






























































































































































“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sefior Presidente de la Comision de Nombramiento del Hospital Regional 11-2 Tumbes

o , identificado (a) con DNI
N , con domiCilio N L. , distrito
e , provincia de ................... y departamento de

.......................... , contratado con el régimen laboral del: (marcar con X).

Decreto Legislativo N° 276 Decreto Legislativo N° 1057

CLAS — Decreto Legislativo N° 728

Ocupando €l PUESEO Ae......ciiiiiiiii e e , del grupo:
(marcar con X).

Profesional de la Salud Técnico Asistencial de la Salud

Auxiliar Asistencial de la Salud

Acudo a usted para solicitar se me considere en el proceso de nombramiento, segun lo establecido
en el literal g) del numeral 8.1 del articulo 8° de la Ley N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2015.

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones y
requisitos establecidos en los “Lineamientos para el proceso de nombramiento de los profesionales
de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud contratados del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales y
en los establecimientos de salud administrados por las Comunidades Locales de Administracion de
Salud - CLAS”, aprobado por D.S. N° 032-2015-SA.

Para tal efecto, adjunto los documentos que se sefialan en el reverso del presente documento.

..................... yereeden.L.de 2015.

NOMBRE..... ..

La solicitud tiene calidad de declaracion jurada y deberd ser presentada en la mesa de partes Unica de la Unidad Ejecutora donde
postula, dentro de los plazos establecidos en el cronograma. Las solicitudes presentadas de manera extemporanea seran declaradas
improcedentes de plano por la Comision de Nombramiento correspondiente.

En el caso del personal de salud CLAS, la solicitud de postulacidon se presenta en la unidad ejecutora a la que esta asignada el
establecimiento CALS:



“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Se adjunta los documentos siguientes:

DNI A FOLIOS N°
TITULO PROFESIONAL A FOLIOS N°
TITULO TECNICO A FOLIOS N°
CERTIFICADO DE ESTUDIO A FOLIOS N°
RESOLUCION SERUMS O SECIGRA A FOLIOS N°
DECLARACION JURADA A FOLIOS N°
CERTIFICADO DE SALUD FiSICA A FOLIOS N°
CERTIFICADO DE SALUD MENTAL A FOLIOS N°
CERTIFICADO DE HABILIDAD PROFESIONAL A FOLIOS N°
?EZR;I{JISADOS / CONSTANCIAS / CONTRATOS DE DE FOLIOS N°
OTROS A FOLIOS N°

TOTAL FOLIOS

NO APLICA

NO APLICA

A FOLIOS N°

NOTA: El expediente a presentar debe estar foliado con numeros y letras iniciando en la solicitud.




“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

DECLARACION JURADA

D (o TP , identificado (a) con DNI
N con domicilio =0 del
Distrito....ccove i , Provincia.................. , Departamento.........................

En uso de mis facultades y en conocimiento de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 032-2015-
SA que aprueba los “Lineamientos para el proceso de nombramiento de lo profesionales de la
salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud contratados del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales y en los
establecimientos de salud administrados por las Comunidades Locales de Administracién de Salud

— CLAS”, declaro bajo juramento lo siguiente:

e NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES POR DELITO DOLOSO.

e NO ESTAR INHABILITADO PARA EJERCER FUNCION PUBLICA.

e NO TENER INHABILITACION VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES
DE DESTITUCION Y DESPIDO — RNSDD.

e NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM.

Formulo la presente declaracion en aplicaciéon del principio de veracidad establecido en los
Articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Asimismo,
manifesté que lo declarado se ajusta a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el Articulo 427° y el Articulo
438° del Cdodigo Penal.

..................... peeeeeeden..de 2015.




































MINISTERIO DE SALUD No58qw‘5/“’” sA

Loma, 24.. Ao BENENBRE oo 2015

VISTO, el Expediente N° 15-074582-001, que contiene la Nota Informativa N° 641-
2015-0GGRH-OARH-EPP/MINSA, el Informe N° 139-2015-EPP-OARH-OGGRH/MINSA y
el Informe N° 154-2015-EPP-OARH-OGGRH/MINSA de la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos, y el Informe N° 1116-2015-0OGAJ/MINSA, de la Oficina General de
Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 429-2015/MINSA, de fecha 7 de julio de
2015, se sefiald mediante Anexo la PEA estimada correspondiente al personal beneficiario
con el nombramiento autorizado en el iiteral g) del numerai 8.1 del artfcuio 8 de la Ley N°
30281, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2015, y precisa la
Resolucién Ministerial N° 046-2015/MINSA, asimismo, dispone que dicha medida debe ser
observada por las autoridades administrativas que realicen acciones en el marco del
proceso de nombramiento autorizado en el literal g) del numeral 8.1 del articulo 8 de ia Ley
N°® 30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2015;

) Que, la Oficina General de Gestion de Recursas Humanos conforme al articulo 31-
' A del Regiamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 023-2005-SA y modificatorias, es el érgano técnico con competencias
para planificar, ejecutar y evaluar los procesos técnicos y acciones dei Sistema

e L. Nuriez Yorpara

iractor Ganeral Administrativo de Gestion de Recursos Humanos, en el ambito de su competencia, asi
como brindar asistencia técnica a las Direcciones Regionales de Salud, cuando asi se
requiera;

Que, ia Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos
conforme al articulo 67-A del Reglamenio de Organizacion y Funciones dei Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y modificatorias, es el érgano
encargado de elaborar y proponer politicas nacionales, normas y estrategias para el
Trabajo en Salud;

Que, en el marco de ias competencias antes sefialadas, mediante ia Nota
Informativa N° 641-2015-OGGRH-OARH-EPP/MINSA, ia Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos remite a la Secretaria Generai del Ministerio de Salud el informe N°
139-2015-EPP-OARH-OGGRH/MINSA, en el cual se advierte que en el Anexo aprobado
por el articulo 1 de la Resolucidn Ministerial N° 429-2015/MINSA, se ha considerado a
profesionales de la salud en grupos ocupacionales distintos a los que les corresponde;

Que, mediante Informe de visto, la Oficina General de Gestion de Recursos




Humanos sefiala que luego de la emisidn de la Resolucion Ministerial N° 429-2015/MINSA,
se han creado diversas unidades ejecutoras, por lo que corresponde distribuir la PEA
correspondiente a las respectivas unidades sjecutoras de origen;

Que, asimismo, a través del Informe N° 154-2015-EPP-OARH-OGGRH/MINSA, la
Oficina General de Gestion de Recursos Humanos sefiala que mediante Memorando N°
1050-2015-DG-DGRH/MINSA, la Direccién General de Gestion del Desarrollo de Recursos
Humanos, en el marco de las competencias antes detalladas, sefald la PEA validada y
verificada del personal asistencial contratado bajo el régimen laboral del Decreto
Legisiative 728, en los establecimientos de salud administrados por las Comunidades
Locales de Administracion de Salud — CLAS, la misma que ha sufrido variaciones respecto
a la contenida en el Informe N° 012-2015-DG-DGRH/MINSA y que fue considerada para la
emision de la Resolucion Ministerial N° 429-2015/MINSA,

Que, en virtud a las consideraciones sefaladas en los parrafos precedentes, ia
Oficina General de Gestion de Recursos Humanos recomienda modificar el Anexo a que
se refiere el articulo 1 de la Resolucion Ministetial N° 429-2015/MINSA;

Que, 1a Oficina General de Asesoria Juridica ha evaluado la recomendacion
efectuada por la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, emitiendo
pronunciamiento favorable mediante el documento del visto;

Que, en consecuencia, resulta procedente atender Ia recomendacion efectuada por
la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, referida a diferenciar la distribucién
de la PEA estimada para el nombramiento en las nuevas unidades ejecutoras de los
gobiernos regionales, modificar la distribucién de la PEA par grupo ocupacicnal y
caonsiderar la PEA de los establecimientos de salud administrados por las Comunidades
Locaies de Administracion de Salud — CLAS, sefialada a través del Memorando N° 1050-
2015-DG-DGRH/MINSA;

Con el visado del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, del
Viceministro de Salud Pdblica, de la Secretaria General, del Director General de la
Direccién General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, dei Director General
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora General de la
Oficina General de Gestion de Recurses Humanos y de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica; v,

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 30281, Ley del Presupuesto del
Sector Plblico para el afio fiscal 2015, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud;, el Reglamento de Organizacion y
Funcicnes del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus
modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modifiquese el Anexo aprobado por el articuio 1 de la Resolucién
Ministerial N° 420-2015/MINSA, que como documento adjunto forma parte de la presente
Resolucién.

Articulo 2.- Publiquese la presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional
del Ministerio de Salud {www.minsa.qob.pe).

Registrese y comuniquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud



ANEXC N° DE LA RESOLUCION N5 53§ -2013/MINSA
PERSOMAL, PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO
PEA PROYECTADA PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO 2B1S
PLIEGD / UNIDAD EJECLTORA GRUPO OCLUPADDNAL IOTP:;DE NOM!::LME’"D - 2018
2015 2016 2017 B1B
{a) b (e} {d)
003 GERENCIA SUB REGIONAL CONDORCANQUI ENFERMERA/O 31 6 6 3 6 7
MEGICO 7 1 2 2 1 1
OBSTETRA b1 5 & 6 3 6
OPS 15 2 3 3 3 4
TECNICO ASISTENCIAL 93 17 18 1B 0 20
Total 003 GERENCIA SUB REGIONAL CONDORCANQU! 175 31 35 35 36 38
400 SALUD AMAZONAS AUXILIAR ASISTENCIAL 2 0 0 ° 1
ENFERMERA/O 66 16 13 13 12 12
MEDICO 24 4 5 3 5 5
OBSTETRA 46 9 9 9 9 10
oPs 2B 8 6 6 4 4
TECNICO ASISTENCIAL 229 40 46 46 48 49
Total 450 SALUD AMAZONAS 395 77 79 79 79 1
401 SALLID BAGUA AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1
9 ENFERMERA/G 81 11 13 13 12 1z
£ MEDICO 7 2 2
g OBSTETRA 38 8 7 7 B
2 OPS LB Fl 3 3 a
s TECHICO ASISTENCIAL 80 18 16 16 15 15
g Total 401 SALUD BAGUA 209 43 a2 42 41 41
W 1402 HOPITAL OE APOYO CHACHAPOYAS AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 L 1
g ENFERMERA/O 41 7 ) 9 8 B
& MEDICO 4 ] 0 [ 2 2
g OBSTETRA 15 3 3 3 3 3
g ops 6 1 L 1 1 2
h TECNICO ASISTENCIAL 40 7 g 8 B 9
Total 402 HOPITAL DE APDYO CHACHAPOYAS L1 L9 22 22 23 25
403 HOSPITAL DE APOYQ BAGUA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 1 o [ [
ENFERMERA/O 77 5 6 6 6 4
MEDICO 11 2 2 3 2 2
OBSTETRA 9 2 2 2 2 1
oPS 7 2 1 1 L 2
TECNICO ASISTENCIAL aa B B 8 10 10
Total 403 HOSPITAL OE APOYC BAGUA 99 19 20 28 21 19
404 SALUD UTCUBAMBA ENFERMERA/Q 42 9 9 B B
MEGICO E 2 2 o
OBSTETRA a3 8 & 7 8 &
OPS 12 3
TECNICO ASISTENGIAL L0 76
Total 404 SALUD UTCUBAMBA 215 a
Total 430 GOBIZRNO REGIONAL AMAZONAS® | S S5 F T 1204 FEY)
400 SALUO ANCASH-DIRESA ENFERMERA/O 7
MEDICO 4 4
OBSTETRA 4
ops 15 3
TECNICO ASISTENCIAL 12 L2
Total 400 SALUO ANCASH-DIRESA [ 32
401 SALUG RECUAY CARHUAZ ENFERMERA/D B6 13
MEQICO b 5
=z CBSTETRA B2 16
9 oPs 29 3 5 5 2 B
2 TECNICO ASISTENCIAL 131 18 26 28 £ 31
9 [rotal 401 SALUD RECUAY CARHUAZ 351 55 70 70 77 79
% 402 SALUQ HUARAZ ENFERMERA/C 63 12 13 13 13 12
8 MEDICO 26 5 5 3 s 5
= OBSTETRA 17 3 3 3 4
Z oPs 4 1 o 1
o TECNICC ASISTENCIAL 21 5 4 [ 4 4
§ Total 402 SALUD HUARAZ 131 265 26 26 27 26
3 [403 SALUC ELEAZAR GUZMAN BARRON AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1 1
ENFERMERA/G a7 9 10 10 10 g
MEDICO 11 1 3 3 3 1
OBSTETRA 11 2 2 2 3
oPs 15 3 3 El 3 3
: TECNICC ASISTENCIAL 29 3 5 5 & 7
Total 403 SALUD ELEAZAR GUZMANBARRON  / 110 22 24 E1 25 23
404 SALUG LA CALETA ENFERMERA/O 24 5 5 5 5 4
MEDICG 5 1 1 1 1 1
OBSTETRA 11 2 2 2 2 3
0oPs 13 2 3 3 3 2
TECNICO ASISTENCIAL 24 4 4 3 6 3
Total 404 5ALUO LA CALETA 77 14 15 15 17 16
405 SALUO CARAZ AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 1 0 o 0
ENFERMERA/C 34 7 8

A. QUISPE CH
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ANEXO N* DE LA RESOLUCION N*® -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTG
PEA PRDYECTADA PARA EL PROCESO DE NDMBRAMIENTO 2015

