ZOFRATACNA

PROCESO CAS N2 006-2020-ZOFRATACNA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UNA(01) PERSONA NATURAL PARA LA

OFICINA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

. GENERALIDADES

1.

4,

Objeto de la convocatoria
Contratar los servicios de Una (01) persona natural para apoyo de vigilancia de la salud de los trabajadores de ZOFRATACNA, en el

marco de la emergencia sanitaria por el riesgo de COVID-19 dentro del ambito de su competencia para garantizar el cumplimiento
de los protocolos establecidos.

Pu'::to Denominacion del Puesto Unidad Orgénica
Oficina de Administracion
1 Asistente de Salud en el Trabajo - 4
Finanzas

Dependencia, Unidad Orgénica y/o Area Solicitante
Area de Gestién del Talento Humano de la Oficina de Administracién y Finanzas

Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacién

Area de Gestién del Talento Humano de la Oficina de Administracién y Finanzas
Base legal

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

b. Reglamento del Decreto Legislativo N® 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios
Decreto Supremo N2075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

'

Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.
Decreto de Urgencia N2 029-2020 Dictan medidas complementarias destinadas al financiamiento de la Micro y Pequefa
Empresa y otras medidas para la reduccién del impacto del COVID-19 en la economia peruana

Il.  PERFILES DE PUESTOS
Puesto 01: PERSONAL DE APOYO COMO ASISTENTE DE SALUD EN EL TRABAJO

REQUISITOS DETALLE
Experiencia Acreditar experiencia profesional general de 01 afios a mds, en
(Requisito Minimo Indispensable) el sector publico o privado, contados a partir de la obtencién

del Titulo Profesional.

Habilidades o Competencias Iniciativa, Comunicacidn, Capacidad de Planificacion %

Organizacién, Preocupacion por el Orden, Prudencia, Solucién
de problemas, Responsabilidad e Integridad.

Formacién Académica, grado académico y/o
nivel de estudios
(Requisito Minimo Indispensable)

Titulo Profesional Universitario en Enfermeria.

Cursos y/o estudios de especializacién requeridos y sustentados con Ninguno
documentos

(Requisito Minimo Indispensable)

Conocimientos para el puesto y/o cargo:
(Requisito Minimo Indispensable)

Conocimiento en Salud en el Trabajo.

Conacimientos basicos en sistemas operativos de computacion,
entorno Windows, Word, Excel y Power Point.

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

Apoyar en la vigilancia médico ocupacional en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19 para salvaguardar la salud y bienestar de los
trabajadores;

Apoyar en el seguimiento a los casos sospechosos y confirmados de COVID 19 para la atencién oportuna de los mismos;




Comprobar la ausencia de sintomatologia COVID 19 de los trabajadores de la entidad para llevar un registro de los mismos;

i Realizar la evaluacién de descarte por medio del control de temperatura al ingreso y salida del personal para garantizar el cumplimiento de los
protocolos establecidos;

Ejecutar procesos de atencién tpica a los trabajadores que lo requieren y soliciten;

5

Brindar atencidn de primeros auxilios, de ser el caso trasladar al paciente que presenta signos de emergencia que compromete su integridad
6 fisica y/o suvida, al centro de salud mas cercano, con el apoyo de la entidad;

Administrar los medicamentos basicos seglin receta médica y realizar el seguimiento del paciente;
7

Organizar y ejecutar el archivo de ficha de salud de los trabajadores;
8

Colaborar en la ejecucién de campafias de promocidn, prevencién, recuperacién y rehabilitacién de la salud;
9

Realizar la solicitud periédica de materiales y medicamentos bésicos requeridos, llevando un registro actualizado;
10

Apoyar en el seguimiento y control del cumplimiento de los procedimientos y protocolos de salud para cautelar el bienestar de los
u trabajadores;
55 Realizar otras funciones asignadas por el Jefe del Area de Gestian de Talento Humano.

Funciones comunes a todo el Personal

Participar, en la formulacién de propuestas de Instructivos, Directivas, Procedimientos, proyectos de normas y otros relacionados a la Seccidn u
13 |Organo al que pertenece o de nivel institucional, segln sea requerido;

Conocer, tener presente y cumplir las funciones asignadas, paliticas, disposiciones legales, disposiciones internas vigentes (Directivas,
rocedimientos, instructivos,etc), medidas de control interno dispuesto por el Jefe del Area de Gestién de Talento Humano y otras disposiciones
ﬁmitldas por los niveles superiores, en el dmbito de su competencia.

