ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES

“afio de la esperanza y el fortalecimiento de lo democracia”

CONVOCATORIA N° 01 - 2026 PARA CUBRIR EL CARGO DE GERENTE
A-CLAS “TABACONAS”

BASES PARA LA PRECALIFICACION Y SELECCION DE GERENTE:

. GENERALIDADES:
El presente documento establece las pautas que regiran el proceso de Precalificacion y

Seleccion del Gerente de la A-CLAS “TABACONAS’, garantizando los principios de
legalidad, mérito, transparencia, igualdad de oportunidades e imparcialidad.

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Asociacion CLAS TABACONAS

1.2. DOMICILIO LEGAL
CAJAMARCA - SAN IGNACIO - TABACONAS “TAMBORAPA PUEBLO"

1.3.OBJETO DE LA CONVOCATORIA
Seleccionar al profesional de la salud que ocupara el cargo de Gerente de la A-CLAS

“TABACONAS’, mediante proceso publico de precalificacion y seleccion, en el marco
de la Ley N.° 29124 y su Reglamento.

1.4.BASE LEGAL:

- Constitucion Politica del Peru.

- LEY Ne° 32513 Ley de presupuesto del sector publico para el ano fiscal 2026.

- Ley N.° 29124, Ley que establece la Cogestion y Participacion Ciudadana para el
primer nivel de atencion en los establecimientos de salud del MINSA y de los
Gobiernos Regionales.

- Decreto Supremo N.° 017-2008-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.° 29124.

- Decreto Legislativo N.° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y
entregas economicas del personal de la salud y su reglamento.

- Decreto Legislativo N.° 276 y su Reglamento.

- Decreto Legislativo N.° 1057, que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios — CAS.

- Ley N.° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Ley N.° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Ley N.° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

- Ley N.° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Legislativo N.* 295, Codigo Civil.

- Ley N.° 26300, Ley de los Derechos de Participacion y Control Ciudadanos.

- Estatutos vigentes de las Asociaciones CLAS.

_ Directiva N.° 01-2018-GR.CAJ/R.S.SI/A-CLAS/D.CSS.

1.5.ALCANCE:

Las presentes bases son de aplicacion obligatoria para todos los postulantes al cargo
de Gerente de la A-CLAS “TABACONAS" y para los organos responsables del proceso

de seleccion.

1.6. FINANCIAMIENTO:
El financiamiento del cargo se efectuara con el presupuesto correspondiente a la plaza

del postulante que mantenga vinculo laboral vigente en las IPRESS del ambito de
intervencion de la Unidad Ejecutora Salud San Ignacio, bajo los regimenss laborales
de los Decretos Legislativos N° 276, N° 1057 — CAS. No se incluyen contratos CAS
temporales ni contratos por locacion de Servicios.

1.7.MODALIDAD DE CONVOCATORIA:
| a evaluacion seré bajo la modalidad de convocatoria publica abierta.
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909

DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

Il.  PERFIL DEL PUESTO
De conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley N° 29124, el postulante

debera cumplir con el siguiente perfil:

REQUISITOS DETALLE
Formacion  Académica, . o :
grado académico ylo « Profesional Médico y/o Profesional de la Salud.

nivel de estudios

« Colegiado y habilitado por el Colegio Profesional correspondiente.

Cursos y/o estudios de
especializacion.

e Estudios en salud publica; Gestion y Gerencia de Servicios de Salud y/o
otros equivalentes, debidamente acreditados®.

Cada curso debe tener una duracién minima de doce (12) horas y los

estudios de especializacién no menor de noventa (90) horas.

NOTA: Los diplomados y/o especializaciones tienen que estar a nombre de
la facultad a fin a su carrera o de Escuelas de Post Grado.

Excepcionalmente, podra prescindirse de este requisito cuando, vencido el
plazo de convocatoria, no existan postulantes que cumplan con esla
exigencia.

Investigacion

* Autor o coautor de trabajos de investigacion.
¢ Publicaciones cientificas.

Experiencia

» Experiencia laboral general mayor a tres (03) afos en el sector publico y/o
privado.

« Haber cumplido el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS.

» Experiencia minima de tres (03) afios en establecimientos de salud del
primer y/o segundo nivel de atencion.

= Experiencia minima de tres (03) afios en funciones de direccion, jefatura,
coordinacion o gestion en: Establecimientos de Salud; Microredes o Redes
de Salud; A-CLAS u otras entidades del sector Salud.

(Se considerara al Jefe de Establecimiento de salud y/o Jefe de Personal,
Directores de Red, Directores Ejecutivos, Jefe de Micro red de Salud y/o
Gerentes A-CLAS).

Competencias

+ Liderazgo y conduccion de equipos multidisciplinarios.
« Comunicacion efectiva y capacidad de concertacion.

* Planificacion, organizacion y toma de decisiones.

» Qrientacion a resultados y rendicion de cuentas.

» Compromiso ético e institucional.

'« Capacidad para trabajar bajo presion y resolver conflictos.

Otros requisitos Minimos
e indispensables

* No tener sancion disciplinaria vigente.

* No registrar antecedenles penales ni judiciales.

* No encontrarse inhabilitado para el ejercicio de la funcion publica.

= No tener procesos judiciales en curso por delitos cometidos en agravio de
las A-CLAS.