PLIEG O/ UNIDAD EJECUTORA. GRUPO DCUPACIONAL Tmp::nt NOMB::::IENTD - 018
2015 2016 2017 018
tal b} ] {d)

MEDICO 1 1 3 3 2 2
OBSTETRA a4 a ) ] 1 1
oPs 8 1 1 1 2 3
TECNICO ASISTENCIAL 1D7 11 21 21 27 27
Total 485 SALUD CARAZ 05 21 41 a2 50 50

4D6 SALUD POMABAMEA ENFERMERA/O 34 s 7 7 8
MEDICO 1 D 1 D 0 D

OBSTETRA 25 4 5 [ 5
oPs 9 2 1 3
TECNICO ASISTENCIAL 66 9 13 13 15 16
Total 486 SALUD POMABAMBA 135 5 27 27 38 31
% 407 SALUD HUARI AUXIUAR ASISTENCIAL 2 D 1 1 ) D
§ ENFERMERA/O a2 7 9 5 9 B
3 MEDICO 10 1 2 2 2 3
; OBSTETRA 38 7 7 7 B 9
S oPs 15 1 3 3 4 4
o TECNICO ASISTENCIAL 55 5 13 13 15 16
€ [totat 407 sALUD HuARY 173 25 35 s 38 48
& [s0sre0 PACIFICOSUR ENFERMERA/O 83 16 17 17 17 16/
2 MEDICO 22 5 4 4 4 5
e OBSTETRA 63 9 13 13 14 14
3 ars 27 3 5 6 5 6
TECNICO ASISTENCIAL 74 9 14 14 18 19
Total 208 RED PACIFICO SUR 269 2] 54 54 59 50
409 REO DE SALUD PACIFICO NORTE ENFERMERA/O 74 12 15 15 16 16
MEDICO 22 2 5 5 5 5
OBSTETRA 45 9 9 9 Q9 9
oPS 37 2 7 7 1D 1
TECNICO ASISTENCIAL 75 B 15 15 18 19
Total 489 RED GE SALUD PACIFICO NORTE 51 51 5§ &0
Total 441 GOBLERND REGIDNAL DE ANCASH T 348 EETE 383 385
200 SALUC APURIMAC ENFERMERA/O 1 1 0 0
DBSTETRA 2 1 1 0 0 D
oPs 13 2 z 3 3 3
Total 300 SALUD APURIMAL 15 4 4 4 3 3
201 SALUO CHANKA ENFERMERA/O 107 21 22 22 2 21
MEDICD 3 3 6 5 6 6
OBSTETRA 68 17 13 13 12 13
ops 64 B 13 13 15 15
TECNICO ASISTENCIAL 110 D 22 22 23 PE)
Total 401 SALUD CHANKA 379 72 76 76 77 78
402 HOSPITAL GUILLERMO DiAZ OF LA VEGA ABANCAY AUXIUAR ASISTENCIAL 9 0 2 2 3
ENFERMERA/O 60 9 12 12 13 14

MEDICD 8 2 2 2 1
CB5STETRA 16 3 3 3 4

oPs 13 2 2 2
TECNICO ASISTENCIAL 25 11 5 2 2
Total 402 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 131 27 26 6 24 28
403 HOSPITAL SUSREGIDNAL DE ANDAHUAYLAS AUXILIAR ASISTENCIAL E) 1 1 1 C o
ENFERMERA/O 35 7 7 7 7 7
MEDICO 9 1 2 2 2 2
OBSTETRA 10 2 2 2 2 2
0P5 15 3 3 3 3 3
TECNICO ASISTENCIAL 22 4 4 4 5 5
Total 403 HOSPITAL SUBREGKINAL DE ANDAHUAYLAS 94 18 19 19 19 19
& |404 RED DE SALLIO VIRGEN DE COCHARCAS AUXILIAR ASISTENCIAL 7 2 2 2 2 1
2 ENFERMERA/D 52 10 11 1 1D 10
2 MEDICO 13 4 4 4 4 3
Ed OBSTETRA 43 B B g 9 1D
a (o123 27 6 5 5 5 6
z TECNICO ASISTENCIAL 37 16 17 17 18 19
2 [Total 484 RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 235 a4 a7 47 43 29
2 405 RED DE SALUD ABANCAY ENFERMERA/O 73 13 15 15 15 15
g MEDICD D 4 4 4 4 4
g OBSTETRA 22 4 4 4

2 oPS 28 4 6 & 6 3
o TECNICD ASISTENCIAL 83 9 16 15 2 21
*  [Total 405 RED DE 5ALUD ABANCAY 226 34 a5 45 51 51
4D6 RED DE 5aLU/0 GRAU ENFERMERA/O 32 6 6 & 7 7
MEDICO 5 1 1 1 1 1
e DBSTETRA 1 2 2 z 2 3
T Sad oPs 7 1 2 2 1 1
£ TECNICO ASISTENCIAL 31 7" 6 6 6 6
Total 486 RED DE SALUD GRAU A\ 7] 6 17 17 17 7 18

NN
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ANEXO N* DE LA RESOLUCIDN N° -2015/MINSA
FERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO
PEA PROYECTADA PARA EL PROCESQ DE NOMBRAMIENTO 2015
PLIEGD [ UNIDAD EJECUTORA GRUPO OCUPACIDNAL TOTAL DE | NOMBRAMIENTO - 2018
PEA w18 2015 2016 2017 FoT]
{a} ib}) {c} L)
407 RED DE SALUD COTABAMBA ENFERMERA/D a7 7 7 B
MEDICO 9 2 2 1
GBSTETRA 24 1 5 6
ars 12 5 2 2
TECNICO ASISTENCIAL 65 11 13 14
Total 407 RED DE SALUD COTABAMBA 147 26 29 31
408 RED DE SALUD ANTABAMBA ENFERMERA/C 15 4 3 3
MEDICO 4 0 1 1
DBSTETRA 1 2 1
oPS 0 1 2
TECNICO ASISTENCIAL 25 5 5 5
Total 408 RED DE SALUD ANTABAMBA 58 11 12
409 RED DE SALUD DE AYMARAES ENFERMERA/C 36 7 7
MEDICO 3 1 1
OBSTETRA 12 2 3
DPS 11 2 2
TECNICQ ASISTENCIAL 37 7 7
Total 409 RED DE SALUD DE AYMARAES 99 15 20
Total 442 GOBIERNG REGIONAL DE APURIMAC SR L 1,473 272} 295
400 SALUD AREQUIPA ENFERMERA/O 9 1 2
MEDICO b4 2 2
OBSTETRA 7 2 1
DPS 23 [; 4
TECNICO ASISTENCIAL 27 3 [
Total 400 SALUD AREQUIPA 73 13 15
401 HOSPITAL GDYENECHE ENFERMERA/O 40 5 8
MEDICO 19 2 4
GBSTETRA 6 1 2
oPS 5 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 29 7 5
Total 401 HOSPITAL GOYENECHE 59 20 20
402 HOSPITAL REGIGNAL HONQRIO DELGADC AUXILIAR ASISTENCIAL 11 2 2 3
ENFERMERA/O 109 15 22 13
MEDICO s7 5 12 14
GBSTETRA 2 0 1 1 0 0
oPs 24 5 4 4 5 6
g TECNICO ASISTENCIAL 103 14 20 20 24 25
3 [Tatal 402 HOSPITAL REGIONAL HONDRIO DELGADD 306 a1 61 51 70 73
%’ 403 SALUD CAMANA AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1 1
w ENFERMERA/CH L) 4 8 83 3 10
3 MEDICO 17 1 4 4 4 4
5 OBSTETRA 24 2 5 5 6 6
g oPs 18 3 3 3 a s
5 TECNICO ASISTENCIAL 41 3 8 8 11 11
E Total 403 SALUD CAMANA 145 14 25 29 35 37
2 404 SALUD APLAD AUXILIAR ASISTENCIAL 3 1 1 1 0 0
- ENFERMERA/C 54 11 11 1 11 10
3 MEDICO 13 4 2 2 2 3
OBSTETRA 21 5 4 4 4 4
aps 20 3 4 rl a 5
TECNICO ASISTENCIAL 40 4 8 8 10 10
Total 404 SALUD APLAO 151 2B 30 30 31 32
405 SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 1 0 o 0 0
ENFERMERA/G 129 24 % 26 7 26
MEDICO 0 8 21 11 10 10
OBSTETRA 74 14 15 15 15 15
DPS 83 14 16 16 18 19
TECNICO ASISTENCIAL 79 13 15 15 18 18
Total 405 SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA a1 74 83 B3 38 B8
406 INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) |ENFERMERA/O 35 0 8 7 10 10
MEDKO 8 0 1 2 3 F
DBSTETRA 2 0 1 1 0 0
OP3 15 1 3 3 rl 4
TECNICO ASISTENCIAL 45 2 g 8 13 14
Total 406 INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR [IREN SUR] 105 3 2 21 30 )
Tatal 443 GODIERNO REGIONAL DE AREQUIPA 1,294 193 259 259 2BB 295
400 SALUD AYACUCHO ENFERMERA/C 8 2 2 2 1 1
MEDICO 1 0 0 0 0 1
OBSTETRA 5 1 1 1 1 1
ors 23 4 5 s 5 4
TECNICO ASISTENCIAL ] 1. 0 0 1 2
Total 400 SALUD AYACUCHO 41 B [ 3 g 9
401 HOSPITAL HUAMANGA ENFERMERA/O 19 9 10 10 10 10
= MEDICD 1 2 2 2 2 3

Pagina 3



ANEXD N° DE LA RESOLUCION N* -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICG Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESD DE NOMBRAMIENTD
PEA PROYELTADA PARA £L PROCESO DE NOMBRAMIENTD 2015
PLIEGOD / UNIQAD EJECUTORA GRUPO OCUPACIONAL TO:AE;M NOMB::::.ENTO s 2018
2415 2016 w17 1010
(a) [b} ] {d}

OBSTETRA 11 2 2 2 2 3

oPs 9 2 2 2 2 1

TECNICD ASISTENCIAL 31 5 & 5 7 7

Total 481 HOSPITAL HUAMANGA 111 28 22 2 23 24

402 SALUD SUR AYACUCHD ENFERMERA/D 34 7 7 7 7 6

MEDICO 13 2 2 2 3 4

DBSTETRA 27 5 6 5 5 5

OPS 24 4 5 3 5 5

TECNICD ASISTENCIAL 44 10 ] B 2 E]

Total 482 SALUO SUR AYACUCHO 142 28 28 28 29 29

403 SALUD CENTRO AYACUCHG ENFERMERA/Q a4 19 B 8 4 5

MEDICO 23 7 5 5 3 3

OBSTETRA 62 23 12 12 7 B

DPS 47 16 9 5 6 7

TECNICO ASISTENCIAL 89 31 17 17 12 12

% Total 483 SALUD CENTRO AYACUCHO 265 a6 51 51 32 35

o [|104 SALUD SARA SARA ENFERMERA/O 21 s 4 q 4 4

K MEDICO 1D 1 3 2 H 2

§ OBSTETRA n 4 4 4 4 5

2 ©PS 1 a 2 2 1 2

-2 TECNICD ASISTENCIAL a1 3 g 9 8 ]

8 |Total 484 SALUD SARA SARA 103 n 21 21 19 21

& |405 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE AUXILIAR ASISTENCIAL 1 [ 1 0 D )

g ENFERMERA/D 34 8 7 7 6 6

2 MEDICD 13 1 3 3 3 3

& OBSTETRA 31 7 6 6 & 6

3 oS 26 4 5 5 5 [

TECNICD ASISTENCIAL 48 9 9 1D D 10

Total 405 RED DE SALUS AYACUCHO NORTE 153 30 31 31 28 31

406 RED DE SALUD HUAMANGA AUXILIAR ASISTENCIAL 2 0 1 1 o D

ENFERMERA/C 114 2 73 23 23 23

MEDICD 10 4 2 2 1 1

DBSTETRA 82 15 16 16 17 18

aps 35 8 7 7 & 7

TECNICD ASISTENCIAL 26 5 5 5 5 6

Total 486 RED DE SALUD HUAMANGA 269 54 54 54 52 55

4D7 RED DE SALUD SAN MIGUEL AUXIUAR ASISTENCIAL 1 0 1 0 D D

ENFERMERA/D 25 4 5 5 5 &

MEDICO 8 1 2 2 z 1

OBSTETRA 32 7 6 ? ] 6

oPs 10 3 2 2 1 2

TECNICO ASISTENCIAL 54 9 10 10 12 13

Tatal 407 RED DE SALUD SAN MIGUEL 138 24 8

408 RED DE SALUD SAN FRANCISCD AUXILIAR ASISTENCIAL 2 C 0

ENFERMERA/D 33 6 8

MECICO 15 1 3

OBSTETRA 29 6 9

aps 20 3 5

TECNICO ASISTENCIAL 22 7 7

Total 408 RED DE SALUD SAN FRANCISCO 1a1 23 32

Total 438 GOBIERND REGIONAL DE AYACUCHOD B . 1,355 - 304]. ‘264

400 SALUD CAJAMARCA ENFERMERA/C 161 31 33

MEDICO 7 14 14

DBSTETRA 135 25 28

oPs 66 14 13

TECNICD ASISTENCIAL 17B 33 37

Total 488 SALUD CAJAMARCA 618 118 125

4D1 SALUD CHDTA ENFERMERA/O s 17 13

g MEDICO 14 3 3 3 2 3

= OBSTETRA 53 10 11 13 10 13
% DPS 31 s 3 6 7 HE

@ TECNICD ASISTENCIAL 124 21 L 4 27 28

2 [Total 482 SALUD CHOTA 327 56 65 65 69 72

g 402 SALUD CUTERVD ENFERMERA/D sS4 10 11 13 11 11
g MEDICD 22 4 4 4 s 5|

o DBSTETRA a1 3 8 8 8 8

] BPs e 4 s 5 5 5

8 TECNICO ASISTENCIAL 166 31 33 33 34 35

Y [Jotal 482 SALUD CUTERVOD ] 387 58 61 63 63 54

3 403 SALUD JAEN p AUXILIAR ASISTENCIAL 2 1] 1 1 [4] o

ENFERMERA/D 116 19 23 2 2 26

MEDICO 37 5 8 g 9 7

DBSTETRA 91 14 18 18 20 21

oPs 34 4 7 7 8 B
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ANEXD N* DE LA RESQLUCION N* -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIDNAL, TECNICO ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PRDCESD DE NOMBRAMIENTO

