N° 002 -2020/GOB.REG. TUMBES-DRS

ACTA DE INSTALACION DE LA COMISION

Siendo |as diez y media de |a tarde del diz de 28 enero del 2020, se reunieron en la Direccion
Administrativa: Director Ejecutivo de Administracidn (Presidente), Directora Ejecutiva de Gestiony
Desarrollo de Recursos Humanos {Secretario), Coordinadora Regional del Programa Presupuestal
Control vy Prevencidn en Salud Mental (Miembro), del PROCESO CAS N° 002 -
2020/GOB.REG. TUMBES-DRS, para la contratacién de personal bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servitios “CAS”, desighados mediante R.D N2 0051-2020/GOBIERNO REGIONAL
TUMBES-DRST-DR de fecha 21 de enero del 2020; a fin de tratarse la siguiente agenda:

LAGENDA S ¢ 06 nss s e n s o s Gomanmases S ——

s Modificacion de bases del concurso (Rectificacion)

IL-ACUERDQS: - -2

_ Acto seguido, la Comision cn atencion a to dispuesto por los administrados de la Direccidn Regional de Salud
- Tumbes, acordd por UNANIMIDAD lo siguicnte:

1.~ Se realizara las signientes correcciones en ¢l PROCESO CAS N° 002 -2020/GOB.REG. TUMBES-
DRS, de acuerde a la Nota de Coordinacidén N° 16-2020-GOB.REG. TUMBESDRST-DESP-DAIS-
PPCPSM, cmitida por la Coordinadora Regional del Programa Presupuestal Control y Prevencién en

Salud Mental dende manifiesta que para garantizar el presupuesto hasta Diciembre del 2020, se debe retirar
UNA plara profesional de Psicologia destinada al Distrito de Matapalo,

»  EnTYTULO
DICK
_ [~ CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE DOS (82)
_ PSIQUIATRAS, DOS (02) MEDICOS CIRUJANO, DIEZ (10) PSICOLOGOS, OCHO (08)
y EICENCIADOS DE ENFERMERIA, DOS (02) TRABAJADOR SOCIAL, DOS (02) TERAPEUTA DE

NENGUAJE, DOS (02) TERAPEUTA OCUPACIONAIL, DOS (02) QUIMICO FARMACEUTICO,
CUATRO (04) TECNICO DE ENFERMERIA, DOS 02) TECNICO DE FARMARCIA, CUATRO (04)
PERSONAL ADMINISTRATIVO, CUATRO (04) PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES, SEIS
(06) VIGILANTES, DOS (02) TECNICOS DE LABORATORIO PARA CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO (EN ZARUMILLA Y TUMBES ) Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -
DIRECCION REGIONAIL DE SALUD DE TUMBES



GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
2020/GOB.REG.TUMBES-DRS
“"Afio de la Universalizacion de la Salud"

DEBE DECIR

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE DOS (02)
PSIQUIATRAS, DOS (02) MEDICOS CIRUJANQ, NUEVE (09) PSICOLOGOS, OCHO (08)
LICENCIADOS DE ENFERMERIA, DOS (02) TRABAJADOR SOCIAL, DOS (02) TERAPEUTA DE
i - LENGUAJE, DOS (02) TERAPEUTA OCUPACIONAL, DOS (02) QUIMICO FARMACEUTICO,
CUATRO (04) TECNICO DE ENFERMERIA, DOS 02) TECNICO DE FARMARCIA, CUATRO (04)
PERSONAL ADMINISTRATIVO, CUATRO (04) PERSONAL DF. SERVICIOS GENERALES, SEIS
(06) VIGILANTES, DOS (02) TECNICOS DE LABORATORIO PARA CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO (EN ZARUMILLA Y TUMBES ) Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES

s  FEn GENERALIDADES — OBJETO DE LA CONVOCATORIA

DICH

Contratar, bajo ¢l régimen de Contratacion Administrativa de Servicios del Decreto Legislative N° 1057: DOS

