Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert
Afio de la consolidacién Econémica y Social del Perd”

Ministerio
de Salud

CONVOCATORIA DE CONTRATO ADMINSTRATIVO DE SERVICIO
(D. Leg. 1057 Y SU REGLAMENTO APROBADO POR D.S. N°075-2008-PCM)

’5@ PERU

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION N° 004-2010-INR-OP

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” requiere contratar a personal bajo la modalidad de
Contrato Administrativo de Servicios — CAS, en los puestos acorde a los requerimientos que se indica;

DOCUMENTOS A PRESENTAR EN EL SIGUIENTE ORDEN: (Foliados en ambas caras de ser el caso)

1. Solicitud dirigida al Presidente de la Comision de Evaluacion para la Contratacion Administrativa de Servicios — CCAS
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

Anexo No. 1-CAS

Anexo No. 2-CAS

Copia simple del documento de Identidad - DNI (vigente y legible)

Titulo, Titulo de Segunda Especialidad, grado académico o certificacion acreditado para desempefio del cargo.

Copia de Resolucion de SERUMS en el caso de los profesionales de la salud

Certificado de miembro habil del respectivo Colegio Profesional vigente.

Curriculum Vitae descriptivo y documentado (copias de las capacitaciones referidas a la especialidad o al
cargo que postula)

2 Nichith e 0

La presentacién de los documentos es en un folder, indicando claramente nombres, apellidos, unidad organica y
cargo al que postula, estos seran entregados ala Comision de Evaluacién para la contratacion Administrativa de
Servicios (CAS) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

EL POSTULANTE QUE NO PRESENTE TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE INDICAN EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SERA DESCALIFICADO.

OTROS

> Los postulantes que no resulten ganadores del proceso u ocupan hasta el tercer lugar en el orden de mérito, podran
solicitar la devolucion de sus curriculum en el término de una semana habil, después de finalizada la convocatoria, caso
contrario se incineraran.

> Los postulantes que presenten documentos falsos y/o adulterados, asi como la falsedad en las Declaraciones Juradas
presentadas en el Proceso de Seleccion serd causal de anulacion de la participacion o resolucion del contrato, sin
perjuicio de las acciones administrativas y judiciales a que hubiere lugar.

BASE LEGAL

El presente proceso de fundamenta en los siguientes dispositivos legales:

Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

Ley N° 29465 - Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio Fiscal 2010

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General

Ley No.27815 - Ley del Codigo de Etica

Ley No,26771 --Ley que establece la prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento y contratacién de personal en
el sector publico en casos de parentesco.

Decreto Legislativo N° 1057 - Regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM —Aprueba Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen
Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.

Decreto Supremo No. 034-2005-PCM — Modificacion del Reglamento de la Ley 26771

.Resolucion Ministerial No. 288-2009/MINSA, que aprueba directiva Administrativa No. 148-MINSA/OGA/OGGRH V. 1
Resolucion Directoral  No. 077-2010-SA-DG-INR - Aprueba el procedimiento para evaluar expedientes de los
postulantes a los contratos administrativos de servicios en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores”
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SOLICITO: CONTRATO ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS (CAS)

SENORITA PRESIDENTA DE LA COMISION DE EVALUACION PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS (CAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”

S.P.

AOMICIIAAN (B @1 i 1i1vusiissvsisiisssistsssiussinssiessesssonsnrs i stonsmassesnesssassaes pissas sasssass st oas assEsn s erASS AR 8900 SEES SRS E SRS 1 e SE R ARORERS
ante Ud. me presento y expongo que, teniendo conocimiento de la realizacion de la convocatoria para la
Contratacion Administrativa de Servicios (CAS)en el Instituto Nacional de Rehabilitacion ‘Dra. Adriana

Rebaza Flores” y reuniendo los requisitos exigidos, solicito se sirva considerarme como participante en el

mencionado ProceSO €N el CaNgO A8 .......eovvieveriieeeeeeete et eee e s e e e s eeeee e e e eereeesees .Especialidad:
............................................................................................................... correspondiente ala Unidad Organica;
............................................................................................. para lo cual presento la Documentacion
Adjunta.

Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.

Bellavista............ o[ TR del 2010

FIRMA

DNINO. .o
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ETAPAS DEL PROCESO:
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CONVOCATORIA
RECEPCION DE DOCUMENTOS
° Dia
° Horario
o  Lugar
EVALUACION CURICULAR

PUBLICACION DE APTOS

ENTREVISTA

RESULTADOS

Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert g
“Afio de la consolidacion Econdmica y Social del Pera”
Q7

Del 30 de Setiembre al 04 de Octubre del 2010

05, 06, 07 de Octubre 2010
10:00am. a 3:00p.m.
Jr. Vigil N° 535 Bellavista — Callao — Oficina de Comismn CAS

11 de Qctubre del 2010

12 de Octubre del 2010. en la pagina web Institucional y
Marquesina del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

13 de Octubre del 2010

14 de Octubre 2010. en la pagina web Institucional y Marquesina
del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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*§ PERU | Ministerio
(o de Salud

ANE XON° 01- CAS

1. DATOS PERSONALES:
APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DNI)

DOMICILIO

TELEFONO Y/O CELULAR

*Fimadel Dedarante
DNINO. i

| Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru
Afio de la consolidacién Econémica y Social del Peri”

N° DE RUC

CORREQ ELECTRONICO

2. PROCESO DE SELECCION

CARGO AL QUE POSTULA:....c.oev e vee e vieviivion s JESPECIALIDAD: oo

UNIDAD ORGANICA: .. oo oo
Bellavista............... e odel 2010

* SOLO SE TENDRAN COMO POSTULANTES AQUELLOS CUYO RUC SE ENCUENTREN
ACTIVOS, LAS VERIFICACION SE EFECTUARA EN LA PAGIN A WEB DE LA SUNAT

www.inr.gob.pe
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m PERU | Ministerio
&2 de Salud

A NEXON° 02- CAS

DECLARACION JURADA
El que suscribe, ...........occiiiiiiiieii i ae ..., identificado(a) con DNI. N°
viinnees s RUC N® i e v 00 Y CON dOmiicilio real en
veveen.... Estadocivil..........cooooan el
Teléfono............cccccocee ... COIMEO ElECHIONICO. .. ... ooe e e e e e e ee e aee e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No tener inhabilitacion para ejercer cargo en el estado

2. No encontrarse sancionado en ninguna entidad publica, de haberlo sido, debera adjuntar su

rehabilitacion.

No tener inhabilitacién vigente en los registros de Sanciones de Destitucion y Despido —-RNSDD

No encontrarse inhabilitado o sancionado por su colegio Profesional, si fuera el caso.

No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

No estar incurso en los casos de Nepotismo.

No registrar antecedentes policiales ni penales, con cargo a regularizar los certificados en caso de

ser seleccionado.

. No tener Contrato Administrativo de Servicio vigente con el Instituto Nacional de Rehabilitacién.

9. Gozar de buena salud fisica y mental, con cargo a regularizar con los certificados en caso sea
seleccionado.

10. Contar con disponibilidad inmediata a la suscripcion del contrato.

N O AW

Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accion de verificacion posterior que compruebe la
falsedad de la presente declaracion jurada, en armonia de lo dispuesto por el Art. 42° presuncion de
la veracidad — Ley 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”. .

Bellavista,................de...............del 2010.