. PEA PROYECTADA PARA EL PROCESD DE NDMBRAMIENTD 2D15
YOTAL DE | NDMBRAMIENTO - 2018
PLIEGD / UNIDAD EJECUTORA GRUPD OCUPALIONAL PEA 2014 FTITS pTeTs TTE Ty
{a) {b) (e} fd)
TECNICO ASISTENCIAL 166 30 36 36 42 42
Total 403 SALUD JAEN 166 72 93 93 104 204
404 HOSPITAL CAJAMARCA AUXILIAR ASISTENCIAL [ 3 1 1 1 1
g ENFERMERA/Q 120 2 24 24 5 26
g MEDICO 24 5 5 9 10 11
2 OBSTETRA 20 4 4 4 4
g ors 19 4 4 4 3
& TECNICO ASISTENCIAL 130 22 26 26, 28 28
Z  [Totai 404 HOSPITAL CATAMAREA - ] 341 50 68 62 71 74
2 ’mospmu. GENERAL DE JAEN ENFERMERA/O 26 6 5 3 5 5
a2 MEDICO 2 0 1 1 o o
2 OBSTETRA 13 3 3 3 2 2
] ops 7 0 1 1 2 3
§ TECNICO ASISTENCIAL 36 ] 7 7 7 9
v [Total 405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 86 17 27 17 16 15
3 406 HOSPITAL JDSE HERNAN SOTO CADENILLAS CHOTA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 o 1 0 o 0
ENFERMERA/O 1 0 2 3 3 3
MEDICO 4 o 1 1 1 1
OBSTETRA 5 0 1 1 1 2
OPS 4 o 1 1 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 15 0 3 F) 4 5
Totai 406 HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS cnom a0 [ 9 9 ) 12
Total 445 GOBIERNQ REGIONAL DE CAJAMARCA 15 R T T 435 438 > 456 . 470
400 SALUD CUSCO AUXILIAR ASISTENCIAL 3 1 1 0 1 0
ENFERMERA/O 11 2 2 2 2 3
MEDICD 6 1 1 1 1 2
OBSTETRA 3 1 1 1 0 0
ops 25 4 (3 5 s 6
TECNICO ASISTENCIAL 4 1 0 1 1 1
Total 400 SALUD CUSCO 52 10 10 10 10 22
401 SALUD CANAS-CANCHIS-ESPINAR ENFERMERA/O 65 14 13 13 13 12
MEDICO 26 4 s 5 6 6
DBSTETRA 59 B 12 12 13 14
ops 45 5 8 9 9 9
TEGNICO ASISTENCIAL 76 19 15 15 13 14
Total 401 SAIUD CANAS-CANCHIS-ESPINAR 271 54 54 54 54 S5
402 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO ENFERMERA/D 50 11 10 10| 9 10
MEDICO 2 3 4 a s 5
OBSTETRA 19 4 4 4 3 4
oPs 9 1 2 2 2 2
TECNICD ASISTENCIAL 53 11 10 10 11 11
Total 402 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 152 30 30 30 0 32
403 HOSPITAL ANTONIO LORENA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 1 o 0 0
ENFERMERA/Q 39 9 8 g 7 7
MEDICO 24 3 5 5 5 6
OBSTETRA 12 3 2 3 2 2
oPs 7 3 1 1 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 42 11 8 ] 7 8
Total 403 HOSPITAL ANTONIO LORENA 125 29 %5 25 22 24
404 SALUD LA CONVENCHD CUSCO ENFERMERA/O 62 10 13 13 13 13
MEDICO 28 5 6 6 5 6
OBSTETRA as 5 10 10 10 10
ops 32 & 3 6 7 7
TECNICO ASISTENCIAL 97 17 19 19 21 21
Total 404 SALUD LA CONVENCIO CUSCO 268 47 54 54 56 57
405 RED DE SERVICIDS DE SALUD CUSCO SUR ENFERMERA/D 131 P 26 26 26 27
MEDICO 65 11 13 13 14 14
OBSTETRA 89 15 18 18 19 19
OPS 70 11 14 14 15 16
TECNICO ASISTENCIAL 194 38 39 39 39 39
Total 4D RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCD SUR 549 102 110 110 113 115
406 RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI AUXIUAR ASISTENCIAL 1 0 1 0 0 0
ENFERMERA/O 32 5 & 7 7 7
MEDICO 13 2 3 3 2 3
OBSTETRA 30 5 6 6 6 7
OPS 22 4 4 4 s 5
TECNICD ASISTENCIAL 53 5 11 11 11 11
Totai 406 RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMEIR PICHARI 152 25 31 31 31 33
407 RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCD NDRTE ENFERMERA/O 122 22 24 24 2 26
MEDICO 65 12) . 13 13 13 14
08STETRA 20 16 18 18 19 19
DPs 73 13 16 16 17 17
TECNICO ASISTENCIAL 114 15 23 23 26 27
Totai 407 RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 470 78 94 94 101 1ba
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ANEXD N*

DE LA RESOLUCION N*
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICD Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA £L PROCESO DE NOMBRAMIENTD

-2015/MINSA

PEA PROYECTADA PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO 2015

PLIEGO / UNIDAD ESECUTORA GRUPO DCUPACIONAL TO::iOE "OMB:‘::IENTCI - 2018
015 2016 017 2018
{a) ] {0 {d)
408 HOSPITAL ESPINAR AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 1 0 0 0
ENFERMERA /O 8 Q 2 2 2 2|
MEDICO 3 0 1 1 D 1
OBSTETRA 7 o 1 2 2 2
ops 3 o 1 0 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 4 Q ] 1 2 1
Total 408 HOSPIYAL ESPINAR 26 0 6 6 7 7
409 HOSPITAL ALFREDO CALLO ROPRIGUEZ-SICUANI-CANCHIS ENFERME RA/D 11 s 2 2 1 1
MEPICO 13 5 3 3 1 1
OBSTETRA B [ 1 1 [} o
ops 7 o 1 1 2 3
TECNICD ASISTENCIAL 13 4 3 3 3 4
Total 409 HOSPITAL ALEREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI-CANCHIS 52 16 10 10 7 9
Total 446 GOBRNO REGIONAL DE CUSCO T 200 7 » 1 im0 B 2,116] ; ; 1
002 GERENCIA 5UB REGIONAL DE TAYACAIA ENFERMERA/O 62
MEDICO 25
OBSTETRA 64
OP5 24 1 5 $ ¥ 6
TECNICO ASISTENCIAL 94 14 19 19 2 2
Total 002 GERENCIA SUB REGIONAL DE TAYACAIA 269 29 54 54 68 64
005 GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA £NFERMERA/O 17 3 3 3 4 2
MEOICO s 1 1 1 1 1
OBSTETRA 2 3 4 ! 5 5
OP5 9 2 2 2 2 1
TECNICO ASISTENCIAL 53 5 11 11 13 13
Total 005 GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA iB5 14 21 2 25 24
006 GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA ENFERMERA/O 19 4 4 4 4 3
MEDICO 7 1 2 2 1 1
OBSTETRA 17 3 3 3 4 4
oP5 16 3 3 3 4 3
TECNICO ASISTENCIAL 29 3 3 6 3 5
Total 006 GERENCEA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA 88 17 18 18 19, 16
007 GERENCIA 5UB REGIONAL DE HUAYTARA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 [ 3 o [ [
ENFERMERA/O % s 5 6 5 5
MEDICO 5 1 1 1 1 1
g OBSTETRA 19 3 4 1 a 4
3 aps 15 2 3 3 4 3
5 TECNICO ASISTENCIAL 34 5 7 7 B 7
Z  [Total 007 GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA 100 16 23 2 22 20
2 002 GERENCIA 5UB REGIONAL DE ACOBAMBA ENFERMERA/C 36 3 7 7 8 g
W MEDICO ¥ 2 1 1 2
g‘ OBSTETRA 13 6 7 7 7 &
7} OPS 19 3 4 4 4 rl
@ TECNICO ASISTENCIAL 76 14 15 15 16 15
©  [Total 000 GERENCIA SUD REGIONAL DE ACOBAMBA 171 31 34 34 37 35
& [o09 GERENCIA SUBREGIONAL DE ANGARAES ENFERMERA/O 20 5 B 8 10 g
3 MEDICO 8 1 2 2 2 1
g OBSTETRA 39 3 8 Y 10 10
= OP5 19 2 4 4 5 4
TECNICO ASISTENCIAL 64 B 12 12 16 16
Total 009 GERENCIA SUBREGIONAL DE ANGARAES 170 19 34 34 43 40
300 REGION HUANCAVELICA-SALUD AUXILIAR ASISTENCIAL 2 o 1 1 o 0
ENFERMERA/O 97, 18 20 0 20 19
MEDICO 27 5 3 5 6 &
OBSTETRA 56 12 11 11 1 11
oPs 51 10 10 10 11 10
TECNICO ASISTENCIAL 78 16, 16 16 15 15
Total 400 REGION HUANCAVELICA-SALUD 311 61 53 &3 63 51
501 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ENFERMERA/Q 96 17 20 20 20 T
MEDICO ¥ 0 1 1 3 2
DBSTETRA 27 5 5 5 6]~
oPs 23 5 5 5 5 3
TECNICO ASISTENCIAL 85 16 19 19 21 20
Total 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 248 52 S0 50 5% 51
402 HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA ENFERMERA/D 25 5 s 5 s 5
MEDICD B 2 2 2 1 1
QBSTETRA 20 4 4 4 4 5
oPs 8 2 2 2 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 28 6 s 5 & 3
Total 482 HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 89 19 18 10 17 17
Totat 447 GOBJERNO REGIDNAL DE HUANCAVELICA 1,551 240 313 313{" 349 328
400 REGIDN HUANUCO-5ALUD ENFERMERA/D & 2 1 1 1
MEDICO 1 ¢ 1 o 0 0
oP5 1B 2 4 4 4 5
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ANEXO N* DE LA RESOLUCION N* -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESD OF NOMBRAMIENTO
PEA PROYECTADA PARA EL PRDCESD DE NDMBRAMIENTO 2015
PLIEGD / UNIDAD EIECUTDRA GRUPD OCUPACIDNAL rn::n: nomn::::llzmo <2818
2015 2016 2017 018
() &) fc} {d)

TECNICO ASISTENCIAL 10 2 2 3
Total 400 REGION HUANUCO-SALUD S 3 7 7 7 [
401 SALUD TINGO MARIA AUXILAR AStSTENCIAL 4 1 1 1 1 0
ENFERMERA/O a8 3 10 10 10 3
MEOICO 17 1 3 s
OBSTETRA 20 5 4 a 3 4
oPs 3 1 2 2 2 2
_TECNICO ASISTENCIAL 88 13 17 17 17 18
Total 411 SALUD TINGO MARIA 186 26 37 37 38 31
402 HOSPITAL OF HUANUCO HERMILIO VALOIZAN ENFERMERA/D 62 13 12 12 12 13
MEDICO 9 2 2 2 2 1
OBSTETRA 33 6 7 7 7 6
oPs 9 1 2 2 2 2
g TECNICO ASISTENGIAL 93 18 13 19 21 2
2 [1otal 402 HOSPITAL DE HUANUCD HERMILIO VALDIZAN 212 40 a2 &2 [T 42
S [403 SALUD LEONCIO PRADD AUXHIAR ASISTENCIAL 1 0 0 [ 1 0
E ENFERMERA/O 92 16 18 19 19 18
2 MEDICO 18 3 4 4 4 3
3 OBSTETRA 81 15 16 16 17 17
2 DPS 22 s 4 Fl 5 Fl
o TECNICO ASISTENCIAL 131 20 26 % 30 29
é Totai 403 SALUD LEONOIO PRADO 345 53 69 69 76 72
2 [404 RED DE SALUB HUANUCO —’AUXIUAR ASISTENCIAL 1 0 1 o 0 0
[ ENFERMERA/D 156 26 32 32 33 33
3 MEDICO 40 7 8 8 5 8
OBSTETRA 142 2 28 29 22 5
ops 26 4 s 5 6 3
TECNICO ASISTENCIAL 145 20 29 2 34 33
Total 404 RED BE SALUO HUANUCO 51p 79 103 103 114 [tE
405 SALUID HUAMALIES ENFERMERA/Q 39 10 8 8 [ 7