* No haber sido removido del cargo de Gerente A-CLAS por causal
debidamente acreditada.

» No haber desempefiado el cargo de Gerente en la misma A-CLAS en los 2
anos previos a la convocatoria.

« El Gerente que habiendo culminado su periodo de gerencia, que desee
postular al cargo en otro A-CLAS., debera presentar el informe de
evaluacion aprobatoria por parte de la Asamblea General.
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909

DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

Conocimientos para el
puesto ylo cargo
deseable.

« Gestién Publica, Gerencia de Servicios de Salud, Conocimiento €n
programas presupuestales en Salud, esltralegias sanitarias y prioridades
regionales.

« Sin perjuicio de los requisitos citados se tendra en cuenta, para efectos de
la precalificacion, el conocimiento y experiencia en procesos de
participacion ciudadana, la residencia en la jurisdiccion local de la A-CLAS

y el conocimiento del idioma local.
« Ofimatica Basica: Word, Excel, Power Point.

*Excepcionalmente se podFé prescindir de este requisito cuando cumplido el plééo de
convocatoria no existan postulantes que retinan estos requisitos de estudios de especializacion.
(Reglamento de la ley N°29124).

. FUNCIONES DEL CARGO:
De conformidad con el articulo 49° del reglamento de la Ley N°29124, Son funciones del

Gerente de la A-CLAS:

a)
b)

c)

Participar en la elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud
Local (PSL).

Presentar a la DIRESA o a la instancia que haga sus veces los informes periodicos
de ejecucion del PSL.

Informar al Consejo Directivo y a la Asamblea General sobre el avance del PSL, asi
como sobre la gestion administrativa, contable, financiera y tecnica de los
establecimientos bajo su responsabilidad.

Administrar los recursos financieros de la A-CLAS, girando cheques y documentos
financieros en forma mancomunada con el Tesorero.

Velar por el adecuado mantenimiento, conservacién y uso de la infraestructura,
equipos, bienes, insumos y medicamentos asignados.

Garantizar el cumplimiento de las metas sanitarias, programas presupuestales y
lineamientos técnicos del sector salud.

Representar a la A-CLAS ante la Red de Salud, la DIRESA y otras instancias
competentes.

Proponer al Consejo Directivo los documentos de gestidon y los requerimientos
necesarios para el cumplimiento del PSL.

Administrar y evaluar el desempeno del personal de los establecimientos de salud
de la A-CLAS, conforme a la normativa vigente.

Participar en las sesiones del Consejo Directivo con derecho a voz, pero sin voto.
Asumir la jefatura del establecimiento de salud o la supervision de los
establecimientos a su cargo, segun corresponda.

Otras funciones que se establezcan en los Estatutos de la A-CLAS.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacion
del servicio

Centro de Salud “TAMBORAPA PUEBLO"- A-CLAS TABACONAS -
San Ignacio - Cajamarca

Duracion del cargo

Remuneracion

Dos (02) anos, con evaluacion anual, pudiendo ser ratificado por un |
periodo similar, conforme al articulo 51 del Decreto Supremo N° 017-
2008-SA de Ley N° 29124,

Segun el regimen laboral vigente del postulante ([TLE_}Q N° 276 con
politica remunerativa del D. Leg. N® 11563, D. Leg N.” 1057 — CAS)
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

V. CRONOGRAMA:
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE
1. | Elaboracién de bases del concurso 21 al 23 de abril de 2026 | Gerencia
2. | Aprobacién de la convocatoria 24 de abril de 2026 gﬁ;sselo Blieciin i
CONVOCATORIA
Publicacién y Difusion de la convocatoria 24 de abril de 2026
3 | en la P&gina Institucional de la Unidad Unidad Eje'cutora
" | Ejecutora Salud San Ignacio: Salud San Ignacio
http://www.redsaludsanignacio.gob.pe
25 al 29 de abril de 2026 | Consejo Directivo/
Recepcion de  Ficha  Curricular Mesa de partes del
; iy partes de
4 documentada Horario de atencién: 08:00 Centro salud
" | - 14:00: horas
TAMBORAPA
PUEBLO.
SELECCION
5. | Evaluacién de Expedientes 30 de ABRIL de 2026 Comité de seleccion
6. | Publicacion de postulantes aptos 30 de ABRIL de 2026 Comité de seleccion
7. | Presentacion de Reclamos 04 de MAYO de 2026 | Comité de seleccion
8 Absolucion de Reclamos y publicacién 05 de MAYO de 2026 Comité de seleccién
de resultados
Presentacién de apelaciones ante la 06 de MAYO de 2026 Equipo técnico de la
9. | Unidad Ejecutora Salud San Ignacio de Unidad Ejecutora
ser el caso. Salud San Ignacio
5 Absolucion de  Apelaciones  (de 06 de MAYO de 2026 Eguipo técgi?odUQidad
| corresponder) . jacutora Salud Sen
gnacio.
11.| Publicacién de Resultados de Apelacion. 06 de MAYOQ de 2026 Comité de seleccién
Entrevista y Sustentacién del Plan de 07 de MAYO de 2026
Gestion
12.| * El horario y lugar serdn comunicados Comité de seleccion
mediante la publicacién de resultados de la
evaluacion curricular. -
13.| Publicacién de Resultados Finales 07 de MAYO de 2026 Comité de seleccién
REGISTRO DE CONTRATO
14 Emisién de Resolucion de designacion 08 de MAYO de 2026 Direccion Regional de
‘| del Gerente salud Cajamarca
11 de MAYO de 2026 Oficina de recursos
oz humanos de |la Unidad
15.| Posicion del cargo de Gerente Elecutora Salud San
Ignacio.