Firma del Declarante

DN NP 2 s simmessnainss

Jr. Vigil N* 535

www.inr.gob.pe Bellavista -Callac C-02, Perd
T (511) 429-9690 / 429-2377

5 Anexo: 118-120
T. Fax(511) 429-0611

Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peri
“Afio de la consolidacion Econdmica y Social del Pert”

5




‘Afio de Consolidacién Econémica y Social del Perd”

REQUERIMIENTO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS - CAS

|

UNIDAD ORGANICA

| CARGO
ESPECIALIDAD

(D. Leg. 1057)

Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el
Desarrollo Psicomotor

TECNOLOGO MEDICO (01)
TERAPISTA FISICO

Il DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR

Il REQUISITOS MINIMOS

Copia D.N.I. vigente

PN

Copia de Colegiatura

Copia de Resolucién de Serums

aPeNon

Brindar terapia a nifios con Transtorno Motor: sindromes geneticos, tec.
Registrar diariamente su rendimiento e informe de atencion

Participar en actividades del Departamento en el ambito de su competencia
Los demas que asigne el Jefe del Departamento

Datos Personales Actualizados (Anexo 01-CAS)
Declaracion Jurada: (Anexo 2-CAS)

Titulo profesional Universitario de Tecndlogo Médico
Constancia de Miembro Habil vigente del respectivo colegio Profesional
Curriculum vitae descriptivoy documentado, copia simple y foliado

Conocimiento de entorno Windows y Ofimética
0 Haber recibido Capacitacion de Investigacion

v COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR EL POSTULANTE

Disponibilidad inmediata.
Iniciativa propia.

Loy en B oo Rk

Disposicion para trabajar en equipo y bajo presién

Valores: Honradez, transparencia.
Habilidad para resolver ciertos problemas técnicos en caso de urgencia

Capacidad de analisis, expresion, redaccion, coordinacion técnica de organizacion.
Ser proactivo, con actitud positiva, vocacion de servicio y sensibilidad social

v DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO

Convocatoria

Recepcion de Documentos :

Evaluacion curricular

Se realizard tanto en el portal institucional como en un lugar visible de
acceso publico en el local del Instituto Nacional de Rehabilitacion, por un
plazo de cinco (05) dias

Se realizara después del ultimo dia de la convocatoria, por un plazo de
tres (3) dias

Se realizara al dia siguiente del término de la recepcion de documentos

por un plazo de un (01) dia. Jr. Vigi N*535
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Publicacién de Aptos - : Se realizara Al dia siguiente del término de la evaluacion curricular,
Un (01) dia.
Entrevista : Se realizara al dia siguiente de la publicacion de los aptos por un plazo
de dos ( 01) dia
Resultados : Se realizard al dia siguiente del término de la entrevista.
Seleccion - La seleccion comprende dos fases:
1* Evaluacion curricular
2° Enfrevista
Método de Evaluacion:

El puntaje maximo sera 100 puntos

° Método de Evaluacion:
1. Evaluacién Curricular : 50 puntos
2. Entrevista ; 50 puntos

Cada una de estas fases de seleccion, son eliminatorias, (los postulantes que no reiinan los requisitos minimos y no
alcancen los 30 puntos no pasaran a la entrevista personal)

VI,

Vii

Viil.

° Suscripcion y Registro del CONTRATO
El personal cumplira ciento cincuenta (150) horas mensuales, el plazo del contrato, se efectuara en un plazo
no mayor de 05 dias, contando a partir del dia siguiente de la publicacion de resultados; de no producirse la
firma del contrato por el primero en orden de mérito, al dia subsiguiente se convocard a la firma del
inmediato siguiente.

LA JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONTRATACION
Por necesidad de contar con un personal de experiencia en el area mencionada a fin de atender oportuna y
adecuadamente los servicios solicitados.

HONORARIOS
El pago por los servicios prestados bajo los términos del Contrato, sera de S/. 2,000.00 nuevos soles ( Dos Mil y
00/100 nuevos soles).

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados

EJECUCION CONTRACTUAL
A partir de la firma del contrato.

DISPOSICION FINAL

En todo lo no previsto en la presente, la Comision actuara de conformidad con la normatividad vigente para tal fin.

Jr. Vigil N® 535
www.inr.gob.pe Bellavista -Callao C-02, Peru
T (511) 429-9690 / 429-2377
13 Anexo: 118-120
T. Fax (511) 429-0611