T (02) PSIQUIATRAS, DOS (02) MEDICOS CIRUJANO, DIEZ (10) PSICOLOGOS, OCHO (08) -
LICENCIADOS Di ENFERMERIA, DOS (02) TRABAJADOR SOCIAL, DOS (02) TERAPEUTA DE
LENGUAJL, DOS (02) TERAPEUTA OCUPACIONAL, DOS (02) QUIMICO FARMACEUTICO,
CUATRO (04) TECNICO DIE ENFERMERIA, DOS 02) TECNICO DE FARMARCIA, CUATRO (04)
PERSONAL ADMINISTRATIVO, CUATRO (04) PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES, SEIS (06)
VIGILANTES, DOS (02) TECNICOS DE LABORATORIO, PARA CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO (EN ZARUMILLA Y TUMBES ) Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD — DIRECCION
REGIONAL DI SALUD DE TUMBES

sicis
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DEBE DECIR

Contratar, bajo ¢l régimen de Contratacion Administrativa de Servicios del Decreto Legislativo N° 1057: DOS
(02) PSIQUIATTRAS, DOS (02) MEDICOS CIRUJANO, NUEVE (09) PSICOLOGOS, OCHO {(08)
LICENCIADOS DE ENFERMERIA, DOS (02) TRABAJADOR SOCIAL, DOS (02) TERAPEUTA DE
LENGUAJE, DOS (02) TERAPEUTA OCUPACIONAL, DCS (02) QUIMICC FARMACEUTICO,
CUATRO (04) TECNICO DE ENFERMERIA, DOS 02) TECNICO DE FARMARCIA, CUATRO (04)
PERSONAL ADMINISTRATIVO, CUATRO (04) PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES, SEIS (06)
VIGILANTES, DOS (02) TLECNICOS DE LABORATORIO, PARA CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO (EN ZARUMILLA ¥ TUMBES ) Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD — DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DE TUMBES
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GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESD CAS N° 002 -
2020/GOB.REG. TUMBES-DRS
““Afio de la Universalizacion de a Salud"

o  En CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

DICE

PSICOLOGO “ C.8. MATAPALQ, C.S. PAPAYAL, C.S. SAN JUAN DE LA VIRGEN y C.S, PAMPAS
DE HOSPITAL"
Principates actividad a desarrollar:

Realizar conscjeria de Salhud Mental

Realizar Visitas domiciliarias.

livaluaciones psicelégicas

Terapias psicoldgicas individuales y grupales.

Participacion en campaiias intra y extra murales.

Registro adecuado y opertuno de HIS y FUAS de acuerdo a los codigos y/o presiaciones ejecutadas y otros
documentos administrativos.

Participacion cn actividades preventivas promocionales a nivel intramuros y extramural,

Coordinar y desarrollar las actividades de Psicologia con las diferentes etapas de vida, estrategias sanitarias y
Promocion de la Salud.

Deteccion Precoz,

Psico-lducacién,

Soporte Comunitario.

Scguimicnto,

Cumplir otras actividades Asignadas por el Jefe inmediato superior

DEBE DECIR

PSICOLOGO “C.8. PAPAYAL, C.5. SAN JUAN DE LA VIRGEN vy C.8. PAMPAS DE HOSPITAL"
Principales actividad a desarrollar:

Realizar conscjerfa-de Satud Mental

Reatizar Visitas domiciliarias,

Eyaluaciones psicoldgicas

Terapias psicolégicas individuales y grupales.

Participacion cn campafias intra y extra murales.

Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los codigos y/o prestaciones cjecutadas y otros
documentos administrativos.

Participacién cn actividades preventivas promocionales a nivel intramuros y extramural.

Coordinar y desarrotlar las actividades de Psicologia con las diferentes etapas de vida, estrategias sanitarias y
Promocion de la Salud.

Deteceidn Precor.

Psico-Educacion.

Soperte Comunitario.

Scguimiento.