'f’articipar activamente en las actividades del Sistema de Control Interno, conforme a los lineamientos establecidos por el Gerente General;

Integrar cuando sea requerido, comités, comisiones o equipos de trabajo, seglin corresponda, participando activamente y proponiendo las
16 [soluciones mds viables de corresponder;

= Cumplir con lo establecido en la Politica de Seguridad de la Informacion y en la Politica de Gestidn Integrada.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Puesto o > e Importe Inicio de Término de
D inacién del Puesto u ca
Ne R : a i Qg Mensual Contrato Contrato
Oficina de
1 |Asistente de Salud en el Trabajo | Administraciény | S/.2,900.00 01/07/2020 30/09/2020
Finanzas

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Aprobacidn de la Convocatoria

02/06/2020 Gerencia General

CONVOCATORIA

1 |Comunicacién y Difusién en el portal web de ZOFRATACNA y Talento Perd de SERVIR 03,/06/2020 al Area de Gestion del Talento

18/06/2020 Humano
SELECCION
2 |Presentacién de la hoja de vida documentada en forma digital en un solo archivo en
formato PDF, remitirla al correo electrénico rmenendez@zofratacna.com.pe con el
Asunto: Convocatoria CAS 006-2020-ZOFRATACNA ASISTENTE DE SALUD EN EL TRABAJO. 19/06/2020 al

Los enlaces, link o documentos comprimidos, no seran admitidos. Las Hojas de Vida "
! Area de Gestion del Talen
Documentadas recibidas antes de la fecha y hora indicada o fuera de la misma, no serdn 25062020 i vk

admitidas. Los postulantes deben asegurarse que el correo de postulacién ha sido Hasla las42.00 Buranp

recepcionado por el destinatario, verificando que la direccidn esté correctamente escrita s
y el correo haya salido de su bandeja de salida.

3 |Evaluacién de la hoja de vida

23/06/2020 Comision de Seleccién




4 [Publicacion de resultados de la evaluacién de la hoja de vida via correo Area de Gestion del Talento
electronico de los postulantes. 24/06/2020 —
5 |Entrevista Personal Virtual )
25/06/2020 Comision de Seleccion
6 |Publicacion de Resultado Final via correo electronico de los postulantes. Ao e Gastiis dil Talugito
26/12/2019
Humano
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO i e
ipcio Area de Gestion del Talento
S |Suscripcién del Contrato 30/06/2020
Humano
10 |Registro del Contrato Area de Gestidn del Talento
30/06/2020 -
INSTRUCCIONES
(7] Ver Anexo 01 - Modelo de publicacién de resultades preliminares
(8) A criterio de la entidad se podran incluir otras evaluaci que considere ias; evaluacién técnica (deseable para puestos y/o cargos especializados, profesionales y directivos),

psicolégica, psicotécnica, de competencias, ete,

(9) Ver Anexo 02 - Modelo de publicacin del resultads final

VI. DE LA ETAPA DE EVALUACION
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccién tendrén un méaximo y un minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MAXIMO
EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA (¥) 50% B I
a. Experiencia 4 i ) 50 pts (mds de 01 afio E.
50% 0 pts (01 afio E. Genera General)
. Cursos o estudios de especializacion (de ser e/ e =T s | (e I
b | caso) =
. Otros factores ( de ser el caso) e e A T —
v
/Puntaje Total de la Evaluacién de la Hoja de Vida 40 50
OTRAS EVALUACIONES 0% W
a. Evaluacién TECNICA 0% B Bt
b. Evaluacién %
Puntaje Total Otras Evaluaciones | [ 7| -
ENTREVISTA (¥) 50% 50
PUNTAJE TOTAL 100% 100

El puntaje minimo aprobatorio sera de 75,

VIl. DOCUMENTACION A PRESENTAR

1.

De la presentacidn de la Hoja de Vida:
La informacidn consignada en la hoja de vida tiene cardcter de declaracion jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacién
consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleve a cabo la entidad.

Documentacion adicional:

b §
2
3

Copia de DNI

Declaracion Jurada de de no tener parentesco, segin Ley 26771 y su Reglamento.

Declaracidn Jurada de no estar inhabilitado administrativa o judicial para el ejercicio de la profesién, para contratar con el Estado o para
desempefar funcién publica.

Declaracién Jurada de no estar impedido de ser contratado bajo el régimen de contratacién administrativa de servicios, expresamente
previste por las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes, para ser postores o contratistas y/o postular, acceder o ejercer el
servicio, funcion o cargo convocado por la entidad publica.

Declaracion Jurada de no percibir doble percepcién de ingresos establecida en el articulo 3 de Ia Ley N2 28175, Ley Marco del Empleo
Pablico.

VIil. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

1.

2

Declaratoria del proceso como desierto
El praceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a.
b.

[ =3

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

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

Cuando el candidato declarado GANADOR y/o accesitario no suscriben contrato dentro del plazo establecido, por causas objetivas
imputables a su persona.

Cancelacién del proceso de seleccién



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

b. Por restricciones presupuestales.
¢. Otras debidamente justificadas.