Consideraciones:

1l

El cronograma del proceso de seleccién es de caracter referencial y se encuentra sujeto a
modificaciones, las cuales seran comunicadas oportunamente a través de los medios
oficiales de publicacién del CLAS. En el aviso de publicacion de cada etapa se sefalara la

fecha y hora de la etapa siguiente.

Los/las postulantes son responsables del seguimiento permanente de la publicacion de los
resultados de cada etapa del proceso de seleccion, conforme al cronograma establecido
no siendo responsabilidad del CLAS realizar comunicaciones individuales.

g“ 005!

NI J /Ur). B |
SECRETARIQ

NAL o: cuuunc.l Ean
nuo iE'J't‘ _\ JD
£ / GOBIEIIO IONAL CAJAMARCA o
: / Ej Neks ,;;.2:,~.:‘f"®
¢

T ijal Cortea

Paginadde8

...........

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

VI. DE LAS ETAPAS DE EVALUACION: Consta de 2 etapas
Evaluacién Curricular. - La evaluacion esta a cargo del comité de seleccion del CLAS
y tendra caréacter eliminatorio, en esta etapa se revisara los requisitos minimos (firma y
huella donde corresponda), y los documentos que acrediten el perfil del puesto requerido,
de no presentar la documentacién sera declarado como NO CALIFICA y no podra
acceder a |a siguiente etapa.
Entrevista personal y Sustentacién del Plan de gestion: En esta etapa se evaluara
Conocimientos, actitud y aptitud; asi mismo; se calificara la sustentacion del Plan de
Gestion requerido en el proceso. El postulante deberé evidenciar capacidad de analisis,
planificacion, toma de decisiones y orientacion a resultados en el ambito de |a gestion de
los servicios de salud.
Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un
minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:
PUNTAJE | PUNTAJE
EVALUACIONES PESO MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR
a. | Formaciéon Académica 20% - 40
b. | Capacitacion 10% - 20
c. | Experiencia Profesional 10% - 20
d. | Investigacién 5% - 10
e. | Méritos, Distinciones y Reconocimientos 5% - 10
Puntaje Total de evaluacion curricular 50% - 100
ENTREVISTA Y SUSTENTACION DEL PLAN DE GESTION
a. | Entrevista 10% - 10
b. | Plan completo 5% - 10
c. | Objetivos 5% - 10
d. | Caracterizacion del Plan 10% - 30
5 Matriz de programacién de actividades y 15% ) 30
tareas
f. | Monitoreo y evaluacion del Plan 5% - 10
Puntaje Total de Entrevista y Sustentacion - )
del Plan de Gestin. 50% 15
Puntaje Total 100% - 200
VIl. DEL PUNTAJE FINAL:
Puntaje Total x 0.5 = Puntaje Final
e El puntaje Final minimo aprobatorio para adjudicar en el cargo sera de 51 puntos.
e En caso de empate en el puntaje final primara en quien haya obtenido mayor
puntaje en la evaluacion del curriculo vitae.
Vil. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

La comision de precalificacién declarara desierto el proceso de seleccion en los
siguientes casos:
a. Cuando no existan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes acredite el cumplimiento de los requisitos
minimos establecidos en las Bases de la Convocatoria.
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES

IX.

XI.

“Afo de lo esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

¢. Cuando ninguno de los postulantes obtenga el puntaje minimo aprobatorio
establecido en las Bases.
ATENCION DE RECLAMOS:
Los resultados del proceso serén publicados en el lugar oficial del A-CLAS -———-----—-

Los reclamos seran presentados por escrito ante la Comision de Precalificacion
dentro del plazo maximo de veinticuatro (24) horas contadas desde la publicacién de
|os resultados.

~ La Comision de Precalificacion resolvera los reclamos en un plazo maximo de
veinticuatro (24) horas.

- De no encontrarse conforme con lo resuelto, el/la postulante podra interponer
recurso de apelacion ante la Unidad Ejecutora Salud San Ignacio dentro del plazo
de un (01) dia habil.

- La Red Integrada de Salud San Ignacio, resolvera la apelacion en un plazo maximo
un (01) dia habil.

- No constituye reclamo la descalificacion por omisién o incumplimiento de los
requisitos documentarios exigidos en las Bases.

INFORME DEL PROCESO:

La Comisidon Evaluadora elevara a la Red Integrada de Salud San Ignacio el Informe
Final del Proceso de Seleccidn, en un plazo maximo de diez (10) dias habiles posteriores
a la publicacion de los resultados finales.

BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION

1. DOCUMENTOS A PRESENTAR

La documentacion sera presentada en sobre cerrado y debidamente rotulado, en la
oficina de la Gerencia de la Asociacion CLAS ---—---—- en las fechas y horarios
establecidos en el cronograma del proceso, no existiendo prérroga alguna.