Cumplir otras actividades Asignadas por el Jefe inmediato superior
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TOTAL

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
) 2020/GOB.REG. TUMBES-DRS
“"'Afio de la Universalizacion de la Salud”

« In CRITERIOS DE LA CALIFICACION - EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA

- DICE

PERSONAL ADMINISTRATIVO

EXPERIENCIA

SERUMS

 CRITERIO A EVALUAR PUNTAJE
FORMACION ACADEMICA, GRADO
ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIO
+ Titulo y/o Constancia dc Técnico ¢n 20 PUNTOS
Administracién, Computacion, Bachiller de
carreras afincs al pucsto.
CURSOS Y/0O ESTUDIOS DX
ESPECIALIZACON
. _A(._rc,dltdn.msos: estudios de especializacién y 15 PUNTOS
capacitacioncs relacionadas a la profesidn y al
dmbito de la salud mental, expedidos de
Instituciones Publicas y/o Privadas, con una
antigiiedad no mayor a 03 (TRES) afios: 2017,
20182019
]ixperiénéiﬁ en el ejercicid dciléﬁcﬁics;ond(:]ai 25 PUNTOS
Salud, en el Sector Publico y/o Privado, por un
periodo no menor de 01 afio incluyendo el
ay. 60 PUNTOS
DEBE DECIR
PERSONAL ADMINISTRATIVO
CRITERIO A EVALUAR PUNTAJE
FORMACION ACADEMICA, GRADO
ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIO
e Tiwlo yo Constancia de Téenico en 20 PUNTOS

Administracion, Computacion, Bachiller de
carreras afines ai pucsto.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACON

»  Acrcdita cursos, cstudios de especializacion,
capacitaciones relacionadas a la profesion y/o al

15 PUNTOS
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GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESQ CAS N° 002 -
2020/GOB.REG. TUMBES-DRS

""Afio de la Universalizacion de la Salud”

ambito de la salud mental, expedidos de
Instituciones Pablicas y/o Privadas, con una
antigiiedad no mayor a 03 (1RES) afios: 2017,
2018 Y2019
EXPERIENCIA

]lxpcriéncia come asistente administrative por un
periodo no menor de 01 (UNO) afio

25 PUNTOS

TOTAL

60 PUNTOS

« Fn ANEXQO N° 02

DICE

ANEXO N° 02

FORMATO DE POSTULACION: CONTENIDO DE HOJA DE VIDA

CONVOCATORIA CAS N°

-20

/GOB.REG. TUMBES-DRS

SERVICIO CAS AL QUE POSTULA

SEDE A LA QUE POSTULA (de ser el caso)

. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES
EDAD | ESTADO CIVIL LUGAR DE NACIMHENTO FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO/ DISTRITO DIA MES ANO
PROVINCIA
SEXO DOCUMENTOS
F M N° DNI N° RUC N° DE BREVETE CATEGORIA DE BREVETE
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION DPTO PROVINCIA DISTRITO N° LT/MZ
TELEFONOS/CORREQ ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO




GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBLS
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
2020/GOB.REG. TUMBES-DRS
“"Afio de la Universalizacidn de la Salud”

2. FORMACION ACADEMICA UNIVERSIATARIA O TECNICA UNIVERSITARIA (Indicar
Especialidad y Nivel Académico maximo obtenido)

NOMBRE DE
LA GRADO PROFESION O MES/ANO ANOS DE
INSTITUCION | ACADEMICO | ESPECIALIDAD | DESDE HASTA ESTUDIO

N S S

i

FORMACION
UNIVERSITARIA

FORMACION
TECNICA

DIPLOMADO

MAESTRIA

SEGUNDA
CARRERA

ESPECIALIZACION

DOCTORADO

OTROS ESTUDIOS
{SECUNDARIOS,
ETC)

INFORMACION REFERENTE A COLEGIATURA

} COLEGIO PROFESIONAL | N°, COLEGIATURA CONDICION A LA FECHA

INFORMACION REFERENTE A SERUMS - D¢ conformidad a los requisitos indicados

N° DE RESOLUCION DE SERUMS
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i o COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
g 2020/GOB.REG. TUMBES-DRS
"Afio de la Universalizacion de la Salud"