MEDICO 6 1 2
OBSTETRA 28 7 3 [ 5 4
ops 7 2 1 z 1
TECHICD ASISTENCIAL 51 9 10 10 11 1
Total 405 SALUD HUAMAUES 131 29 26 26 26 2
406 SALUO DOS DE MAYO ENFERMERA/Q &2 0 14 14 18 16
MEDICO 9 2 2 2 2 1
DBSTETRA 63 7 13 13 15 15
ors 12 1 2 2 3 3
TECNICO ASISTENCIAL 88 10 17 17 22 2
Total 406 SALUD DOS DE MAYO 241 30 a8 48 57 58
Total 448 GOBIERNQ REGIONALDE HUANUCO. -~ &0 Sk 1,660’ 279 332 332 362 355
400 SALUD ICA ENFERMERA/O 2 1 1 0 0 0
MEDICO 4 0 1 1 1 1
OBSTETRA 2 1 0 0 1 0
oPs 3 1 [ 1 0 1
Total 400 SALUD ICA 11 3 2 2 2 2
401 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA ENFERMERA/o 32 s [ 3 8 7
MEDICC 14 1 3 3 4 3
OBSTETRA 18 4 4 4 3 3
oPs 15 2 3 3 4 3
TECNICO ASISTENCIAL 47 6 9 3 12 11
Total 401 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 126 1B 25 25 31 27
202 SALUD PALPA-NAZCA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 0 0 1 )
ENFERMERA/O 24 4 ] s s s
MEBICO 4 2 1 1 o 0
O8STETRA 27 s s s 3 13
oPs 10 2 2 2 2 .2
TECNICO ASISTENCIAL 21 4 4 q 5 a4
Yotal 402 SALLIO PALPA-NAZCA 7 17 17 17 18] a7
403 HOSPITAL REGIONAL DE ICA AUXILIAR ASISTENCIAL 8 0 2 2 2 T
ENFERME KA/O 73 15 14 14 15 "1%
4 MEDICC 54 10 1 1 1 11

E OBSTETRA ] 2 2 2 2

2 ops 27 s 5 s
& TECNICO ASISTENCIAL 69 15 14 14 13 13
2 [Total 403 HOSPITAL REG1ONAL DE ICA 240 47 a8 a8 49 a8
O |403 HOSPITALSAN IUAN OE DIOS-PISCO AUXILIAR ASISTENCIAL 1 1 0 o 0 0
£ ENFERMERA/O 46 11 9 9 9 8
a8 MEDICO 35 a 7 7 3 8
o O8STETRA 15 2 3 3 4 3
3 oPs 34 4 7 7 g 8
Ery TECNICD ASISTENCIAL 15 g 7 7 7 &
- g% Totel 404 HRSPITAL SAN JUAN DE DIOS-PISCD 166 30 33 33 37 33
c
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ANEXO N*

DE LA RESOLUCION N*

-2015/MINSA

PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO

PEA PRDYECTADA PARA EL PROCESD DE NCMBRAMIENTD 2015

PLIEGO / UNIDAD EXECUTORA GRUPO DEUPACIONAL | O Ak DE[ NOMERAMIENTG -2018
PEA 014 0 2016 2617 2018
») {b) {c} {d}
405 HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO ENFERMERA/C 33 5 7 7 7 6
MEDICO 25 6 5 s 1 a
OBSTETRA 14 3 3 3 3 2
oPs 17 2 3 3 5 a
TECNICO ASISTENCIAL 80 17 16 16 16 15
Total 405 HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 169 34 Y 34 36 31
406 RED DE SALUD ICA AUXILIAR ASISTENCIAL 2 1 0 0 1 [
ENFERMERA/O 39 7 s 8 8 B
MEDICC 13 2 3 3 3 2
OBSTETRA LY & 7 7 g 7
oPs 30 6 6 & 6 &
TECNICO ASISTENCIAL 19 2 4 4 5 4
Total 406 RED DE SALUD ICA 138 24 28 28 31 27
407 HOSPITAL DE APOYO DE PALPA ENFERMERA/O & 2 1 1 1 1
MEQICO 4 o 1 1 1 1
OBSTETRA 5 1 1 1 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 2 2 2 2 2 1
Total 407 HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 24 5 5 5 5 4
[total 495 GOBIERNO REGIONAE DE KA B ; : S 961 178) . 2a92|5 192}

400 DIRECCION REGIDNAL DE SALUD JUNIN ENFERMERA/O 8 1 2 2 2 1
MEDICO 8 0 2 z 2 2
OBSTETRA 2 0 1 1 0 0
ops 33 s 5 5 2 8
TECNICD ASISTENCIAL 19 3 3 3 [ s
Total 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 70 9 1a 14 17 16
401 SALUD DANIEL ALCIDES CARRION AUXILIAR ASISTENCIAL 1 1 0 [ 0 o
ENEERMERA/G 54 10 1 11 11 11

MEDICD 16 2 3 a
O8STETRA 3 1 1 1 0 0

ops 20 4 a a a
TECNICO ASISTENGIAL &7 14 13 13 14 13
Tatal 401 SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 161 32 32 32 33 32
402 SALUD EL CARMEN AUXILIAR ASISTENCIAL 7 2 1 1 2 1
ENFERMERA/O 15 9 2 S 10 9
MEDKD 12 2 2 2 3 3
OBSTETRA 28 1 6 6 & 5
ops g 2 2 2 2 1
TECNICO ASISTENCIAL E5) 7 7 7 7 7
Total 482 SALUD EL CARMEN 137 27 27 27 30 26
403 SALUO JALIA ENFERMERA/O 61 12 12 12 13 12
MEDICO 14 2 3 3 3 3
OBSTETRA 20 8 E 8 8 8
z oPs 3z 3 6 6 7 7
5 TECNICO ASISTENCIAL 4B 11 10 10 9 B
3 [Total 483 SALUC JAIA 195 39 39 39 a0 38
% la0areD DE saLLD TARMA ENFERMERA/O 43 a [ g [) a
2 MEDICO 8 3 2 2 1 a
9 OBSTETRA 24 [ 5 5 5 a
3 ops 11 z 2 2 3 z
2 TECNICO ASISTENCIAL 49 7 B 8 ] 8
S [votal 404 REC OF SALUD TARMA 126 26 25 25 77 23
% {405 SALUD CHANCHAMAYO ENFERMERA/O 57 11 1 11 12 12
MEQICO 15 3 E] 3 3 3
OBSTETRA 68 14 14 14 13 13
OPS 20 4 It 4 4 4
TECNICO ASISTENCIAL 119 25 24 1 23 23
Totat 405 SALUD CHANCHAMAYO 279 57 56 56 55 55
406 SALUD SATIPO ENFERMERA/O 67 11 13 13 15 15
MEDICO 26 4 5 5 6 &
OBSTETRA 2 14 17 17 17 16
oPs 41 6 g 8 10 9
TECNICO ASISTENCIAL 210 36 az 42 45 45
Total 485 SALUD SATIPQ az5 71 85 85 53 %
407 SALUD JUNIN ENFERMERA/O 21 5 4 4 1 4
MEDICO 3 1 1 1 2 1
OZSTETRA 21 4 4 a4 5 4
oPs 14 2 3 3 3 3
TECNICO ASISTENGIAL 8 5 3 6 & 5
Total 407 SALUD JUNIN 98 17 18 13 20 17
408 SALUD VALLE DEL MANTARC ENFERMERA/O g1 iz 16 16 19 18
MEBICO 66 6 14 13 16 16
OBSTETRA 77 ] 15 15 13 19
oPs 22 3 4 4 6 5
TECNICO ASISTENCIAL g 12 Y 20 23 22
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ANEXO N* DE LA RESOLUCION N* -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESO DE NGMBRAMIENTO
PEA PROYECTADA PARA EL PROCESD DE NOMBRAMIENTD 2015
TOTAL DE | NOMBRAMIENTO -2018
PLIEGD { UNIDAD EVECUTORA, GRUPD OCUPATIONAL PEA 2014 TS Toie TR 5
i) {b) 2] id)

[Total 4b8 SALUD VALLE DEL MANTARO 344 43 69 69 83 80
Total 450 GOBIERNO REGIONAL JUNIN. - L e 1,827 321 365| - -365] - " 398 378
400 SALUD LA LIBERTAD ENFERMERA/O B0 15 16 16 17 16
MEDICO 41 7 8 B g 9
DBSTETRA 5% 13 12 12 11 11
oPs 54 1 1 11 1 10
TECNICD ASISTENCIAL a4 16 19 19 20 20
Total 400 SALUD LA UBERTAD 328 62 - 66 66 68 66
401 INSTITUTQ REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - ENFERMERA/O 11 3 2 2 2 2
MEDICO s 1 1 1 1 1
oPs 5 1 1 1 1 1
TECNICD ASISTENCIAL 22 4 5 5 4 4
Total 401 INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA 43 9 9 9 3 8
402 SALUD NORTE ASCOPE AUXILIAR ASISTENCIAL 7 1 1 1 2 2
ENFERMERA/Q 99 19 20 20 20 20
MEBICO 39 5 8 8 a 9
OBSTETRA 14 3 3 3 3 2
oPs 0 4 4 4 4 2
TECNICO ASISTENCIAL 56 11 11 11 12 11
Total 402 SALUD NORTE ASCOPE 235 43 a7 7 50 a8
403 SALUD TRUJILLO SUR OESTE AUXILIAR ASISTENCIAL 4 a 1 1 1 1
ENFERMERA/O 74 17 15 15 14 13
MEDICO 22 [ a 4 5 s
OBSTETRA 12 2 2 2 3 3
oPs 10 2 2 2 2 2
TECNICD ASISTENCIAL 30 6 6 3 3 3
Total 403 SALUD TRUNLLG 5UR OESTE 152 31 30 30 31 3B
404 SALUD CHEPEN ENFERMERA/D 16 3 3 3 4 3
MEDICO 3 1 1 1 D 0
OBSTETRA 13 3 2 2 3 3
ops 10 2 2 2 2 2
TECNICO ASISTENCIAL 33 3 7 7 7 3
Total 404 SALUD CHEPEN 75 15 15 15 16 14
405 SALUD PACASMAYO AUXIUAR ASISTENCIAL 3 0 1 1 1 0
ENFERMERA/O 33 & 7 7 7 3
MEDICO 1D 2 2 2 2 2
OBSTETRA 24 5 I 4 s 6
OPS 4 1 1 1 1 0
JECNICO ASISTENCIAL 33 7 6 6 7 7
Total 405 SALUD PACASMAYD 197 2 21 2 23 21
406 SALUD SANCHEZ CARRIDN ENFERMERA/O 46| 9 9 1 10 9
o MEDICO 2 4 4 4
E OBSTETRA 37 8 7 8 8 6
@ oPs 10 2 2 2
g TECNICO ASISTENCIAL 62 14 12 12 12 12
¥ |Tota 406 SALUD SANCHE2 CARRION 177 37 35 35 37 33
g‘ 407 SALUD SANTIAGO DE CHUCO ENFERMERA/O 19 3 4 4 4 4
g MEDICC & 1 1 1 2 1
2 OBSTETRA 2% a 6 6 5 s
a ops 3 1 1 1 2 1
& TECNICO ASISTENCIAL 37 7 7 7 8 8
3 [Total 407 SALUD SANTIAGO DE CHUCO o4 16 19 19 21 15
= [ses sALup oTuzco ENFERMERA/O 34 7 7 7 7

v MEDICO 12 2 3
OBSTETRA 42 8 8 9 9
ops 12 2 2 3 3
TECNICO ASISTENCIAL 70 10 15 15 15 15
Total 408 SALUD QTUCO 170 29 34 34 37 36
4D9 SALUD TRUJILLD ESTE ENFERMERA/O 116 26 23 23 22 n
MEDICC 82 15 17 17 16 17
OBSTETRA 87 s 17 17 14 14
ops 51 16 12 12 11 10
TECNICO ASISTENCIAL 128 33 F3 26 21 22
Total 409 SALUD TRUNLLO ESTE 7 115 95 95 84 85
410 INSTITUTD REGIONAL OE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ENFERMERA/D m 14 14 14 14 14
MEDICC 19 2 q I H 4

oPs 21 4 4 5
TECNICD ASISTENCIAL 43 8 9 9 9 8
Total 410 INSTITUTQ REGIDNAL OE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 153 28 31 31 33 30
411 SALUO JULCAN ENFERMERA/O 1 0 0 0 1 o
MEDICO 2 D 0 0 1 1
OBSTETRA 3 D 1 1 1 0
oPs 1 [ [ 0 1 0
TECNICD ASISTENCIAL 13 D 3 3 4 3
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ANEXO N®

DE LA RESDLUCION N*

+2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIDN AL, TECNICC ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO

PEA PROYECTADA PARA EL PROCESD DE NOMBRAMIENTD 2015,

PLIEGO f UNIDAD EIECUTORA GRUPO OCUPACIONAL TOT':L‘DE NOM!::::IENTO -2018
2015 2016 2017 2018
[} {b} ic) {4
Total 411 SALUD JULCAN 20 ] [l
412 5ALUD VIRU ENFERMERA/Q 5 [} 1
MEDICO a 2
OBSTETRA 13, a 3
fo 8 a 2
TECNICO ASISTENCIAL 29 a 5
Total 412 $ALUD VIRU 64 ] 13
413 SALUD ASCOPE ENFERMERA/C 10 a 2
MEDICO & a 1
OBSTETRA 14 A 3
oPs 8 a 2
TECNICO ASISTENCIAL 16 [ 3
Total 413 SALLD ASCOPE 54 D 11
414 SALUD GRAN CHIMU ENFERMERA/D 3 o} 1
MEDICO 4 a 1
OBSTETRA 7 [} 1
DPS 5 D 1
TECNICO ASISTENCIAL 5 Q 1
Total 414 SALUD GRAN CHIMU 24 8 5
Total 451 GOBIERNG REGIONAL DE LA UBERTAD. LT 2,178 HE a3s
400 SALUD LAMBAYEQUE AUXILIAR ASISTENCIAL -] 2 2
ENFERMERA/O 136 30 28
MEDICO 4B 10 g
CBSTETRA 146 28 29
oPs 80 17 18
TECNICO ASISTENCIAL 174 317 35
Total 408 SALUD LAMBAYEQUE 603 12 121
W |4D1 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO AUXILIAR ASISTENCIAL 5 [ 1
g ENFERMERA/O 38 7 g
g MEDICO g 2 2
% QBSTETRA 11 2 2
w oPS 12 2 2
2 TECNH.Q ASISTENCIAL 18 8 8
Z  |Total 401 HRSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYD 113 21 23
B [402 HOSPITAL BELEN LAMBAYEGUE AUXILAR ASISTENCIAL 3 1 1
§ ENFERMERA/O 22 4 4
£ MED!CO 6 1 1
] OBSTETRA 8 2 2
@ OPS g 1 2
E1 TECNICO ASISTENCIAL 18 [ 3
Total 402 HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE 65 13 13
403 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE ENFERMERA/O 216 a2 43
MEDICO 108 20 22
DBSTETRA & 0 1 1 2 2
oPs 88 19 18
TECNICO ASISTENCIAL 267 54 53
Total 403 HOSPITAL REGIONAL LAMBAY EQUE 585 135 137
Totat 452 GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEGUE . <. - 5 Dy G 1,468 - 293 294!
400 DIRESA LORETO AUXILIAR ASISTENCIAL 12 3 2 2 3 2
ENFERMERA/Q 123 2 25 25 26 25
MEDICO a7 6 9 9 12 11
DBSTETRA 99 24 0 i 18 17
oPs 52 6 19 10 13 13
TECNIGCCG ASISTENCIAL 614 97 123 123 136 135
Total 408 DIRESA LORETO 347 158 189 135 288 203
401 SALUD YURIMAGUAS AUXILIAR ASISTENCIAL g 1 2 2 2 1
ENFERMERA/O 27 S 5 5 6 6
MEDICO 12 2 3 3 2 2
OBSTETRA 32 8 3 3 3 6
oPs 17 3 3 3 4 4
TECNICO ASISTENCIAL 166 31 33 33 35 34
Tatal 481 SALUD YURIMAGUAS 262 30 52 52 55 53
452 SALUD HOSPITAL DE APOYO JQUITOS AUXIUAR ASISTENCIAL 1s 3 3 3 3 3
o ENFERMERA/Q a7 9 9 9 10 1o
£ MEDICO P 1 1 1 1 o
= OBSTETRA 16 3 3 3 4 3
2 oPs 3 2 2 2 2 1
z TECNICO ASISTENCIAL 56 11 11 11 12 11
©  [Total 402 SALUO HOSPITAL DE APOYO IQUITOS 147 29 29 25 32 28
g 403 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO AUXILIAR ASISTENCIAL 24 3 5 5 1 5
z ENFERMERA/O 72 14 14 14 15 15
% MEDICO g s 2 2 2 1
o DBSTETRA 13 3 2 2 3 3
o DPS 4 1 1 1 1 D
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ANEXO N* DE LA RESOLUCION N° ~2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCES® DE NOMBRAMIENTO
PEA PROYECTADA PARA EL PROCESD DE NOMBRAMIENTO 2015
PLIEGO f UNIDAD EIECUTDRA, GRUPO OCUPACIONAL TOTAL DE | NOMBRAMIERTO -20i8
PEA 2014 015 2016 2017 2018
L] ] {c) {d)

TECNICO ASISTENCIAL 5 2 1 1 1 0
Total 403 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 126 24 25 25 28 24
404 RED DE SALUD DATEM DEL MARARON ENFERMERA/O 9 1 2 2 2 2
) MEDICO 7 2 1 1

OBSTETRA 15 5 3 3 2
ops 2 1 1 [ 0
TECNICO ASISTENCIAL 89 1% 20 20 0] 20
Total 404 RED DE SALUD DATEM DEL MARARON 133 28 27 27 26 C 25
405 HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS *|AUXILIAR ASISTENCIAL 2 0 0 0 1 1
ENFERMERA/O 22 4 a a 5 5
MEDICO 5 2 H 1 0 1
OBSTETRA 1 2 2 2 3 2
op5 2 0 1 1 o 0
TECNICG ASISTENCIAL 38 8 8 8 7 7
Tatal 405 HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 16 16
Total 453 GOBIERNO REGIDNAL DE LORETO - R Pl L 365)0 5T 348
§ 400 5ALUD MADRE DE 0105 ENFERMERA/C 3 9
w MEDICO s 5
g OBSTETRA 10 s
E: ops 11 11
w 'TECNICO ASISTENC AL 16 47
3 [Total 400 SALUD MADRE DE DIOS 82 81
S |401 HOSPITAL SANTA RDSA DE PUERTO MALDONADO ENFERMERA/D $ 4
E MEGICO 3 2
= OBSTETRA 3 3

& 0PS5 1
e TECNICO ASISTENCIAL 11 10
2 |votal 401 HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 73 20
Total 454 GOBIERNO REGIONAJ, DE MADRE DE DIDS e g 8- X - 105) <o 1D
400 SALUD MOQUEGUA AUXILIAR ASISTENCIAL 2 1 1 o 0 [
ENFERMERA/O 41 10 8 8 B 7
MEDiCO 13 1 3 E 3 3
OBSTETRA 15 2 3 4 3 3
é ors 27 3 5 5 7 7
o TECNICO ASISTENCIAL 55 g 11 11 13 12
g [rotal 400 saLUD MDOQUEGUA 153 25 31 31 34 32
= [s0tsawpi0 ENFERMERA/C a5 B ° 9 10 9
a8 MEDICO 11 2 2 2 3 ]
:z; OBSTETRA 22 4 4 4 5 5
o OFs 29 3 6 6 $ 3
g TECNICD ASISTENGIAL 45 9 5 9 9 E
Z  |Toral 401 SALUD LD 152 29, 30 38 32 31
&  [402 HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA AUXILIAR ASISTENGIAL 3 0 1 1 1 0
g ENFERMERA/D 7 4 3 3 4 3
a MEDICC 5 0 1 1 2 1
OBSTETRA 5 1 1 1 1 1
ors 5 0 1 1 2 1
TECNICO ASISTENCIAL 18 a a 4 3 3
Total 402 HOSPITAL REGIDNAL MDOUEGUA 53 9 11 11 13 9
Total 455 GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA s 358|° R B =72 78] - -n
400 SALUD PASCO ENFERMERA/D 62 10 13 13 13 13
MEDICD s 1 2 2 2 2
OBSTETRA a3 8 10 10 11 10
ops 22 a a 4 s s
TECNICQ ASISTENGIAL 72 13 14 14 16 15
g Total 300 SALUD PASCO 214 36 a3 a3 a7 45
& |aD1 HOSPITAL DARIEL ALCIDES CARRION AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1 1
e ENFERMERA/O 18 3 a a 3 4
ES MEDICO 4 1 1 1 1 0
8 CBSTETRA 13 2 3 3 3 2
3 OFs 6 [ 1 1 2 2
g TECNICC ASISTENCIAL 25 7 a 4 5 5
£ lotal 401 HOSPITAL DARIEL ALCIDES CARRION n 14 14 14 15 14
& 1402 5ALUD UTES OXAPAMPA AUXILIAR ASISTENCIAL 12 a 2 2 2 2
& ENFERMERA/C 45 5 10 10 0 10
N MEDICO 18 2 a 4 4 4
OBSTETRA 52 8 10 10 12 12
ors 26 5 5 5 6 5
TECNICO ASISTENCIAL 26 13 17 17 pin) 15
Total 402 SALLID UTES OXAPAMPA n 239 37 48 48 54 52
Total 456 GOBIERND REGIONAL DE PASCO H 524 87 105 105 116 11
& 37~ [400 SALUD PIURA AUXILIAR ASISTENCIAL 3 0 1 1 1 [
-.,“t(, ENFERMERA/O 101 17 21 21 21 z1
g MEDICO 14 1 3 3 4 3
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ANEXQO N* DE LA RESOLUCION N® -2015/MINSA
PERSONAL, PROFE SIONAL, TECNICC ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESD OF NOMBRAMIENTO

PEA PROYECTADA PARA EL PROCESD DE NOMBRAMIENT O 2015
PLIEGD / UNIDAD EJECUTORA GRUPO OCUPACIONAL "r::: oF NDMB::::‘ENTQ - 2010
015 2016 2017 2018
{n) b} {c) {d}
ORSTETRA 78 12 15 15 17 17
ors 33 4 & [ 8 9
TECNICO ASISTENCIAL 75 4 14 14 21 22
Total 400 SALUD PIURA 302 g 60 50 72 72
401 SALUC LUCIANG CASTILLD COLONNA AUXILIAR ASISTENCIAL 4 4 o o 0 o
ENFERMERA/O 131 25 % 26 27 27
MEDICO 44 3 ] 9 12 11
OBSTETRA 75 12 15 15 17 16
ops 14 3 3 3 3 2
TECNICO ASISTENCIAL 163 23 33 33 37 37
Total 401 SALUD LUCIANG CASTILLO COLONNA 431 70 86 36 96 93
402 HOSPITAL DE APOYC il SULLANA AUXILIAR ASISTENCIAL 5 a 1 1 2
ENFERMERA/O 42 1 o 8 13 12
MEDICO 12 o 2 2 a a
Py ORSTETRA 9 1 2 2 2 2
= oPs a 0 1 1 1 1
z TECNICO ASISTENCIAL 48 2 10 1D 13 13
8 [rotal 402 HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA 120 [ 24 24 35 33
£ [403 5ALUD MORROPON CHULUCANAS AUXILIAR ASISTENCIAL 31 3 6 6 7 &
2 ENFERMERA/O 62 10 13 13 13 13
E MEDICO 12 2 2 F 3 3
= OBSTETRA 52 9 1 11 11 10
s oPs 10 2 2 2 2 2
2 TECNICO ASISTENCIAL 162 15 32 32 42 4
% [Total 303 5ALUD MORROPON CHULUCANAS 329 [ 66 66 78 75
404 HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS ENFERMERA/O 20 P 3 6 s [
MEDICO a 1 1 1 o 1
OBSTETRA 18 a 3 3 4 4
ops 3 o 1 1 0 1
TECNICO ASISTENCIAL 33 3] B 6 7 8
Total 404 HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 87 17 17 17 16 20
405 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES OE PAITA ENFERMERA/C 20 4 4 4 4 4
MEDICQ 7 1 1 1 2 2
QESTETRA 14 3 3 3 2 3
ops 4 1 1 1 o 1
TECNICO ASISTENCIAL 2 & 3 6 5 3
Total 405 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 74 15 15 15 13 16
406 HOSPITAL OE APQYQ | SANTA ROSA ENFERM ERA/O 37 7 7 7 8 8
MEDICO a 1 1 0
OBSTETRA 11 3 2 2 2 2
ops 9 1 2 2 2 2
TECNICO ASISTENCIAL 50 g 10 10 10 11
Totat 406 HOSPITAL DE APOYC | SANTA ROSA 111 21 22 2 22 24
Totat 457 GOBIERNO REGIONAL DE PIURA 5~ + o e’ 2 ek : KN ETNE " 209]- “280] - <oaeolt 3mal - 333
400 SALUD PUNGD LAMPA AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1 1
ENFERMERA/O 33 7 7 7 6 6
MEDICO 5 1 1 1 1 1
OBSTETRA 19 3 4 4 4 a
ors 23 5 4 4 s 5
TECNICO ASISTENCIAL 10 2 2 2 2 2
Total 400 SALUD PUNG LAMPA 95 19 19 19 19 19
4D1 SALUD MELGAR AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1 1
ENFERMERA/C a7 -] 9 9 10 10
MEDICO 1 2 2 2 2 3
OBSTETRA 34 7 7 7 3] 7
Qps 22 4 4 a 5 5
TECNICO ASISTENCIAL 53 11 11 11 10 10
Totat 401 SALUD MELGAR 172 34 34 34 34 6
402 SALUD AZANGARD AUXILIAR ASISTENCIAL 1 o 0 0 o 1
ENFERMERA/O as g [ 9 9 9
MEDRICO 10 1 2 2 2 3
OBSTETRA 29 & 3 6 5 &
aps 26 s 5 5 5 6
TECNICG ASISTENCIAL 28 3 6 ] 5 5
Tatal 402 SALUD AZANGARD 139 27 20 20 26 30
203 SALUC SAN ROMAN ENFERMERA/Q 130 26 2 26 % 26
MEDICO 21 Ft 4 4 Ft 5
OBSTETRA 50 9 10 i 10 11
ops 54 10 11 1 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 48 . 9 10 10 9 10
Total 403 SALUO SAN ROMAN 303 58 61 61 50 63
404 RED OE SALUD HUANCANE AUXILIAR ASISTENCIAL s ‘D 1 1 1 2
ENFERMERA/G 48 cof 10 10 3 10
MEDKC 4 ] 1 1 1 1
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ANEXO N* DE LA RESOLUCION N -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO
PEA PROYECTADA PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTC 2015
PLIEGD / LINIDAD EIECUT ORA GRUPO DCUPACIGNAL W::: oE an:;n:uznm _2018
2015 2016 2017 2018
‘ {a) {b) [ i)

OBSTETRA 31 6 3 & 6
ops 19 4 4 a 3 4
TECNICO ASISTENCIAL 52 10 10 10 11 11
Total 404 RED DE SALUD HUANCANE 159 29 32 32 31 35
405 SALUD PUNO AUXILIAR ASISTENCIAL 3 0 1 1 o 1
o ENFERMERA/Q &7 13 12 13 14 14
5 MEDICO 11 2 2 2 2 3
w DBSTETRA 28 6 5 6 5 5

