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PROCESO CAS N°011-2017-OP-OEA/INSM”HD-HN"

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS (CAS)
DE 01 QUIMICO FARMACEUTICO

l. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los servicios de un (01) Quimico Farmacéutico, para el Instituto

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
2. Dependencia, Unidad Organica y/o area solicitante

Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion

Oficina de Recursos Humanos
4. Base Legal

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

Administrativa de Servicios.

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

Resolucion N°107-2011-SERVIR-PE
Resolucion N°108-2011-SERVIR-PE
e. Ley 29849 “Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del

D.L.1057 y otorga derechos laborales.

f. Las demas disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de

Servicios.

B

IL. PERFIL DEL PUESTO

\ REQUISITOS MINIMOS DETALLE

' e Experiencia minima de un (01) afio en el sector
Experiencia publico, laborando en el servicio de farmacia en el
area de dispensacion y/o area de almacenamiento.
Capacidad para trabajar en equipo.

Concretar resultados en tiempo oportuno.

Aptitud de atencion, servicio, proactividad.
Cortesia y buen trato a los usuarios internos y
externos.

Integridad, Etica y Disciplina.

1-Competencias

Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.
Resolucion Serums.

Estar habilitado para el ejercicio de la profesion
Estar colegiado

Formacion Académica y/o nivel
de estudio

. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
Principales funciones a desarrollar:

Realizar actividades en el area de Dispensacion del servicio de Farmacia.

Dispensar y supervisar el expendio de los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos de acuerdo a la normatividad actual.

Supervisar que las condiciones de almacenamiento de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos se realice segun lo indicado por la normatividad actual.

4. Verificar y controlar el stock de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos
en el area de dispensacion evitando las diferencias y los quiebres de stock de los
mismos.
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5. Evaluacion y reporte de las buenas practicas de dispensacion de las recetas
atendidas en farmacia.

6. Realizar el informe de los consumos registrados en farmacia por ventas, SIS,
Distribucion gratuita, exonerados y otros.
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7. Supervisar la

elaboracion de los kardex fisicos del area de dispensacion.
8. Capacitacion y supervision del personal técnico de dispensacion.
9. Ofras actividades que le asigne la Coordinacién de farmacia

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacion del servicio

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hidyeo Noguchi®, Jr. Eloy Espinoza Saldafia N°709- Urb.
Palao — San Martin de Porres

Duracién del contrato

Desde la suscripcion del contrato hasta el 31 de
diciembre (Con posibilidades de prérroga)

Remuneracién Mensual

$/.2,001.00 (Dos mil uno y 00/100 Nuevos soles),
incluye los montos y afiliaciones de ley, asi como toda
deduccion aplicable al trabajador.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE

Publicacién del Proceso en el
Servicio Nacional del Empleo:
www.empleosperu.gob.pe Link
Vacantes Publicas

Del 14 al 27 de noviembre Oficina de Personal del
de 2017 INSM"HD-HN"

CONVOCATORIA

Publicacién de la Convocatoria en la
Pagina Institucional:
www.insm.gob.pe

Del 28 de noviembre al 04 Comité de Seleccion
de diciembre de 2017

Presentar la siguiente
documentacion::
1. Formato de Curriculum
Vitae, segin Anexo N°1
2. Declaracion Jurada, segun
Anexo N°2, sera en un
sobre rotulado indicando :
Nombres y Apellidos,
Nuamero de la
Convocatoria.
SOBRE TAMANO A-4
Los anexos deberan estar
debidamente foliados y firmados.
Lugar de entrega: Oficina de
Personal del INSM"HD-HN",

-|--ubicado en Jr. Eloy Espinoza

Saldaiia N°709 — San Martin de
Porres.

05 y 06 de diciembre de
2017 Comité de Seleccion
Hasta las 17:00 horas

SELECCION

Evaluacion del Formato
Curriculim Vitae, segun anexo
N°1°y 2°

07 de diciembre de 2017 Comité de Seleccion

Publicacion de Resultados de la
Evaluacion del Curriculim Vitae
en la pagina institucional

www.insm.gob.pe Link
Convocatoria CAS

11 de diciembre de 2017 Comité de Seleccion

Entrevista Personal

12, 13 y 14 de diciembre de Comité de Seleccion
2017

Publicacién de resultado final en la
pagina web del INSM"HD-.HN"

15 de diciembre de 2017 Comité de Seleccion

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Suscripcion del Contrato
Lugar: Oficina de Personal del
INSM"HD-HN"

Para la suscripcion del contrato
debera presentar la

Los 5 primeros dias habiles
después de haber publicado Oficina de Personal
los resultados finales
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documentacion en copia
fedateada por el INSM"HD-HN" o
legalizada, descrita en el
Curriculim Vitae.

Los 5 primeros dias habiles
Registro del Contrato después de la firma del Oficina de Personal
contrato

\"/R ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccidn tendran un maximo y un
minimo de puntos distribuyéndose de esta manera:

PUNTAJE PUNTAJE
EVALUACIONES PESO MINIMO MAXIMO
Evaluacién del Curriculo Vitae
a. experiencia 20% 35 70
b. formacién académica 20% 15 30
Puntaje Total del Curriculum Vitae 40% 50 100
ENTREVISTA PERSONAL
a. Evaluacién de Competencias 30% 20 40
b. Evaluacién Cognoscitivas 20% 20 40
c. Evaluacion Psicotécnica 10% 10 20
Puntaje Total de la Entrevista 60% 50 100
PUNTAJE TOTAL 100% 100 100
El puntaje aprobatorio es de ochenta (80) puntos.
Vil. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

a. Declaratoria del proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en algunos de los siguientes
supuestos:
1. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion

/ 2. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

/ 3. Cuando habiendo cumplido con los requisitos minimos, ninguno de los

\ postulantes obtiene el puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

b. Cancelaciéon del proceso de seleccion
El proceso puede ser cancelado en algunos de los siguientes supuestos, sin
que sea responsabilidad de la entidad:

1. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion.
2. Por restricciones presupuestales.
3. Otras debidamente justificadas. i
VIl BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION

1. DOCUMENTACION A PRESENTAR
OBLIGATORIOS

Los postulantes deben presentar el formato de curriculim vitae (Anexo N°1), la
declaracién jurada (Anexo N°2) a la Oficina de Personal del INSM"H. Delgado-
Hideyo Noguchi”, ubicado en Jr. Eloy Espinoza Saldafia N°709, San Martin de
Porres — Lima.