3. CAPACITACION OBLIGATORIA REQUERIDA — De conformidad a los requisitos indicados

INICIO FIN CURSQ- EVENTO INSTITUCION HORAS

(MES— | (MES - ELECTIVAS
ANO) | ANO) S

4. CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS: - De conformidad a los requisitos indicados en la

convocatoria, son de carcter referencial,

CONOQCIMIENTO

5. ESTUDIOS INFORMATICOS. — De conformidad a los requisitos indicados en la
eonvocatoria(marque con un aspa cl nivel maximo alcanzado)

I CONOCIMIENTOS BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO

1.
L2,

6. ESTUDIOS DBE IDIOMAS. — De conformidad a los requisitos indicados en la convocatoria (marque con
un aspa ¢l nivel maximo alcanzado)

momMa BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO

1

(SR,
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72, GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
2020/GOB.REG. TUMBES-DRS
“""Afio de la Universalizacién de la Salud"

7. EXPERIENCIA LLABORAL. - Dc conformidad a jos requisitos indicados en la convocatoria

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Arca: B
Carge: Tiempo de Servicio:
J‘unciones Principaics:
Inicio: (mes y afio) / /
) o Fin: (mes y afio) / /
Modalidad de Contratacién
Motive de Retiro: - Remuneracién o Retribucidn: $/

Nombre y Cargo de el/la Jefe/a Inmediatora:

Teléfono Oficina:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Area: i
Cargo; o e Tiempo de Servicio:
Funciones Principales:
Inicio: {mes y afio) / /
Fin: (mes vy afio) / /
Modalidad de Contratacién
Motivo de Retiro: o Remuneracion o Retribucion: 8/

Nombre y Cargo de ¢l/la Jefe/a Inmediato/a:

Teléfono Oficina:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

/\rca;
Cargo: Tiempo de Servicio:
Funciones Principales:
Inicio: (mes y afie)  / /
N Fin: (mes y afio) / /
Modalidad dc Contratacién -
Motivo de Retiro: - __{ Remuneracién o Retribucion: 8/

Nombre y Cargo de cl/la Jefe/a Inmediato/a:

Teléfono Oficina:
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GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
2020/GOB.REG. TUMBES-DRS
“"Afio de la Universalizacién de la Salud"

8. REFERENCIAS LABORALES: Indicar las referencias personales que corresponden a las dos tltimas
instituciones donde estuvo laborando.

Ne NOMBRE DE LA ENTIDAD O CARGODE LA | NOMBRE DE LA | TELEFONO
_EMPRESA | REFERENCIA PERSONA ACTUAL

DATOS ADICIONALES

iDeclara su voluntad de postular en ésta convocatoria de manera transparente y de acuerdo a las
condiciones scfialadas por la institucion?

( sl ( YNO

¢Declara tener habiles sus dercchos civiles y laborales?

()SI { INO

. Tiene familiares dircctos, dentro del Cuarto Grado de Consanguinidad, Segundo de Afinidad o por razén
de matrimonie, trabajando cn el Gobierno Regional Tumbes, en el marco de la Ley N° 26771 y su
Maodificatoria Ley N° 30294 y su Reglamento aprobado mediante 1D.S, N° 021-2000-PCM?

SI( ) Sefiale nombre y parentesco

Cényuge o Conviviente / Padre — Madre / Hijos / Hermanos / Nietos / Abuclos / Tios Hnos. de Padres /
Sobrinos / Hijos de Hnos. / Primos Hnos. / Padrastro — Madrastra / Hijastros / Suegros / Ycrnos - Nueras /
Hermanastros /Cuflados.




GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N*° 002 -
2020/G0OB.REG. TUMBES-DRS
“"Afio de [a Universalizacion de la Salud™

En Aplicacion a lo establecido por ¢l Articulo 48° de la Ley 29973, Ley General de Personas con
Discapacidad, responder si ¢ Tiene algiin tipo de discapacidad? ( ) SI ( }NO

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo d discapacidad y registre el niimero de folio.

