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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS PARA (1) MEDICO

Anexo N° 02

PROCESO DE CONVOCATORIA N2 098 -2017

l. GENERALIDADES

1. Objeto de la convocatoria
Contratar los servicios de persona natural que preste servicios como un(1l) Medico
Oftalmélogo Oncdlogo.

2. Dependencia, unidad organica y/o area solicitante
Departamento de Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello — Servicio de Oftalmologia.

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion
Oficina de Recursos Humanos - Area de Seleccién.

4. Base legal

a) Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacidn
Administrativa de Servicios.

b) Reglamento del Decreto Legislativo N2 1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios, Decreto Supremo N2075-2008-PCM,

modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

c) Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios

1. PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE

Acreditar Residencia de la Sub-especialidad de
Oftalmologia Oncolégica de 2 afios de duracidn.
Acreditar Fellow en la Sub-especialidad de Oculoplastica
de 1 afo de duracion.

Capacidad de realizar procedimientos de diagnostico y
terapéuticos en el area de oftalmologia oncoldgica.
Capacidad de manejo quirdrgico de pacientes en cirugia
Competencias y/o habilidades: menor. Capacidad para atencién de pacientes en
consultorio externo. Capacidad de manejo de las
complicaciones  quirdrgicas a nivel de area
oftalmoldgica.

Formacion Académica, grado académico 1. Titulo Médico Cirujano, Colegiado y habilitado.
y/o nivel de estudios:

Experiencia :
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Cursos y/o estudios de especializacion: Especialidad en  Oftalmologia, Especialista en
Oftalmologia Oncoldgica acreditada con titulo o
constancia de titulo en tramite emitido por Ila
universidad. Asistencia a cursos congresos y cursillos de
la especialidad de Oftalmologia.

Conocimientos para el puesto y/o cargo: Conocimiento en el Diagnostico y tratamiento de
Condicion: neoplasias benignas y malignas. Conocimiento vy
experiencia en el drea quirurgica de neoplasias oculares
y arbitrarias. Conocimiento en el area de publicacion de
trabajos cientificos en Medicina. Conocimiento de
programas basicos de office.

. CARACTERISTICAS DEL PUESTO

a. Participacién en las actividades inherentes a la especialidad en el Servicio de
Emergencia.

b. Atencién ambulatoria a los pacientes que acuden por atencién al Servicio de
Emergencia.

c. Encargarse de la recepcién, acogida y clasificaciéon de los pacientes que acuden por

atencién al Servicio de Emergencia

Realizar procedimientos de su competencia.

Participar en las reuniones y actividades académicas y cientificas que se programen.
Realizar las actividades asistenciales, investigacion y de docencia.
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Participar en la formulacion, elaboracién y/o actualizacién de las guias y

procedimientos de atencién.

h. Informar al Jefe de Guardia los problemas que se susciten en el dmbito de su
competencia.

i. Otras actividades que le asigne el Jefe Inmediato.

IV CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO.

CONDICIONES DETALLE

Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello —Servicio de

Lugar de prestacion del servicio ,
g P Oftalmologia.

Inicio: Desde la suscripcién del contrato CAS

Duracion del contrato . -
Término: Tres (03) meses desde la suscripcion del contrato

Remuneracién mensual S/ 5,200.00 ( CINCO MIL DOSCIENTOS Y 00/100 SOLES)

Otras condiciones esenciales del
contrato
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ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Aprobacion de la Convocatoria JEFATURA INSTITUCIONAL
Publicacidn del proceso en el Servicio Nacional del 10.Jul.17 al Area de Seleccién -
Empleo 21.Jul.17 Contratos CAS
CONVOCATORIA
Publicacién de la convocatoria en la portal web 24.Jul.17 al Area de Seleccién -
institucional (www.inen.sld.pe/portal/cas) 30.Jul.17 Contratos CAS

Presentacion de la hoja de vida documentada en
sobre cerrado en la siguiente direccion: Av. 31Jul.17 Unidad de Tramite
Angamos Este 2520 - Surquillo (Oficina de Tramite T Documentario

Documentario)

SELECCION

Comision Evaluadora de
Evaluacion de Curriculum Vitae 01.Ago.17 Postulantes R.J. N° 137-
2017-J/INEN

w

L ., . Comision Evaluadora de
Publicacién de resultados de la evaluacion curricular

en el portal web institucional 02.Ago.17 Postulantes R.J. N° 137-
P 2017-J/INEN

Entrevista Comision Evaluadora de

Lugar: 03.Ago.17 Postulantes R.J. N° 137-
gar: 2017-J/INEN

L . Comision Evaluadora de
6 Publicacién de resultado final en el portal web

institucional 04.Ago.17 Postulantes R.J. N° 137-
2017-J/INEN
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
o . 07.Ago.17al Area de Seleccién - Contratos
7 | Suscripcién del Contrato y registro del Contrato
11.Ago.17 CAS
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VI. DE LA ETAPA DE LA EVALUACION
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo de puntos,
distribuyéndose de esta manera:

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA 30% 50%
a. Experiencia 15% 35% 24.5 35
b.  Cursos o estudios de especializacién (de ser 10% 10% 7 10
el caso)
Cc.  Otros factores (de ser el caso) 5% 5% 3.5 5
Pl'.lntaje Total de la Evaluacién de la Hoja de 30% 50% 35 50
Vida
OTRAS EVALUACIONES 20% 0%
a.  Evaluacién técnica 20% 0%
b.  Otra evaluacién 0% 0%
Puntaje Total Otras Evaluaciones 20% 0%
ENTREVISTA 50% 50% 35 50
PUNTAIJE TOTAL 100% 100% 70 100

Cada etapa de Evaluacion es eliminatoria, debiendo el postulante alcanzar el PUNTAJE MiNIMO sefialado
para continuar a la siguiente etapa. El puntaje de la evaluacién técnica debera alcanzar el puntaje minimo
de 12 puntos sobre la escala vigesimal y también sera eliminatoria.

El puntaje minimo aprobatorio serd de 70 puntos, para ser considerado en el cuadro de orden de mérito.

VII.DOCUMENTACION A PRESENTAR

La informacién consignada en la hoja de vida tiene caracter de declaracién jurada, por lo que el
postulante sera responsable de la informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso
de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

VIIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO
1. Declaratoria del proceso como desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

C. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje minimo
en las etapas de evaluacién del proceso.

d. Cuando no se suscriba el contrato administrativo de servicios dentro del plazo correspondiente y no

exista accesitario.

2. Cancelacion del proceso de seleccion

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la
entidad:
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a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio de proceso de
seleccion.

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otras supuestos debidamente justificados
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ANEXO N2 03
RESUMEN DE PROCESO DE CONVOCATORIA N2 098-2017
HONORARIO PERIODO DE VIGENCIA
ESPECIALIDAD CANTIDAD NG SNt e
MEDICO
Departamento oe Cruga 01 S/5200 | T meses (o) dende s
Oncoldgica de Cabeza y Cuello P

LUGAR DE ENTREGA DE
SOBRES DE LOS
POSTULANTES

UNIDAD DE TRAMITE DOCUMENTARIO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, SITIO EN
LA AV. ANGAMOS ESTE. N° 2520 — SURQUILLO

HORARIO DE ATENCION

De Lunes a Viernes de 08:30 a.m. a 01:00 p.m.
NO SE RECEPCIONARAN SOBRES DESPUES DE LA HORA
INDICADA

DE SOBRES CERRADOS

PERIODO DE PRESENTACION INICIO 31 DE JULIO DE 2017

FINALIZACION : 31 DE JULIO DE 2017

CONSULTAS

201-6500 anexo 2005 — AREA DE SELECCION
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA:

e ANEXOS (N°: 02; 04; 05, 06, 07 y 08) DEBIDAMENTE LLENADOS

e CURRICULUM VITAE (HOJA DE VIDA), COMPLETAMENTE
DOCUMENTADO EN FOTOCOPIA SIMPLE, SUSTENTANDO LOS
REQUISITOS MINIMOS.

e DNI, VIGENTE Y LEGIBLE

FORMA DE PRESENTACION IMPORTANTE: TODOS LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS DEBERAN

ESTAR NUMERADOS (FOLIADOS) Y FIRMADOS, EN UN FOLDER
MANILA A4 CON ACOFASTER, DENTRO DE UN SOBRE MANILA
CERRADO, CON EL PRESENTE ANEXO, RESUMEN DE LA
CONVOCATORIA CAS (pegado en la parte externa y visible del sobre).

VERIFICAR QUE LA CANTIDAD DE FOLIOS DENTRO DEL SOBRE
COINCIDA CON LA INDICADA EN EL CUADRO INFERIOR.

NOTA

UNA VEZ ADJUDICADA LA VACANTE,EL POSTULANTE GANADOR DEBERA
PRESENTAR LOS DOCUMENTOS QUE SE LE SOLICITARA AL MOMENTO DE LA
PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA A
FIN DE PROCEDER A LA FIRMA DEL CORRESPONDIENTE CONTRATO, PARA
LO CUAL TENDRA 05 DIAS HABILES DE PLAZO MAXIMO, COMPUTADOS
DESDE LA FECHA DE PUBLICACION DE LOS RESULTADOS FINALES.

MEDIANTE SOLICITUD DIRIGIDA A LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS, EL
POSTULANTE DECLARADO “NO APTO”, PODRA SOLICITAR LA DEVOLUCION
DE SU SOBRE DURANTE LOS 05 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA
CULMINACION DEL PROCEDIMIENTO DE CONVOCATORIA, PASADO DICHO
PLAZO NO SE EFECTUARAN DEVOLUCIONES, TODA VEZ QUE DICHOS
SOBRES SERAN DESECHADOS LUEGO DE TRANSCURRIDO EL MENCIONADO
PLAZO, SIN MEDIAR LUGAR A RECLAMO ALGUNO.

APELLIDOSy NOMBRES

FIRMA DEL POSTULANTE

(LETRA IMPRENTA LEGIBLE)

Total de folios
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