PRESENTACION DE EXPEDIENTES
El sobre debera contener la siguiente informacion:

a) Nombre de la Dependencia (Microred).
b) Denominacién del cargo al que postula.
c) Nombres y apellidos del postulante.

d) Numero de DNI.

e) Fechay hora de recepcion.

Sores:
Asociacion CLAS TABACONAS

Convocatoria para el cargo de Gerente N°: 01-2026

Microred: TAMBORAPA PUEBLO
Nombres y Apellidos:

DNI N°.

Lugar y fecha:
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

- Curriculum Vitae documentado, conforme al formato establecido en el Anexo N°

01,
- Anexos del N° 01 al N° 04, debidamente llenados, firmados, foliados y fedateados.

La omision de cualquiera de los documentos obligatorios sera causal automatica de
descalificacion.

1.2 FACULTATIVOS:

1. Ley 29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad, relativas a la

bonificacion del 15% para personas con discapacidad.
2. Ley N° 29248, bonificacién del 10% al personal licenciado de las Fuerzas
Armadas, seguiin Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 330-2017-SERVIR/PE.

En ambos casos los postulantes deben acreditar tales condiciones mediante
documentacion sustentatoria vigente. En caso que los postulantes no declaren dichas
condiciones, EL COMITE no tomaré en cuenta la solicitud.

2. DE LA EVALUACION CURRICULAR:
No seran considerados para la siguiente etapa del proceso aquellos postulantes que no

acrediten experiencia laboral y/o profesional relacionada con el cargo, debiendo
consignar obligatoriamente: nombre de la entidad, cargo desempefiado, periodo

laborado (afios y meses) y funciones desarrolladas.

3. DE LA EVALUACION FINAL:
Los postulantes que superen la etapa de Acreditacion de Requisitos y Evaluacion

Curricular accederan a la etapa de Entrevista y Sustentacion del Plan de Gestién,
conforme a |o establecido en la Ley N° 29124 y su Reglamento.

4. DE LA INSCRIPCION DE POSTULANTES:
Seran inscritos uUnicamente los postulantes que cumplan con los requisitos exigidos

para el cargo.
El plazo de inscripcion no seré menor de cinco (05) dias habiles contados a partir del

primer dia de publicacion de la convocatoria.
La documentacion debera presentarse debidamente foliadas en la parte superior

derecha.
Los documentos seran recibidos Unicamente dentro del plazo establecido, no

admitiéndose la presentacion extemporanea de documentos.
El postulante no debera registrar antecedentes administrativos, disciplinarios o

sancionadores vinculados al ejercicio de la funcién publica.
El proceso de seleccién se rige por el régimen especial aplicable a las Asociaciones
CLAS, conforme a la Ley N° 29124, su Reglamento y el Decreto Legislativo N° 1153.

Xll. DOCUMENTOS A PRESENTAR EL POSTULANTE AL PROCESO ABIERTO:
Solicitud dirigida al Presidente de la Comisién de Seleccién, indicando el cargo al que

postula.
- Titulo profesional universitario.
Colegiatura y habilitacién profesional vigente, de corresponder.
Documento que acredite haber culminado el SERUMS, de ser aplicable.

~ Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI).
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Asimismo, el postulante debera encontrarse bajo alguno de los regimenes Iaborales
permitidos por Ia nor

mativa vigente aplicable a |as Asociaciones CLAS, conforme al
Decreto Legislativo N.° 1153 y disposiciones complementarias.
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Fecha:

DIA MES ANO
FICHA CURRICULAR
PROCESO DE CONVOCATORIA PARA ELECCION DE GERENTE N° 01/A-CLAS "TABACONAS" - 2026
Nombre del Puesto GERENTE l
ASOCIACION CLAS TABACONAS ]
F"E’TP}'“MMNHM Tons do Poctboion Tens carBeler do Deckoracion Jurada, para b cusl B Asociacion CLAS tomard en cuenta l informacicn en el consignada. La Asociecion CLAS s Teseva el derecho e levar @ cabo b
umgmhw;: ctamente n b e B en ests Ficha Curicub, cuya acreditacion documentaloblgatoria debert ser presentada para & Etapa de ks Entrevista y no podré ser utizada para mejorar b indicado en &)

Se e recuerda qus cualquier dato consignado en esta Ficha Curricular que no esté documentado o que resulara faso o equivocada o haya omitido,
Asociacion CLAS se reserva de las acciones legakes que crea convenients.

A. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres

Nacionalidad

Fecha de Nacimiento: (Dd/Mm/Aaaa)
Lugar de Nacimiento: Dpto. / Prov. / Distrito
N° de DNI o Carne de Extranjeria

N° de RUC

Estado Civil

Domicilio Actual

Dpto. / Prov. / Distrito

N° de Teléfono Fijo / Movil (*)
Correo Electronico (*)

*Consigne cormectamente su nimero lelefdnico y direccidn de comeo electronico, pues en caso irse, ka entidad ublizara tal dios pan usted.