Tipo: - Yolio:

oSe encuentra usted comprendido dentro del Registro de Deudores alimentarios morosos de acuerdo a la

| ey N° 289707

¢ Sl ( INO

Indique si es Licenciado/a de las Fuerzas Armadas

{ )sl ( YNO

(*} Dc ser positiva su respuesta, scfiale el mimero de folio.

Declaro, que la informacién proporcionada es veraz y cxacta, y, en caso sca nccesario, autorizo su
investigacion. Me someto a las verificaciones que la Direccidn Regional de Salud — Tumbes tenga a bien
realizar, y a las sanciones correspondientes que se deriven de ella.

APELLIDOSYNOMBRES:

DNI:
LUGAR Y FECHA:

—— Huella Digital
Firma

DEBE DECIR
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Afio de la Universalizacidn de la Salud”

“unge?
Fials

ANEXO N° 02

FORMATO DE POSTULACION: CONTENIDO DE IIOJA DE VIDA

CONVOCATORIA CASN° 20  /GOB.REG.TUMBES-DRS

_SERVICIO CAS AL QUE POSTULA
SEDE A LA QUE POST

'LLA {de ser ¢l caso)

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD ESTADGC CIVIL LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO/ DISTRITO DIA MES AND
PROVINCIA
] SEXO DOCUMENTOS
F M N° DNI N° RUC N° DE BREVETE CATEGORIA DE BREVETE

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCION DPTO PROVINCIA DISTRITO N° LT/MZ

TELEFONOS/CORREQ ELECTRONICO

FlIO CELULAR DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO




GOBIERNQ REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESQ CAS N° 002 -
2020/GOB.REG. TUMBES-DRS
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2. FORMACION ACADEMICA UNIVERSIATARIA O TECNICA UNIVERSITARIA (Indicar
Especialidad y Nivel Académico maximo obtenido)

NOMBRE DE
LA GRADO PROFESION O MES/ANO ANOS DE
INSTITUCION | ACADEMICO | ESPECIALIDAD DESDE HASTA ESTUDIO

FORMACION
UNIVERSITARIA

e

FORMACION
TECNICA

DIPLOMADO

MAESTRIA

SEGUNDA
CARRERA

ESPECIALIZACION

DOCTORADO

OTROS ESTUDIOS
- {SECUNDARIOS,
: ETC)

INFORMACION REFERENTE A COLEGIATURA

COLEGIO PROFESIONAL | N°. COLEGIATURA CONDICION A LA FECHA

INFORMACION REFERENTE A SERUMS - De conformidad a los requisites indicados

1

| N°DERESOLUCION DESERUMS
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3, CAPACITACION OBLIGATORIA REQUERIDA — De conformidad a los requisitos indicados

FIN

CURSO- EVENTO

INICIO INSTITUCION HORAS
(MES ~ | (MES - ELECTIVAS
ANO) | ANO) R

© 4. CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS: - De conformidad a los requisitos indicados en la
convocatoria, son de cardcter referencial.

CONOCIMIENTO

5. ESTUDNIOS INFORMATICOS. — De conformidad a los requisifos indicadoes en la
convocatoria(marque con un aspa ¢l nivel maxime alcanzado)

BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO

T CONOCIMIENTOS

1
I 2.

6. ESTUDIOS DE IDIOMAS. — Dc¢ conformidad a los requisitos indicados en la convocatoria (marque con
un aspa el nivel maxime alcanzado)

~ IDIOMA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO




GOBIERNQ REGIONAL DE TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
COMISION DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL PROCESO CAS N° 002 -
2020/G0OB.REG. TUMBES-DRS
“"Afio de la Universalizacidn de la Salud"

7. EXPERTENCIA LABORAL. - De conformidad a los requisitos indicados en la convocatoria

| NOMBRE DE LA ENTIDAD: __

1
H
i

P Area:

Cargo: L Tiempo de Servicio:

Funciones Principales:

Inicio: (mes y afio) /
_ Fin: {mes y afio) /
Modalidad de Contratacion
Motivo de Retiro: Remuneracién o Retribucidn: S/

Nombre y Cargo de e/l Jefo/a Inmediato/a:

Teléfono Oficina:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Area:

Cargo: S Tiempo de Servicio:

Funciones Pr mc1pdlcs

Inicio: (mes y afio) /
i B Fin: (mcs y afio) /
Muodalidad de Contratacién
Motive de Retire: - Remuneracion o Retribucién: 8/

Nombre y Cargo de ¢l/ta Jefo/a Inmediato/a:

Teléforio Oficina:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Arca:

Cargo: e Tiempo de Servicio:

Funciones Punclpdl(.s

Inicio: (mes y afio) /
o Fin: (mes y afio) /
Modalidad dec Contratacion
Motivo de Retiro o Remuneracién o Retribucion: 8/

Nombre y Cargo de cl/la Jefe/a Inmediato/a:

Teléfono Oficina:
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8. REFERENCIAS LABORALES: Indicar las referencias personales que corresponden a las dos Gltimas
instituciones donde cstuvo laborando.

N° | NOMBRE DE LA ENTIDAD O CARGODELA | NOMBRE DE LA | TELEFONO

_EMPRESA | REFERENCIA PERSONA ACTUAL

DATOS ADICIONALES

¢Declara su voluntad de postular en ésta convocatoria de manera transparente y de acuerdo a las
condicioncs scfialadas por la institucién?

()81 ( )NO

()SI ( )NO

(',’l‘ic‘ﬁé"fa;ﬁiﬂl'iz{fcﬂsmcliiir’écfdé':'dcmro del Cuarto Grado de Consanguinidad, Segundo de Afinidad o por razon
de matrimonto, trabajande en ia Direccion Regional de Salud - Tumbes, en el marco de la Ley N° 26771 y
su Modificatoria Ley N° 30294 y su Reglamento aprobado mediante D.S. N° 021-2000-PCM?

S1{ ) Scfiale nombre y parentesco

Cényuge o Convivicnte / Padre -~ Madre / Hijos / Hermanos / Nietos / Abuelos / Tios Hnos. de Padres /
Sobrinos / Hijos de Hnos. / Primos lnos, / Padrastro - Madrastra / Hijastros / Suegros / Yernos - Nueras /
Ilermanastros /Cufiados.
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En Aplicacion a lo cstablecido por el Articulo 48° de la Ley 29973, Ley General de Personas con
Discapacidad, responder si ; Tienc algin tipo de discapacidad? { ) 81 ( INO

(*) D ser positiva su respuesta, sefiale el tipo d discapacidad y registre el nimero de folio,

Tipo: Folio:

| LSe cncuentra usted -co‘r"n;");éﬁdido dentro del Registro de Deudores alimentarios morosos de acuerdo a la
Ley N° 289707

( )sI ( )YNO

Indique si cs Licenciado/a de las Fuerzas Armadas

( )81 ‘ ( YNO

(*)'Dc ser positi;/a su respucsia, scfiale ¢l mamero de folio.

Declaro, que la informacién proporcionada ¢s veraz v exacia, vy, en caso sea necesario, autorizo su
investigacién, Me someto a las verificaciones que la Dircecion Regional de Salud — Tumbes tenga a bien
rcalizar, v a las sanciones correspondientes que se deriven de ella.

APELLIDOSYNOMBRES:

DNI:
LUGAR Y FECHA:

- ' Huella Digital
Firma
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Siendo las once de la mafiana del dia 28 de enero del 2020, se da por terminada la reunién, firmando

los asistentes, s=======s===—=soomosssoos ====z=sooooomssmsmEs ==

Directora E. de Gestion y alirollo de R.R.H.H
Skcretai

Coordinadora Regional del Programa Presupuestal Control y Prevencién en Salud Mental
Miembro