INSTRUCCIONES
(*) La evaluacién de la hoja de vida y la entrevista serdn de cardcter obligatorio, Cada entidad establecerd las evaluaciones adiclonales que considere necesarias, tales como la evaluacidn
icolégica, la luacién técnica {d ble para puestos y/o cargos especializados, profesionales y directivos), la evaluacién de competencias, ate.

PROCESO CAS N2 006-2020-ZOFRATACNA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UNA(01) PERSONA NATURAL PARA LA
OFICINA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

PUBLICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES

** Etapa sin puntaje

NOMERES Y APELLIDOS puestoNs | CAUFICACION:
{en orden alfabético) ! APTO/NO
1
2
3
** Etapa con puntaje
NOMBRES Y APELLIDOS Puesto N2 O:‘IIEE?TEE PUNTAIJE

1. Llasiguiente etapa del proceso se realizara de acuerdo al cronograma establecido en la convocatoria:

Etapa: Entrevista
Fecha: 25-06-2020
Hora: 15:00 p.m. a 17:00 p.m.

2. Los postulantes deberdn presentar los siguientes documentos:
a. DNI
b. (detallar, en caso corresponda)

FECHA:




PROCESO CAS N2 006-2020-ZOFRATACNA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UNA(01) PERSONA NATURAL PARA LA
OFICINA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL

1. El postulante declarado GANADOR debers acercarse a la Oficina de Administracion y Finanzas - Area de Gestién del Talento
Humano, sito en Panamericana Sur Km.1308, Complejo ZOFRATACNA, el 30 de junio del 2020 a fin de suscribir el Contrato
respectivo, a las 09:30 horas.

2. Los detalles de la contratacién deberdn ser coordinados con el Area de Gestidn del Talento Humano al teléfono 052-317090 Anexo
2113 y/o al correo electrénico rmenendez@zofratacna .com.pe dentro del plazo sefialado.

NOTA:

Deberd respetarse lo sefialado para la etapa de suscripcion y registro del contrato en el Reglamento del Decreto Legislativo 1057
que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto Supremo 075-2008-PCM y
modificatorias.

FECHA:




REGISTRO DE PARTICIPANTES

PROCESO DE CONTRATACION: 006-2020-ZOFRATACNA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE
UNA(01) PERSONA NATURAL PARA LA OFICINA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DATOS DEL POSTULANTE:

Nombres

Apellidos

D.N.I. N° RUC N°

Domicilio

Teléfonos

Correo electrénico

Adjunto, en sobre cerrado mi Curriculum vitae documentado y me someto
a las evaluaciones dispuestas por la FEntidad en los tiempos
programados en la convocatoria publica.

LUGEEVIEECHED vopmmmemsnurassnsonsssmniaissiins s o

FIRMA DEL POSTULANTE
DNI N°



DECLARACION JURADA DE NO TENER PARENTESCO

WD, omammmnmmsmtcs s R Y L e B i , identificado (a) con
F [ RGO , en mi condicién de postulante al Concurso
PUublIs N® .convnimsanmnininin.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, en virtud a la Ley N° 26771 y su Reglamento, no tengo relacién de
parentesco con ningln funcionario de Direccién y/o personal de confianza de
ZOFRATACNA, hasta el cuarto grado de consaguinidad, segundo grado de
afinidad y por razén de matrimonio.

(firma)

Nombre completo:

DNI N®



DECLARACION JURADA

T S, , identificado (a) con
BBLY N® e , en mi condicién de postulante al Concurso

En virtud del numeral 41.1.3, del articulo 41° de la Ley N° 27444, |ley de
Procedimiento Administrativo General.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, no me encuentro inhabilitado (a) administrativa o judicial para el ejercicio de
la profesion, para contratar con el Estado o para desempeifiar funcion publica.

(firma)

Nombre completo:

DNI N®



DECLARACION JURADA

- identificado (a) con
e L en mi condicién de postulante al Concurso
PUbliBo N2 cc........commespansssnnaseraqases

En virtud del numeral 41.1.3, del articulo 41° de la Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, declaro bajo juramento:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, no me encuentro impedido de ser contratado bajo el régimen de contratacion
administrativa de servicios, expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias pertinentes, para ser postores o contratistas y/o postular, acceder o
ejercer el servicio, funcién o cargo convocado por la entidad publica.

(firma)

Nombre completo:

DNI N



DECLARACION JURADA

O S e s s A s A , identificado (a) con
DL NY ..o enesssremesssmssmsserssnny en mi condicion de postulante al Concurso
Publico N® .........ooooviiiiiccciiieee

En virtud del numeral 41.1.3, del articulo 41° de la Ley N° 27444 lLey de
Procedimiento Administrativo General, declaro bajo juramento:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, no percibo doble percepcion de ingresos del Estado, segun lo establece el
articulo 3 de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

(firma)

Nombre completo:

DNI N®