ANULARA sucmdiciondepostulmle.porwdenopodréoonnnua'mnelprooasodesam:myb

B. MARCAR CON UNA "X”, SEGUN CORRESPONDA: CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS OBLIGATORIOS

6 No lener antecedentes penales ni judiciaes en curso I::I
7 No tener procesos judiciales en curso por deitos
cometidos en agravio de s A-CLAS
8 No haber desempefiado el cargo de Gerente en la misma
A-CLAS en bos 2 afios previos a la convocatoria
9 Informe de evaluecion aprobatoria por parte de la
Asamblea General **

1 Ser profesional de ka salud, cokgiado y habiltado

2 Contar con Resolucion de término de SERUMS

Estudios en sakud publca, gerencia, gestion en sakid y/o ofros
equivakntes, debidemente acreditados ™

4 Expenencia en gerencia o gestion en salud

5 No tener sancion discipinana vigente 10 N° de Cokgietura

LT

B ) s2 podré p de este requisito cuando cumpido el plazo de convocatoria no existan postulantes que relnan estos requisitos de esfudios de especiaizacion.
*El Gerente que habiendo culminado su periodo de gerencia, que desee postular al cargo en ofro A-CLAS, debera presentar el informe de evaluacion aprobatona por parte de la Asamblea General

C. FORMACION ACADEMICA, GRADO ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO

FECHA DE

TIPO DE FORMACION / FORMACION ACADEMICA N° DE
GRADO ACADEMICO (PROFESION / CARRERA) UNIVERSIDAD / CENTRO DE ESTUDIOS NIVEL ALCANZADO Ex?énlr:lér:-) Dt

UNIVERSITARIA

UNIVERSITARIA

TECNICA

SECUNDARIA

MAESTRIA

DOCTORADO

ESPECIALIDAD

(") De consignar en Nivel Alcanzado - EN CURSO - Indicar el C/CLO O SEMESTRE /dcunda n |a celda de Fecha de Expedicion del Grado o Egreso
Dejar los espacios en blanco para a laformacion académica que no apligue para el perfil.

- 0 REGIONAL G
“an Ggﬂ‘(“c.,q- RE CIOMA]
YD 18O RAL OF
A-CLAS T

AJAMARCA

DE SALUD (=" (A .
WALE 1
A Rt
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D. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

Cursos: Se debesd acreditar mediants un certifcado, constancia u oo medio probatorio. Esto incluye cusiquier modalidad de capaclacién cursos, talleres, seminarios, conferencias, entre olfos. Para cualquiera de los casos, loda capacitacion dedlarada daberd estar finalizada o
cdminada

P deE o Diplomad

Seréin con no menos de 90 horas Deben acreditarse medianta L certificado, diploma U oo Medio prebatorio que dé cuenta de a aprobacidn del mismo. Lod programas de especializacién pueden sef desde 80 horas, s son
mwﬂmmmmm on ol marco de s atibucionas normativis. Par cusluier da los casos, lodo programa, especialzacién o diplomado dedando deberd estar finalizada o clminada

D1 CURSOS, TALLERES YIO SEMINARIOS (Regiatrar séle los relacion ados al parfil del pussto)

CURSOS, TALLERES, SENINARIOS, :
w : : 0 ACADEMICO CENTRO OE ESTUDIOS TOTAL DE HORAS [N DE FoUO
CONFERENCIAS, ENTRE OTROS O E L e

: _
D2 ESPECIALIZAGION YIO DIPLOMADOS (Registrar séio los relacionados l perfi del pussto)

ESPECIALIZACION Y/O PROGRAMA CENTRO DE ESTUDIOS TOTAL DE HORAS |N* DE FOLIO
N Y/O DIPLOMADOS NOMBRE DEL EVENTO ACADEMICO

D3 INVESTIGACION

FECHA DE

N . < PUCLICACION

PUBLICADO
CONSTANCIA DE PUBLICACION
INVESTIGACION / LIBROS | OTROS NONSE R BN A

N° DE FOLIO
SIINO

5

E. CONOCIMIENTO PARA EL PUESTO

D.1 INFORMATICA E IDIOMAS
PROGRAMA o IDIOMA CENTRO DE ESTUDIOS NIVEL ALCANZADO |N° DE FOLIO
CENTRO' NIVEL ALCANZADO| N°DE FOLIO
W1 (Word, Excel, Power Poin, aros) DEEETLERS

1

2

3
Cad-uWuienoa(GenuﬂyBpeaﬁcu)q.!umg\n&bﬁédasareg'sndaIdcu-mlvnﬁuaddunnmhuutmmdmoﬁn(cmﬁado,wmaﬁa,wmﬂem_ Resolucion, Orden de Servicio u olros) en el cual se debe observar claramente el Cargo
Desempefiado, Fecha de WdoxFIQ

Enrelagonala del fempe de i se da5 0 més puestos yio cargos en una misma institucion dentro de un mismo periodo de Bempe, solo se considerard uno de aquellos, Asimisme si el postulanie labord
mmua\tscmwBtMMmodammmpemmmlm solo se considerard uno de aquelies.