2 ops 30 6 3 s 6
i TECNICO ASISTENCIAL 2 4 s 5 & 7
& [Total 205 saLup PuNC 168 31 34 34 33 36
g  [a0s saup cucumo ENFERMERA/C 35 3 7 7 6 6
z MEDICO 10 3 2 2 1 2
2 OBSTETRA 28 8 6 5 4 4
o aps 18 3 3 3 3 3
¢ TECNICO ASISTENCIAL 25 ¢ s 5 ] 5
Total 406 SALUD CHUCITO 113 29 23 23 18 28
407 SALUD YUNGUYO ENFERMERA/O 27 5 5 5 5 3
MEDICO e 3 2 2 0 1
OBSTETRA 10 2 2 2 2 2
ors 18 5 4 4 2 3
TECNICO ASISTENGIAL 2 6 5 5 5 5
Total 407 SAIUD YUNGUYD 39 22 18 18 14 17
408 SALUD COLLAC AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 1 0 0 0
ENFERMERA/Q as 9 g s| 9 s
MEDICO 12 3 2 3 2 2
OBSTETRA 17 4 a 4 3 2
oPs 22 3 4 4 5 6
TECNICO ASISTENCIAL 17 3 3 3 4 4
Total 408 SALUD COLLAO 112 22 23 23 23 23
403 SALUD MACUSAN AUXILIAR ASISTENCIAL 4 1 1 1 1 0
ENFERMERA/D 28 6 6 6 5 5
MEDICO 14 2 3 3 3 3
OBSTETRA 23 4 5 5 4 5
0Fs 16 4 3 3 3 3
TECNICO ASISTENCIAL 44 10 g 8 5 g
Total 209 SALUD MACUSAN) 129 27 26 26 25 75
410 SALUD SANDIA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 o o o 1
|enFERMERA/O 2 5 5 5 4 a
MEDICO S 2 2 2 2 1
OBSTETRA 22 4 4 4 5 s
OPs 2 4 5 5 5 4
TECNICD ASISTENCIAL 60 13 12 12 12 11
Total 410 SALUD SANDIA 123 28 28 28 Y] 26
411 HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON AUXILIAR ASISTENCIAL 2 1 0 o 0 1
ENFERMERA/O 18 3 4 4 3 a
MEDICO 5 0 1 1 1 2
OBSTETRA 1 0 0 o o 1
aps 7 3 1 1 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 19 3 4 4 a 4
Tota! 411 HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 52 10 10 10 9 13
Total 458 GOBIERNO REGIONAL DE PUND - I T | 1em ‘336 o 336). e 336 320 343
400 SALUD SAN MARTIN AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 0 0 0 1
ENFERMERA/Q 53 11 11 11 1 10
MEDICD 2 2 5 5 5 s
OBSTETRA 42 7 8 9 10
F oPs 2 4 4 4 5 5
" / TECNICO ASISTENCIAL 109 18 22 22 23 24
Total 400 SALUD SAN MARTIN 249 42 50 50 52 55
3 8. [301 salvo aLTomaro ENFERMERA/O 43 7 3 a 9
MEBICO 19 4 4 4 3 4
OBSTETRA 86 16 17 17 18 12
z ops 20 4 4 4 4 P
g TECNICO ASISTENGIAL 163 29 32 32 35 35
= [Total 401 SALUD ALTOMAYO 331 60 66 &6 69 T0
ﬁ 402 SALUD HUALLAGA CENTRAL ENFERMERA/O 30 5 5 5
a MEDICO 17 2 4 4 4 3
g OBSTETRA 45 8 9 a 10
] DPs 10 2 2 2 2 2
E TECNICO ASISTENCIAL 101 19 0 20 21 21
Z  [rotal 402 SALUD HUALLAGA CENTRAL 203 36 41 a1 43 42
L 8 laoz saum atto HuALLAGA ENFERMERA/O 11 2 2 2 2 3

ﬁs\ MEDICO 5 1 1 1 1
oy DBSTETRA 18 2 4 4 4 4
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ANEXO N*° OE LA RESCLUCION N* -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESQ DE NOMBRAMIENTO

PEA PROYECTADA PARA E| PROCESO DE NOMBRAMIENTO 2015
PLEGO / UNIDAD EJECLITORA GRUPD IKUPACIONAL To:::DE "OMB::::IENTD - 2018
2015 2016 2017 208
() (b} {t) i)
ors 6 1 1 1 2
TECNICO ASISTENCIAL 12 2 2 2 3 3
Tots! 483 SALUD ALTO HUALLAGA 52 8 10 10 11 13
404 HOSPITAL!Y - TARAFOTOD AUXILIAR ASISTENCIAL 2 1 o 1] 1] 1
ENFERMERA/O 49 10 10 10 [} 10
MEDICO 16 3 3 3 3 a
OBSTETRA 11 2 2 2 2 3
oPs 13 3 3 3 2 2
TECNICG ASISTENCIAL 8 6 8 8 8 g
Total 404 HOSPITAL B - TARAPOTO 26 26 24
Total- 459 GOBIERNG REGIONAL DE SAN MARTIN D . K TR 193 £193{% 199
400 SALUD FACNA ENFERMERA/C 17 17 17
4 MEDICO 31 5 6 6 7 7
g CHSTETRA 56 9 11 11 12 13
E oPs 52 8 10 10 12 12
3 TECNICO ASISTENCIAL 46 5 9 9 11 12
B [Total 408 SALUD TACNA 266 [ 53 53 59 60
§ 401 HOSPITAL DE APGYO HIPOUTG UNANUE AUXILIAR ASISTENCIAL 3 0 0 1 1 1
a ENFERMERA/C 30 7 3 3 s 5
E MEDICG 13 3 2 2 3 3
2 OBSTETRA 1 0 1 o 0 o
2 oPs 5 [ 1 1 1 2
£ TECNICO ASISTENCIAL 25 5 5 5 5 5
Total 401 HO'SPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 15 15 15 17
Total 460 GOBIERNO REGIONAL DE TACNA:. S < e8] " 68 78] 77
400 SALUD TUMBES AUXILIAR ASISTENCIAL 33 a 7 7 8 7
@ ENFERMERA/O 32 6 6 6 7 7
o MEDICO 7 1 1 1 2 2
2 OBSTETRA 28 5 3 3 5 6
B ops 11 1 2 2 3 3
g‘ TECNICO ASLSTENCIAL 50 g 10 10 11 11
g Total 40B SALUD TUMBES 161 25 32 ES 36 36
@ [4D2 HOSP.REGKONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO 11-2] AUXILIAR ASISTENCIAL 9 1 2 2 2 2
g EMFERMERA/C E3 [ 6 [ 3 7
& MEDICO o 3 2 2 1 2
§ OBSTETRA 16 3 3 3 3 4
pe oPs a 1 1 1 0 1
N TECNICO ASISTENCIAL 53 11 11 10
Total 402 HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDQ MENDOZA OLAVARRIA-JAMO I-2 TUMBES 25 25 n
Total 461 GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES : L ] R e
400 SALUD UCAYALI AUXILEAR ASISTENCIAL 3 0 1 1 0 1
ENFERMERA/O 98 17 20 0 0 21
MEDICO 17 3 3 3 4 4
OBSTEFRA 7 13 14 14 15 15
OPs 45 7 ] 9 10 10
TECNICO ASISTENCIAL 166 31 33 33 34 35
Total 400 SALUD UCAYALI 400 71 80 80 83 26
401 HOSPITAL DE APOYO DE PUCALLPA AUXIUAR ASISTENCIAL 8 1 2 2 1 2
ENFERMERA/O 29 7 3 5 6 6
MED!ICO 13 3 3 3 2 2
DBSTETRA 14 3 3 3 2 3
DPS 4 1 1 1 0 1
g TECNICD ASISTENCIAL 57 14 13 13 13 14
S |Total 401 HOSPITAL DE AFDYO DE PUCALLPA 135 29 7 27 24 28
o [402 HOSPITAL AMAZANICD YARINA COCHA AUXILIAR ASISTENCIAL g 2 2 2 1 1
g ENFERMERA/O 57 12 11 11 11 12
% MEDICO 15 3 3 3 3
I O8STETRA 20 a a 4 4 4
g fal ] 6 1 1 1 1
Z TECNICO ASISTENCIAL 57 11 12 12 11 11
§ Total 202 HOSP!TAL AMAZONICO YARINA CDCHA 163 33 33 33 31 33
© [403 DIRECCION DE REO OF SALUD N* 3 - ATALAYA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 [ 1 o [} [)
" ENFERMERA/O 12 1 2 3 3 3
C MEDICD 4 1 : 1 0 1
ORSTETRA 11 2 2 2 2 3
opS 5 0 : 1 1 2
TECNICO ASISTENCIAL 66 10 13 12 15 15
Total 203 DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 - ATALAYA 99 14 20 20 21 24
404 DIRECCION DE RED OF SALUD N* 4 AGUAYTIA-SAN ALEJANDRO | AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 2 2 3 a
ENFERMERA/O 19 3 4 4 & 4
MEDICO 12 : 3 3 3 2
OBSTETRA 22 3 4 3 5 3
oPs 7 1 1 1 2 2
TECN!ICO ASISTENCIAL £9 © 14 18 18 19 29
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ANEXON® DE LA RESCLUCION N* -2015/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESC DE NOMBRAMIENTO
PEA PROYECTADA PARA EL PROCESD DE NOMBRAMIENTD 2015
PLIEGO / LINIDAD EJECUTCRA GRUPO OLUPACIONAL 'ru':::ns NOMI::;:lENTO - 2018
2015 2816 2017 8
: {a) 1)) {c) L]
[Total 404 DIRECCION DE RED DE SALUD N° 4 AGUAYTIA-SAN ALEJANCRO 160 22 32 32 36 38
Total 462 GUBIERNO REGIONAL DE UCAYALI s . s 957 169 182 182 195). 209
400 DIRECCION DE SALUD #1 LIMA NORTE AUXILIAR ASISTENCIAL 1 0 [ 0 1 0
ENFERMERA/O 3B 2 g 8 7 7
MEDICO 12 2 2 2 3 3
OBSTETRA 14 3 3 3 2 3
oPs 13 2 3 3 2 3
TECNICO ASISTENCIAL 26 3 5 5 5 s
Total 400 HRECCION DE SALUD 11l UMA NORTE 104 21 21 21 20 21
431 HO5P. HUACHO - HUAURA - OYON ¥ SERV. BASICOS DESAEUD | AUXIEIAR ASISTENCIAL 2 0 o 0 1 1
ENFERMERA/C a8 9 10 10 10 9
MEDICO 5 1 1 1 1 1
OBSTETRA 26 5 5 5 3 5
oPs 19 4 4 4 3 4
TECNICO ASISTENCIAL 52 13 12 12 12 13
Total 401 HOSP. HUACHO - HUAURA - OYON Y SERV. BASICOS OF SALUD 162 32 32 32 33 33
402 SERVICIOS BASICOS DE SALUID CARETE - YAUYDS ENFERMERA/O 45 10 9 9 B 9
MEDICD 19 2 4 4 4 5
OBSTETRA a1 g 8 8 8 9
oPs 21 3 4 4 5 5
TECNICD ASISTENCIAL 76 16 15 15 15 15
Total 402 SERVICIOS BASICOS DE SALUO CARETE - YAUYOS 202 39 40 a 0 43
403 HOSPITAL DE APOYD REZOLA AUXILIAR ASISTENCIAL 8 1 2 2 2 1
ENFERMERA/O 34 6 7 7 7 7
MEDICO 2 0 1 1 o 0
OBSTETRA 11 2 2 2 3 2
[+143 10 3 2 2 1 2
< TECNICO ASISTENCIAL 38 B 7 7 2 H
2 [Jotal 403 HOSPITAL DE APOYD REZOLA 103 20 21 21 21 20
&  |404 HOSP. BARRANCA - CAIATAMEO ¥ SERV. BASICOS DE SALLID ALIXILIAR ASISTENCIAL 9 3 2 2 1 1
:z‘. ENFERMERA/C 56 11 1 11 1 12
[} MEDICO 12 2 3 3 2 2
g DBSTETRA 35 7 7 7 7 7
g oPs 27 4 5 5 7 3
& TECNICO ASISTENCIAL 55 11 11 11 11 11
§ Total 404 HO5P, BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICO5 DE SALLD 194 38 39 39 39 39
@ [405HOSP. CHANCAY ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD AUXILIAR ASISTENCIAL B 2 2 2 1 1
= ENFERMERA/O 32 3 7 7 [3 6
MEOICO 15 3 3 3 3 3
OBSTETRA 11 2 2 2 2 3
oPs 21 4 4 4 4 5
TECNICO ASISTENCIAL 33 7 3 6 7 7
Total 4D5 HO5P. CHANCAY ¥ SERVICIDS BASICOS5 DE SALUD 120 24 24 24 23 25
406 SERV. BASICOS DE SALLID CHILCA - MALA AUXILIAR ASISTENCIAL 3 1 1 1 o 0
ENFERMERA/O 26 5 5 5 5 6
MEDICO 13 2 3 2 3 3
OBSTEFRA 21 4 4 4 4 5
oPs 25 5 5 5 s 5
TECNICO ASISTENCIAL 49 10 9 10 10 10
Total 406 SERV. BASICOS OF SALUD CHILCA - MALA 137 27 27 27 27 29
407 HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALLID AUXILIAR ASISTENCIAL 4 4 0 o 0 i
ENFERMERA/D 51 9 10 10 11 1
MEDICD 18 4 4 4 3 3
OBSTETRA 16 3 3 3 3 4
oPs B 6 5 3 5 5
TECNICO ASISTENCIAL 98 15 D 20 21 22
Total 307 HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD 215 41 43 43 43 45
408 RED DE SALUD HLIAROCHIR) ENFERMERA/O 18 4 3 3 4 4
MEDICD 11 2 2 2 3 2
OBSTETRA 23 5 5 5 4 4
oPs 18 3 4 4 3 4
TECNICO ASISTENCIAL 64 12 13 13 13 13
Total 408 RED DE SALUD HUARDCHIRI 134 26 27 27 27 27
Total 463 GOBIERNO REGIONAL OF LIMA 1,371 268 274 274 273 282
400 DIRECCION DE SALUD | CALLAO AUXILIAR ASISTENCIAL 41 9 8 B 8
ENFERMERA/O 54 18 11 11 7 7
MEQICO 43 16 5 9 4 5
OBSTEFRA s4 14 11 11 3 5
oPs 110 26 22 2 20 20
TECNICO ASISTENCIAL 107 38 21 21 14 13
Total 400 DIRECCION OE SALUO 1 CALLAO 203 121 82 82 62 62
401 HOSPITAL NACIONAL DANIEL A, CARRIDN AUXILIAR ASISTENCIAL 10 2 2 2 2 2
ENFERMERA/O 93 19 18 18 19 18
MEDICO 43 12 9 9 6 7
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ANEXD N* DE LA RESOLUCIDN N° -2015/MINSA
PERSDNAL, PRDFESIONAL, TECNJCD ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PRDCESD DE NOMBRAMIENTD
PEA PRDYECTADA PARA EL PROCES( DE NDMBRAMIENTD 2015
PLIEGO { UNIOAD EJECUTORA GRUPD OCUPACIONAL “)::: De NOMB:::IENTO -2018
2015 2016 2017 Fabt
{a) &) fc} )]
= DPS 27 3 5 5 5 3
2 TECNICO ASISTENCIAL 98 19 20 20 19 26
% Total 401 HDSPITAL NACIONAL DANIEL A, CARRION 271 58 54 54 51 54
T [402 HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE AUXILIAR ASISTENCIAL 16 2 2 2 2 2
g ENFERMERA/O a6 8 9 9 10 10
z MEQICD as ? 9 9 10 10
& QBSTETRA 11 2 2 2 3 2
] oP5 38 [ 8 8 8 8
§ TECNICO ASISTENCIAL 72 14 14 14 15 15
Total 402 HOSPITAL DE APOY O SAN JOSE 222 39 aa 44 ag 47
403 HOSPITAL DE VENTANILLA AUXILIAR ASISTENCIAL 7 2 2 1 1 1
ENFERMERA/O 30 6 6 6 6 6
MEDICO 19 a ] 4 3 4
DRSTETRA 16 3 3 3 3 4
OPS 0 % 4 L] ] 4
TECNICO ASISTENCIAL 81 16 16 17 16 16
Tatal 403 HOSPITAL DE VENTANILLA
Total 64 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD © .- ! o
£131 INSTITUTO NATIDNAL OE SALUD AUXILLAR ASISTENCIAL 3
ENFERMERA /0 2 [ 1 0 0
MEDICO 16 2 2 2 2 2
OBSTETRA 3 1 1 0 0
DPS %0 13 18 18 0 a
- TECNICO ASISTENCIAL 20 [ [ H 5
& ITotal 0231 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 156 31 31 31 3 EF
0136-INSTITUTC DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS AUXILLAR ASISTENCIAL 25 5 3 5 5 H
ENFERMERA/D 189 39 kS 38 37 37
MEDICO 99 20 L) 20 2 19
OPS 121 8 24 24 33 32
TECNICD ASISTENCIAL 249 66 50 50 a1 42
Tota! 6136-INSTITUTD OE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 138 137 137 136 135
Total OPD: i ke VR B T T i f e R A R 7T ST
001 ADMINISTRACION 1GSS AUXILIAR ASISTENCIAL ? 0 1 1 2 3
ENFERMERA/O 87 18 17 17 17 18
MEOICO 164 33 33 33 32 32
OBSTETRA 5 1 1 1 1 1
OPS ] 2 2 2 2 1
TECN!CD ASISTENCIAL 14 5 3 3 2 1
Tota! 001 ADMINISTRACION iGSS 286 80 57 57 56 56
002 HOSPITAL NACIONAL ARZORISPD LDAYZA AUXIUAR ASISTENCIAL 7 1 1 1 2 2
ENFERMERA/O 187 36 37 a7 38 39
MEBICD 38 ] 8 8 7 [
OBSTETRA 7 1 1 1 2 2
DPS 23 0 5 5 7 6
TECNICO ASISTENCIAL 249 52 50 50 48 49
Total 0D KOSPITAL NACIONAL AR2DBISPC LOAYZA 531 99 102 102 104 104
003 HDSPITAL NACIDNAL DOS DE MAYD AUXILIAR ASISTENCIAL 7 L] 1 1 0 1
ENFERMERA/D 160 36 32 32 30 30
MECICO 51 9 11 11 10 10
OBSTETRA 5 1 1 1
oPS 4z [ ] 8 11 11
TECNICE ASISTENCIAL 187 42 37 37 35 36
Total 003 HOSPITAL NACIDNAL 0O5 DE MAYQ 352 96 50 B? 8%
004 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 [} [ 1 [
ENFERMERA/O 154 32 33 31 30 30
MEDICO 25 5 5 3 H 5
OBSTETRA 13 3 3 3 2 2|
DPS 34 3 7 H 8 c 9
TECNICD ASISTENCIAL 173 39 34 34 33 "33
Total 004 HOSPIT AL CAYETANO HEREDIA 400 82 20 B0 yol | 79
00DS HD5SPITAL SERGITY BERNALES AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1 ’ 21
ENFERMERA/D 68 14 13 13 14 14
MEDICO 44 8 9 E] 9 9
DBSTETRA 14 3 3 3 2
OPS 35 3 7 7 9 9
TECNICD ASISTENCIAL 84 21 17 17 15 14
Total 005 HOSPITAL SERGIC BERNALES 250 50 50 50 50 50
006 INSTITUD NACIDNAL DE SALUD MENTAL ENFERMERA/D 14 3 3 3 3 2
MEDICO 10 2 2 2 2 2
DBSTETRA 2 [} 1 1 a a
OFS 14 3 3 3 3 2
TECNICD ASISTENCIAL 34 6 & 6 8 8
Total 006 INST/TUD NACIDNAL DE SALLO MENTAL 74 14 15 15 16 14
DO INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEURDLOGICAS AUXILIAR ASISTENCIAL 5 1 1 1 1 2
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ANEXO N*