Los datos consignados en los referidos formatos tendran caracter de
Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a verificacion posterior
conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 3.2.1. del articulo 30°
de la Ley de Procedimiento Administrativo N°27444.

FACULTATIVOS

1. Ley N° 29973 — Ley General de la persona con Discapacidad, relativas a la
bonificacion del 15% para personas con discapacidad.
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2. Ley N°29248
bonificacion del 10% al personal licenciado de las fuerzas armadas, segun
Resolucion Presidencial N°061-2012-SERVIR/PE.

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

El personal del INSM'HD-HN" que por razones de desarrollo personal y
profesional postulan a un cargo de mayor o igual rango, sera en iguales
condiciones con los postulantes externos, garantizandose el principio de mérito,
capacidad, igualdad de oportunidades y profesionalismo.

La no presentacién de uno de los Anexos N°01 y N°02 descalifica al postulante.

2. DE LA POSTULACION

El postulante sélo podra presentarse a un solo proceso CAS, no se aceptara la
postulacién a dos o mas procesos CAS de una misma convocatoria; automaticamente
serda eliminado.

3 .DE LA EVALUACION CURRICULAR

Tampoco seran considerados para la siguiente fase los postulantes que no precisen
experiencia laboral y/o profesional, nombre de la entidad, cargo, tiempo (afios y meses) y
funciones relacionadas con el objeto de la convocatoria.

4. PROCESO DE ENTREVISTA PERSONAL

Aquellos postulantes que hayan superado la etapa de la Evaluacién Curricular accederan
a la Entrevista Personal. En la Entrevista Personal se evaluara los siguientes puntos:
Evaluacién de competencias, de habilidades cognoscitivas, habilidades psicotécnicas y
opcionalmente las psicologicas.

5.RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados seran publicados en el portal Institucional (www.insm.gob.pe).

Una vez firmada el Acta se culminara el proceso, entregandose la documentacién completa
del expediente de contratacion a la Oficina de Personal, a fin de proceder con la suscripcién
y el registro del contrato, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes de publicado los
resultados.

NOTA: ° Los postulantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar conocimiento del
contenido del procedo, sus etapas y anexos debiendo acceder a la ruta siguiente: www.insm.gob.pe
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ANEXO N° 01

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA:

I DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia Imes
lafio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (SI APLICA)

DIRECCION:

AvenidalCalle N° Dpto.

\ CIUDAD:

~ DISTRITO:

" TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREOQ ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (S| APLICA) [

REGISTRON® : | HABILITACION: SI —— NO :

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SIAPLICA) : SI |: NO _— N°RESOLUCION SERUMS
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Il. PERSONA CON DISCAPACIDAD

El postulante es discapacitado:
Sl N°® REGISTRO:

NO

IIL. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
El postulante es licenciado de las fuerzas armadas:

Sl NO

V. FORMACION ACADEMICA
(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que estén involucrados
con el servicio al cual se postula).

Doctorado
Maestria
Titulo
Bachillerato
Estudios
Técnicos

“|_Secundaria

Nota:
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o alin esta cursando estudios (OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Segunda

Especializacion
Post-Grado o
Especializacion
Post-Grado o
Especializacion
Post-Grado o
Especializacién
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Cursos y/o
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Informatica

Informatica

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

Marcar con un aspa donde corresponda:

Idioma 1: Idioma 2
Muy Bien  Bien Regular Muy Bien Bien Regular
Habla Habla
Lee Lee

Escribe Escribe

V.o EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )




Breve descripcion de la funcion desempefada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa seg(in corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )
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Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Pdblica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.

VI, REFERENCIAS PERSONALES

Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las tres Gltimas instituciones donde
estuvo trabajando.

N° | Nombre de la entidad o empresa Cargo de_ la Nomlire.deia Teléfono actual
referencia persona
1
2
3

Firma
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ANEXOQ N° 02

DECLARACION JURADA

EL (1) QUE SUSCIIDE .....vcvvivit ittt s ettt ettt et ere et st aeens

Identificado (a) con DNIN°®................c.ceeevee...., dOmiciliado (a) en

~~ " DECLARO BAJO JURAMENTO

/ v" No registrar Antecedentes Penales', Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar
| habilitado para contratar con el Estado.
\ /
\ 7 v" No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea 'por obligaciones alimentarias establecidas en
A sentencias o ejecutorias, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantengo
Rébii “ 1t adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de
: s~ acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripcién del suscrito en el
; :4/ : ) - Registro de Deudores Alimentarios creado por la Ley N° 28970.
" o

Seinl

" No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido RNSDD
En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa

declaracion en Procesos Administrativos — Articulo  411° del Cadigo Penal y Delito contra la Fe Pblica — Titulo XIX
del Codigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Firma

Lima, de del 20.....

' Ley N° 28607, de fecha 22 de octubre del 2010.