F.1 EXPERIENCIA GENERAL

W 'NOWERE DE LA ENTIOAD O EMPRESA FUESTOICARGO e woion | s m — m::m" ——{ wrow
it

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

7

14
1%

r TEIFOYGTALDELAEXPERENQAU!WLCEHEML M:s u::es m;s

R
C
I
l‘

<=> GOBIERNO

A
Sy LEAJAMARCA
ATOMIG

INAL (M SALUGD ,( )

RETR A

___..l-—-ia r’(-:ug?; &
o a(yor = 7 -
De (1718 RA Josus D) P:n Aa Castillo
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F.1 EXPERIENCIA ESPECIFICA

Expenencia asooada & b funcén yio matena del pussto (Registrar 50D 185 expenencias eboraies relaconadas 2l pussio)
N° |

3 FECHA DE TEMPO TOTAL
OFICINA | UNIDAD ORGANICA | FECHA DEFN
NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA PUESTO CARGO Hmssiagiioy SECTOR | S0 | i) [ e A

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

l TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA T ANOE l H;S I Dlas

G. DECLARACIONES: DEBE CONSIGNAR MARCANDO CON UN ASPA (X)

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS (MARQUE CON UN "X")

Soy Licenciado de las Fuerzas Ammadas y cuento con ls Cerfficacion yfo documentacion comespondents
En of eass margus ST ndicar
N" Carnet de Licenciatura da ka Fuerza Armada

st NO N° DE FOLIO

PERSONA CON DISCAPACIDAD S NO N° DE FOLIO

Say una persona con D y cuenio con |a acreditacién comespondiente de conlo porla LEY N* 27050, CONADIS.

En o case margus 7 ndear
N* Cédigo de CONADIS

DECLARO hzber revisado las bases del concurso y los criterios de evaluacion que se encueniran en k2 pégina WEB de la Red Integrada de Salud San Ignacio y acepto las condiciones de postulacion. Asimismo
DECLARQ que {2 informacion proporcionada es veraz y en caso sea necesario, autorizo su invesligacion. De ser contratado y de verificarse que Ia informacion sea falsa, aceplo expresamente que la entidad
proceda a mi refiro automético y 2sumo las responsabilidades y consecuencias legales que ello produzea.

Firma del Postulante*
DNIN®:

LMARCE 1ERNC RED g
w0 REGIOME, Coi'saiuo G Ceipa ey O
AT 3 RED N
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ANEXO A
GUIA DE EVALUACION

1. EVALUACION DEL CURRICULUM VITAE PERSONAL J

Se calificaran los documentos que forman parte del Curriculo Vitae de acuerdo a lo siguiente:

A. FORMACION UNIVERSITARIA: 40 puntos (puntaje maximo)

TITULOS Y GRADOS
Titulo profesional 15 puntos
| Titulo de Maestro en Salud Publica, Gerencia Publica 10 puntos
| oafines. |
Titulo de Especialidad a fin al cargo. 09 puntos 4
|
| Estudios concluidos en Salud Publica, Gerencia 03 puntos
| Publica o afines.
|
| Estudios concluidos de especialidad afin al cargo. 03 puntos
*Puntaje acumulable
B. CAPACITACION: 20 puntos (puntaje maximo)
RELACIONADOS CON EL CARGO
- Diplomados en Administracion de Servicios de Salud, 15 puntos (01 |
Salud publica, Gerencia publica y afines. punto por crédito) |

05 puntos (01

- Certificados y constancias afines al cargo. o
punto por crédito)

*Puntaje acumulable

NOTA:
e Para el caso de documentos de capacitacion en horas se considera el
Equivalente a (01) crédito por cada diecisiete (17) horas académicas.
e El documento de capacitacion se tendra en cuenta los tltimos 5 afios.
e Llos certificados por capacitaciéon que no registren el nimero de horas
académicas se los considerara una equivalencia de dos (02) horas diarias

C. INVESTIGACION: 10 puntos (puntaje méximo)
TRABAJOS DE INVESTIGACION (Certificado por la (113 puntos (puntaje

autoridad competente) maximo)
Autor/coautor de trabajos de Investigacion. 6 puntos por trabajo como

autor; 1 punto por trabajo |
como coautor.

*Puntaje acumulable
*Puntaje acumulable

RC
NO nEGsOI-\I. ca Alli
Gw{‘;ﬁcm nt e
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TRABAJOS PUBLICADOS 04 puntos (puntaje maximo)

Publicaciones cientificas 02 puntos 0.5 por c/u
| Publicacién de libros 02 puntos 0.5 por c¢/u
D. EXPERIENCIA LABORAL: 20 Puntos (puntaje maximo)
Director ejecutivo, Director de Red 02 puntos por afio B
Jefe de Micro Red o Gerente de A-CLAS 1.5 puntos por afio
Jefe de Centro o Puesto de Salud y/o Jefe de personal 01 puntos por afio.
Coordinador de Programa, servicio o unidad. 0.5 puntos por afio

*Puntaje acumulable

Se consideran los cargos Jefaturales o directivos, asignados mediante Resolucion o
memorando y desempefiada por un periodo de (01) afio o su fraccion equivalente en

meses.

E. MERITOS Y DISTINCIONES: 10 Puntos (puntaje maximo)

Reconocimiento de la comunidad e 05 puntos 1 punto por ¢/u
instituciones publicas.

Premio o reconocimiento institucional 05 puntos 1 punto por c/u
(profesional o cientifico)

* Puntaje acumulable. Los documentos seran resoluciones, oficios, certificados
y/o diplomas emitidos por el Titular de la Entidad.

2. SUSTENTACION DEL PLAN DE GESTION: J
Para obtener el puntaje de la evaluacién de sustentacién del Plan de gestion se procedera de

acuerdo a los siguientes criterios y puntajes.
SUSTENTACION DEL PLAN DE GESTION

1. Plan completo. 10 puntos
2. Objetivos. 10 puntos
3. Caracterizacion del Plan. 40 puntos
4. Matriz de programacion de actividades y tareas. 30 puntos
5. Monitoreo y evaluacion del Plan. 10 puntos

NOTA: Para obtener el puntaje de la evaluacion de la sustentacion del Plan de Gestién se
multiplicara el resultado obtenido por el factor 0.5.

3. DEL PUNTAJE FINAL:
Para obtener el puntaje de la evaluacion de sustentacion del Plan de gestion

* El puntaje minimo aprobatorio serd de 51 puntos.
= Encaso de empate en el puntaje final primara en quien haya obtenido mayor puntaje en la

evaluacion del curriculo vitae.

GOBIERNO REGIONAL cnmunca 0
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FORMATOS DE EVALUACION CURRICULAR Y PLAN DE GESTION

CONVOCATORIA N° 01 - PARA CUBRIR EL CARGO DE GERENTE A-CLAS “TABACONAS”- 2026

PARTICIPANTE
FORMATd DE EVALUACION DE CURRICULUM VITAE, ENTREVISTA Y/O SUSTENTACION DEL PLAN DE GESTION
CONTENIDO VALORACION DESCRIPCION PUNTAJE
1 CURRICULUM VITAE MAXIMO 100 PUNTOS i
A FORMACION UNIVERSITARIA MAXIMO 40 PUNTOS ‘
Titulo Profesional 15 Puntos Titulo profesional otorgado por UNIVERSIDAD
Titulo profesional de maestro en salud 10 PUiitos
publica, gerencia, afines. " Titulo profesional otorgado por UNIVERSIDAD
Titulo de especialidad afin al cargo 09 puntos Titulo profesional otorgado por UNIVERSIDAD
Estudios concluidos en salud publica, gerencia 03 Punt Constancia/o certificado de estudios otorgado por
o afin al cargo HRHox institucion certificada.
Estudios concluidos de Especialidad afin al 03 Punt Constancia/o certificado de estudios otorgado por
cargo untos institucién certificada..
B | CAPACITACION MAXIMO 20 PUNTOS
RELACIONADOS CON EL CARGO
Diplomados en Administracién de Servicios 15 Puntos 01 Punto por cada crédito
de Salud, Salud Publica, gerencia y afines. ‘
Cada crédito equivale a 17 horas académicas los |
. certificados por capacitaciones que no registren en
Certificado y constancias afin al cargo. 05 Puntos N° de Horas acadimicas sé |& conisiderauna
equivalencia de 2 horas.

C | INVESTIGACION

MAXIMO 10 PUNTOS

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Autor /Coautor de trabajos de Investigacion 06 Puntos 2 Puntos como Autor 1 Punto como Coautor
TRABAJOS PUBLICADOS 04 Puntos

Publicaciones Cientificas 02 Puntos 1 por C/U

Publicacion de Libros 02 Puntos 1 por C/U

D | EXPERIENCIA LABORAL

MAXIMO 20 PUNTOS

Se considerara los Cargos Jefaturales o Directivos
asignados mediante Resolucion o Memorandum
correspondiente y desempefiada por 01 afio o su
fraccion equivalente a meses.

PUNTAJE MAXIMO DE SUSTENTACION PLAN DE
GESTION

GODIERNO K HEglouaL CAJAMARCA
% W,. L DE SALUD
P b nam mmac
?un ,

T VERNO REOIT
cg‘uﬁfcclﬂk LY
-P‘M_Q INTEL M

MAXIMO 100 PUNTOS

Director Ejecutivo o Director de Red 08 Puntos 2 Puntos por cada afio
Jefe de Micro red de Salud y/o Gerente A-
CLAS 06 Puntos 1.5 Punto por cada afio
Jefe de Centro o Puesto de Salud 04 Puntos 01 Puntos por cada afio
02 Puntos 0.5 Puntos por cada afio
Coordinador de Programa, Servicio o Unidad
MAXIMO 10 PUNTOS ;
E | MERITOS Y DISTINCIONES .‘
|
baci s cimiants Hels Comunidad e Los c.iocumentos serdn resoluc'uc.mes, oﬁc:os: 5
- i has Fiibllay = putto:ponClU 5 Puntos Certificados, y/o diplomas emitidos por el titular [
191P) P de la Entidad. ’
Premio o reconocimlento Institucional SPloios | CortheaBacey/llarias i por ef s |
f | o Clentifico) 2.5 punto por C/U g i
(profesional o Cien ) 2.5 punto por C/ do la Eritidad. ;
PUNTAJE MAXIMO CURRICULIM VITAE MAXIMO 100 PUNTOS |
2 SUSTENTACION DEL PLAN DE GESTION
1. Plan Completo 10 Puntos |
2. Objetivos 10 Puntos
3. Caracterizacion del Plan 40 Puntos
4, Matriz de programacién de Actividades y 30 Puntos
Tareas
5. Monitoreo y Evaluacién del Plan. 10 Puntos

“c,.oun cnuuA
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS"
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES.

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracla”

ANEXO 01

SOLICITO: INSCRIPCION AL PROCESO DE
SELECCION DE GERENTE DE LA A-

CLAS TABACONAS.
SENOR(A)
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION CLAS TABACONAS
Presente.
Y O, o ottt e et et e tr et e et e aa e ee e oo |dentificado(@) con DNI
NS i vassnns ssiess s sy CON AOMUCHTIO BM..ce v coicn o omaiimsims v v ssan shmiais oha oiinaiie Faniiainy
de Profesién ............................., ante Usted me presento y expongo:

Que, habiendo tomado conocimiento de la convocatoria plblica para cubrir el cargo de
GERENTE DE LA A-CLAS TABACONAS, y cumpliendo con los requisitos establecidos en
las Bases del Proceso de Seleccion, SOLICITO se sirva disponer mi registro e inscripcion

como postulante al referido proceso.

Adjunto a la presente la documentacion exigida en las Bases, declarando bajo juramento
que la informacion proporcionada es veraz, sujetandome al principio de fiscalizacion

posterior conforme a la normativa vigente.

Por lo expuesto, solicito se sirva dar tramite a la presente.

“TABACONAS’, .......de ........... de 2026

Atentamente,;

FIRMA
Celular N voiosseseamesvanmnnsonmarnns ssive

Documentos Adjuntos:
1. Ficha Curricular, documentada.
2. Anexos N° 02 al N° 05 debidamente suscritos.

Pégina 1 de 5
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES.

“Afo de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

ANEXO 02
DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y
JUDICIALES
15051 550 mme e msmn s e an s it e P N AR A A e g s e OGN )
CONDNIN®.......o o, CONAOMICHIO BN e it e it eee e e e e et e e
de Profesién ............................., DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: (Marcar

el recuadro que comresponde)

D NO TENER antecedentes policiales, penales ni judiciales vigentes.

Formulo la presente declaracién en aplicacion del Principio de Presuncion de
Veracidad, previsto en el articulo IV numeral 1.7 y el articulo 42° del Texto Unico
Ordenado de la Ley N.° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General,
quedando sujeto(a) a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que

correspondan en caso de falsedad.

En fe del cual firmo la presente

TABACONAS ....... 080 coammmsinsssisi 001 2026

FIRMA

WAL CAUAMARCA
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES.

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARA LA PREVENCION DEL NEPOTISMO

N ) s L e ot Snconmims s swmmmese nemsisinas GagvRaTws e ssaddentificadala)
con DNIN®............ , con domicilio en.. A i, de
Profesion i e swewss s ., DECLARO BAJO JURAMENTO. (Marcar el recuadro

que corresponde).
Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en:

e Ley N°26771.
e Decreto Supremo N° 021-2000-PCM.
e Decreto Supremo N° 034-2005-PCM.

En ese sentido, DECLARO que:
D Si tengo parientes

D NO tengo parientes
Hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o vinculo conyugal, que

presten servicios en la Asociacion CLAS “...... " su Consejo Directivo, Gerencia, Comité de

Evaluacion o IPRESS bajo su administracion.

(De ser afirmativa la respuesta, detallar:)

N Apellidos y Nombres || Dependencia ||  Parentesco

|
il | | Jj
I

AN | |
B I | |

La presente declaracion se formula en cumplimiento del articulo 4-A del Reglamento de la

Ley N.° 26771, sometiéndome a las acciones de fiscalizacion posterior que correspondan.

Tabaconas, ...... de............... de 2026

Firma

=

Huella Digital del Postulante
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”
RUC N° 20453263909
DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES.

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

ANEXO 04

DECLARACION JURADA DE INCOMPATIBILIDADES

Y O, et et et e ... Identificado(a)
CONDNIN® ..o, €ONAOMICIHIO N e e
de Profesion ............ , en aplicacion de la Ley N° 27588 y su Reglamento

aprobado por el D.S. N° 019-2002-PCM, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

OO NO ME ENCUENTRO INCURSO en los impedimentos establecidos en la Ley de

Prohibiciones e Incompatibilidades de Funcionarios y Servidores Publicos y de las
personas que prestan servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

Declaro conocer que |a falsedad de la presente declaracién genera responsabilidad
administrativa, civil y penal, conforme a los articulos 411° y 438° del Cédigo Penal.

En fe de lo cual firmo la presente.

Tabaconas, ...... A€ oo sinenne: simem s 02026

FIRMA
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ASOCIACION CLAS “TABACONAS”

RUC N° 20453263909

DIRECCION: AV. JOSE ABELARDO QUINONES.

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

ANEXO 5

ESQUEMA DEL PLAN DE GESTION

1. Introduccion
2. Antecedentes

3. Objetivos
3.1. Objetivos Generales

3.2. Objetivos Especificos
4. Participantes

5. Caracterizacion del Plan
5.1. Identificacién de Necesidades
5.2. Priorizacién de Necesidades
5.3. Definicion de Actividades y Plan de Accion

6. Matriz de programacion de actividades y tareas
Objetivo especifico: 01 etc. ....

ACTIVIDAD | UNIDAD | META | CRONOGRAMA POR

DE SEMANAS
MEDIDA

RECURSQS | Costo
(1)

FF | RESPONSABLE

ira | 2da | 3ra | 4ta

7. Presupuesto y/o Costo total del Plan

8. Monitoreo y evaluacion.

9. Conclusiones y Recomendaciones.
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