DE LA RESBLUCION N*

-2015/MINSA
PERSCNAL, PROFESIBNAL, TECNICD Y AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESE DE NDMBRAMIENTD

PEA PROYECTADA PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO 2015
PLIEGD / UNIDAD EJECUTORA GRUPO OCUPACIONAL TD‘;:: bE NDM'::::.ENTQ - w018
2015 2016 2017 2018
L] L] ] id)
ENFERMERA/D 36 8 7 7 7 7
MEDICO 6 2 1 1 1 1
oPs 19 ) 4 4 5 6
TECNICO ASISTENCIAL 54 14 11 11 9 g
Total 007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEURDLDGICAS 121 25 24 24 23 25
008 INSTITUTD NACIENAL DE DFTALMBLDGIA ENFERMERA/D 23 5 5 5 4 4
MEDICO 16 & 3 3 2 2
OPS 11 1 2 2 3 3
TECNICD ASISTENCIAL 33 5 7 7 5 7
Total 008 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 83 18 17 17 15 16
009 INSTITUTE! NACIONAL DE REHABILITACION ENFERMERA/C 3 1 1 1 0 0
MEDICO 7 2 1 1 1 2
OPS 36 3 7 7 B 10
TECNICO ASISTENCIAL 20 7 4 4 2 3
Total 009 INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIDN 66 13 13 13 12 15
010 INSTITUTD NACIONAL DE SALUD DEL NIRO AUXILIAR ASISTENCIAL 41 7 8 k] 9 8
ENFERMERA/Q 181 41 36 36 34 34
MEDICO 36 9 7 7 1] 7
OBSTETRA 1 Q 1 ° 0 0
OPS5 63 4 13 13 16 17
TECNICO ASISTENCIAL 117 30 23 23 21 20
Total 610 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRQ 439 91 a3 83 85 85
011 INSTITUTO NACIDNAL MATERNO PERINATAL ALILIAR ASISTENCIAL 11 2 2 F 2 3
ENFERMERA/O 112 23 23 22 22 22
MEDNCO 25 5 5 5 5 5
CBSTETRA 10 2 2 2 2 2
OP5 27 4 5 6 & 6
TECNICO ASISTENCIAL 71 17 14 14 13 13
Total 11 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 256 53 51 53 50 51
012 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE AUXILIAR ASISTENCIAL 22 & 4 4 4 4
ENFERMERA/D 241 48 48 48 48 49
MEDICO 87 19 17 17 17 17
CBSTETRA 10 2 2 2 2 2
OPS b & 17 17 20 19
TECNICO ASISTENCIAL 280 61 56 56 54 53
Total 012 HOSPITAL NACIDNAL HIPDLITD UNANUE 719 142 144 i3 145 144
013 HOSPITAL HERMILID VALDIZAN AUXILIAR ASISTENCIAL 4 1 1 ° 1 1
ENFERMERA/O 27 5 5 5 5 [
MEDICO 8 3 2 2 0 1
OPS 25 6 4 5 5 5
TECNICO ASISTENCIAL 48 8 10 10 10 10
Total £13 HOSPITAL HERMILIO VALD|ZAN 112 24 22 22 21 23
014 HOSPITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA AUXILIAR ASISTENCIAL 14 3 3 2 3 3
ENFERMERA/D 104 21 20 21 1 21
MEBICO a4 K 9 g 10 ]
OBSTETRA 14 3 3 3 3 2
oPs 34 7 7 7 6 7
TECNICD ASISTENCIAL 121 25 24 24 24 24
Total 014 HOSPITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL MARIA AUXIUADDRA 331 66 66 66 67 66
;{015 HOSPITAL DE APOYO SANTA RDSA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 «] o 0 0 1
- ENFERMERA/C 55 11 11 11 11 11
MEDICD 18 [ 4 4 2 2
OBSTETRA 3 1 1 1 Q 0
CP5 17 3 3 3 4 4
TECNICO ASISTENCIAL 67 14 13 13 13 14
Totat 015 HOSPITAL DE APOYO SANTA RDSA 161 35 3z 32 30 32
016 HDSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRD ULLDA AUXILIAR ASISTENCIAL 2 ) «] Q 1 1
ENFERMERA/D &8 13 14 14 14 13
MEDICO 37 4 8 B B 9
OPS 23 2 5 5 5 6
TECNICO ASISTENCAL B3 19 16 16 16 16
Total 016 HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRD ULLDA 213 38 43 43 44 45
017 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDHATRICAS ENFERMERA/O 35 7 7 7 7 7
MEDICO 10 3 2 2 1 2
CPS 22 2 4 4 6 6
TECNICO ASISTENCIAL 39 10 B 8 7 6
Total 017 HO'SPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 106 22 11 21 21 21
018 HDSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA AUXILIAR ASISTENCIAL 12 2 2 2 3 E}
ENFERMERA/O 12 2 2 2 ES 3
MEDICD 6 1 1 1 1 2
OPS 19 5 4 4 2 3
TECNICE ASISTENCIAL i3 7 7 7 & &
Total 018 HOSPITAL NACIDNAL VICTOR LARCE HERRERA 82 17 16 16 16 7
019 HOSPITAL NACICNAL DBCENTE MADRE MRD-SAN BARTOLOME  [AUXIUAR ASISTENCIAL 2 2 o] [ 0 [
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AMNEXO N*

PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESD DE NOMBRAMIENTD

DE LA RESOLUCION N*

-2015/MINSA

FEA PROYECTADA PARA EL PROCESQ DE NOMBRAMIENTQ 2015

PLIEGO / UNIDAD EJECUTORA GRUPO OCUPACIONAL m::: oe noms::::n:nm - z0s8
7015 016 2017 018
{») {b) 1] {d)
ENFERMERA/Q 113 24 23 23 22 21
MEDICO 63 6 13 13 16 15
OBSTETRA 17 4 3 3 3 1
OPS 37 7 7 7 8 8
TECNICO ASISTENCIAL 120 29 24 24 21 2
Total 019 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING-SAN BARTOLOME 352 72 70 78 70 70
020 HOSPITAL CARLOS LAFRANCD LA HOZ AUXILIAR ASISTENCIAL 2 0 Q 0 1 1
ENFERMERA/O 21 13 13 13 13 14
MEDICS B z z 2 1 1
OBSTETRA 8 2 2 2 1 1
oPs 36 5 7 7 5 8
TECNICO ASISTENCIAL 61 14 12 12 12 11
Total 020 HOSPITAL CARLOS LAFRANCD LA HOZ 181 36/ 36 36 37 36
021 HOSPITAL JOSE AGURTO TELLD DE CHOSICA AUXILIAR ASISTENCIAL 1 o D 0 1 o
ENFERMERA/D 32 6 6 6 7 7
MEZDICO 10 3 2 2 2 1
QBSTETRA 12 2 3 3 2 2
OPS 16 2 3 3 4 4
TECNICD ASISTENCIAL 38 B8 B B8 7 7
Total 021 HOSPITAL JOSE AGURTD TELLO DE CHOSICA 109 21 22 22 23 22
022 RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO AUXILIAR ASISTENCIAL 14 3 3 3 2 3
ENFERMERA/O 53 19 19 19 18 18
MEDICO 68 14 14 14 12 13
OBSTETRA 44 ] -] 8 10 9
oPs . 100 20 20 20 20 20
TECNICO ASISTENCIAL 160 33 32 32 32 a1
Total 022 RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHG 479 58 % 9 9 94
023 REC DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN OE PORRES-LDS OUVQS AUXILIAR ASISTENCIAL 3 1 1 1 0 0
ENFERMERA/C 72 14 14 14 15 15
MEDICO 33 7 7 7 & 6
DBSTETRA 51 10 10 10 10 i1
oPs B4 hv] 13 i3 14 14
TECNICO ASISTENCIAL 86 17 17 17 17 18
Total 023 RED DE SALUD RIMAC-5AN MARTIN DE PORRES-LOS OLIVOS 309 59 62 62 B2 64
024 RED DE SALUD TUPAC AMARU AUXILIAR ASISTENCIAL 7 1 1 1 2 2
ENFERMERA/O 89 17 18 I8 I8 18
MEQICO 30 -] [ 1 5 a4
OBSTETRA sD 10 10 D 10 10
oPs 54 i1 11 11 10 11
TECNICO ASISTENCIAL 118 24 24 24 23 23
Total 024 RED DE SALUD TUPAC AMARU 348 72 70 70 63 68
025 RED DE SERVICIOS DE BARRANCO-CHORRILLDS-5URCO ENFERMERA/D 69 14 14 14 13 14
MEDICO 4D 8 8 8 8 8
OBSTETRA 31 1 6 1 7 6
DPS 75 15 15 15 15 15
TECNICD ASISTENCIAL 102 20 20 20 23 21
Totat 025 RED DE SERVICIDS DE BARRAN CO-CHORRILLDSSURCO 317 63 63 63 64 64
026 RED DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES - VILLA MARIA DEL TRIJAUXHLIAR ASISTENGIAL 4 i 1 1 0 1
ENFERMERA/D 5B 12 12 12 11 11
MEDICD 43 12 -] 9 7 [
OBSTETRA 72 14 14 14 15 15
OP5 64 12 13 13 13 13
TECNICO ASISTENCIAL 83 18 16 16 17 16
Total 026 RED DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES - VILLA MARIA DEL TRIUNFO az4 69 65 £5 63 62
027 RED DE SALUD vitLA EL SALVADOR ~ LURIN - PACHACAMAC - PUCYAUXILIAR ASISTENCIAL 7 1 1 i 2 2
ENFERMERA/D 78 16 18 16 15 15
MEDICO 33 7 7 7 6 11
OBSTETRA 53 10 11 i1 10 11
OPS 60 12 1z 12 12 12
TECNICO ASISTENCIAL 126 23 24 24 29 28
Total 027 RED DE SALUQ VILLA EL SALVADOR - LURIN - PACHACAMAC - PUCUSANA 357 a7 71 7i 74 74
028 HDSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO AUXILIAR ASISTENCIAL 14 2 3 3 3 3
ENFERMERA/O 113 24 23 23 22 21
MEDICO ZB 11 1 6 2 3
DBSTETRA 22 4 4 4 5 5
OF5 &4 5 13 13 16 17
TECNICO ASISTENCIAL 158 41 31 31 28 27
Total 028 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIBANCHO s 395 87 80 B0 76 76
029 HDSPITAL VITARTE AUXILIAR ASISTENCIAL 37 8 7 7 8 7
ENFERMERA/O 78 16 16 16 15 15
MEDICO 0 B B 8 8 8
OBSTETRA 27 5 5 5 6 &
OPs 40 1 8 8 g 9
TECNICO ASISTENCIAL 114 24 23 23 22 22

A QWISPE CH.
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ANEXO N*

DE LA RESOLUQION N*

-2D15/MINSA
PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICC ¥ AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL PROCESQ DE NOMBRAMIENTO

PEA PROYECTADA PARA EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO 2013

PLIEGD / UNIDAD EJECUTORA GRUPD DCUPACIONAL TWP:DE "°M':;T'E"T° -2018
2015 2016 2017 2018
12 {b) &) {d)
Totai D29 HOSPITAL VITARTE 336 67 67 67 68 67
029 HOSPITAL VITARTE - LIMA METRGPOLITANA AUKILIAR ASISTENCIAL 2 1 1 [ [ 0
ENFERMERA/O 70 17 14 14 13 12
MEDICO 56 11 11 12 11 11
OBSTETRA sB 12 12 12 11 11
ops 56 8 11 11 33 13
TECNICO ASISTENCIAL 131 7 26 26 26 26
Totai 029 HOSPITAL VITARTE - LIMA METROPCLITANA . 3 76 75 75 74 73
D30 DIRECCION DE RED SALUD UMA CIUDAD ENFERMERA/O 57 9 12 11 13 23
MEDICO 31 4 6 6 7 8
OBSTETRA 13 3 s 5 5 5
ops a3 5 E 9 10, 0
TECNICO ASISTENCIAL 68 3 13 13 17 16
Total 630 DIRECCION DE RED SALUD UMA GIUDAD 222 30 a4 4 52 52
031 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIND-SAN BORIA ENFERMERA/C 153 ¢ 31 3 46 45
MEDICO a8 1 10 10 14 13
oPs 3 1 6 6 B 3
TECNICC ASISTENCIAL 40 1 7 7 12 13
Totsi 031 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRD-SAN BORIA 271 3 54 54 80 80
032 HOSPITAL DE HUAYCAN ENFERMERA/C 17 3 3 3 4 a
MEDHCD 1 D 1 0 0 o
OBSTETRA 1 0 1 [ 0 o
ops 5 o 1 2 - 1
TECNICD ASISTENCIAL 13 4 1 F 3 3
Total 037 HOSPITAL GE HUAYCAN 37 7 7 7 3 8
033 RED DE SALUD UMA NORTE IV AUXILIAR ASISTENCIAL 4 1 1 1 1 o
ENFERMERA/D 41 8 8 8 B a
MEDICO 24 5 5 5 4 5
OBSTETRA EE! 7 7 7 6 6
hid EF] 4 6 6 8 8
TECNICD ASISTENCIAL 48 12 10 10 9 8
Total 033 RED DE SALUD LIMA NDRTE iV 183 36
Total PL 37-16S Do e 9,259/ 1,872
001 ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA AUXILIAR ASISTENCIAL 7 1 3 1 2
ENFERMERA/O 66 5 13 13 17
MEDICO 155 18 31 31 3g
OBSTETRA 15 4 3 3 3 2
oPs 158 a8 32 32 23 23
TECNICD ASISTENCIAL 4 1 1 1 5 1
Total DO}, ADMINISTRACIBN CENTRAL - MINSA 485 77 81 81 83 23
015 DIRECOON DE SALUD IV LIMA ESTE ENFERMERA/O 3 [ 1 o [ ¢
4 MEDICO 2 1 1 o o o
g OBSTETRA 1 ¢ 3 ¢ 0 0
w oPS 10 2 3 2 3 2
* TECNICD ASISTENCIAL 7 2 0 2 2 2
Total 015 DIRECCION OE SALUD IV LIMA ESTE 21 4 4 4 5 3
©22 DIRECCION DE SALUD 1i UMA SUR AUXILIAR ASISTENCIAL 1 D 1 1 [ [+
ENFERMERA/Q 13 3 3 3 2 2
MECO 7 3 2 1 F 2
OBSTETRA 10 2 2 2 2 2
oPs a7 7 9 3 11 13
TECNICO ASISTENCIAL 20 4 4 4 4 4
Total 022 DIRECCION DE SALUD if LIMA SUR o5 17 20 20 21 21
Total PLEGO 11 - B R 525 98 - 105 105 '109] 208
Total General: * az76s| .- . 7893 8553 8553]: ssas|

[8) Segin io sefalado en ja Ley N 302832, se ha proyectads el nombramiento dei 20% de ia PEA definida a ia fechs de entrads en vigencia del Decreto Legisiativo N* 1153,
(b) Segin ei proyecto de Ley N* 04764: Presupuasto def Sector Piiblico para ei afio 2016, se ha proyactado el nombramiento del 20% de Js PEA definida a la fecha de entrada en vigencia dei
Dacreto Legisiative N® 1153,
{c) ¥ [d) Para ios aFios 2027 ¥ 2018 se ha proyectadp para ei nombramients 330 PEAS, por cada afio, adicionales al 20% de la PEA definids a Ia fechs de entrads en vigencia del Decreto
Legisiativo N* 2153, dado que se ha incorporado en &l afio 2015 fa PEA CLAS. Para efectivizar e nombramiento del totai de PEAS de ios afios 2027 y 2D18 se fequiere contar con el marco iegal

correspondiente.
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Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(
‘Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

T, : ; ST
&2 de Salud (R e

Proceso de Nombramiento de los Profesionales de la
Salud y de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de
la Salud - 2015

COMUNICADO N° 001-2015

La Comisién Nacional de Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento
del Ministerio de Salud, en el marco de las atribuciones conferidas en los
Lineamientos aprobados por Decreto Supremo N° 032-2015-SA comunica lo

siguiente:

De acuerdo a lo sefialado en el segundo parrafo del literal f) del numeral 6 de los
Lineamientos, aprobado por D. S. 032-2015-SA y del articulo 3° de la Resolucion
Ministerial N° 630-2015/MINSA, los Titulares de las Unidades Ejecutoras de Salud
y los Miembros de las Comisiones de Nombramiento del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y de los gobiernos regionales son responsables del
cumplimiento de los plazos establecidos en el Cronograma del proceso de
nombramiento 2015, aprobado mediante la Resolucién Ministerial antes citada.

Comision Nacional de Monitoreo y Supervision del
Proceso de Nombramiento del Ministerio de Salud

Comisién Nadonal de Monitoreo v Supervision del Proceso de Nombramiento del Ministerio de Salud Pdginaldel



Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru
Afo de |la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

R0 | Ministerio
| de Salud

Proceso de Nombramiento de los Profesionales de la
Salud y de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de
la Salud - 2015

COMUNICADO N° 002-2015

La Comision Nacional de Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento

del Ministerio de Salud, en el marco de las atribuciones conferidas en los

Lineamientos aprobado por Decreto Supremo N° 032-2015-SA comunica lo

siguiente:

e La solicitud de inscripcion se debe presentar Unicamente en la mesa de partes
o la que haga sus veces de la unidad ejecutora de salud del establecimiento en
donde el trabajador labora actualmente, es decir a la fecha de presentacion de
la solicitud.

e En caso no tenga vinculo laboral vigente, la solicitud debe presentarse en la
sede de la unidad ejecutora de salud del establecimiento donde laboraba al 13
de setiembre de 2013.

e El certificado de estudios es exigible Unicamente para los auxiliares
asistenciales de la salud.

e El certificado de salud mental debe ser emitido por el médico psiquiatra de un
establecimiento de salud del Ministerio de Salud de la unidad ejecutora donde
se presenta la solicitud de inscripciéon. En caso no exista medico psiquiatra en
la unidad ejecutora puede ser suscrito por un médico general de un
establecimiento de salud del Ministerio de Salud de la unidad ejecutora donde
se presenta la solicitud de inscripcion. Si no existiera medico general podra ser
suscrito por el Psicdlogo conforme a la normativa que regula dicha profesion.

Comisién Nacional de Monitoreo y Supervision del
Proceso de Nombramiento del Ministerio de Salud
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Ministerio
de Salud

Proceso de Nombramiento de los Profesionales de la
Salud y de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de
la Salud - 2015

COMUNICADO N° 003-2015

La Comision Nacional de Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento
del Ministerio de Salud, en el marco de las atribuciones conferidas en los
Lineamientos aprobado por Decreto Supremo N° 032-2015-SA comunica lo
siguiente:

¢Quiénes pueden presentar su solicitud para el proceso de
nombramiento?

El profesional de la salud o técnico y auxiliar asistencial de la salud que haya
mantenido contratado al 13 de setiembre del 2013, esté o no actualmente
contratado, puede presentar su solicitud para el proceso de nombramiento. La
sola presentacion de la solicitud, no da derecho a formar parte de la lista de
aptos o de acceder al nombramiento. El derecho se adquiere luego de haber
sido evaluado y calificado el expediente correspondiente por parte de las
comisiones de nombramiento, otorgandole la calidad de apto

Se considera como vinculo laboral, al enmarcado en el Decreto Legislativo 276,
Decreto Legislativo 728 y Decreto Legislativo 1057 por lo que no se considera
la prestacion de servicios no personales (contrato por terceros).

Pueden presentarse todo el personal de la salud asistencial que considere
tener el derecho, independientemente de figurar o no en las listas de aptos o no
aptos de otros procesos de nombramiento.

¢Donde se debe presentar la solicitud para el proceso de nombramiento?
La solicitud, se debe presentar Unicamente en la mesa de partes o la que haga
sus veces en |la unidad ejecutora del establecimiento en donde el trabajador se
encuentra laborando a la fecha de presentacién de la solicitud. Para la
aplicacion de este criterio, se considera como vinculo laboral al enmarcado en
el Decreto Legislativo 276, Decreto Legislativo 728 y Decreto Legislativo 1057
por lo que no se considera la prestacion de servicios no personales (contrato
por terceros).

En caso no tenga vinculo laboral vigente a la fecha de presentacion de la
solicitud, esta debe presentarse en la sede de la unidad ejecutora del
establecimiento donde laboraba al 13 de setiembre de 2013.

Comision Nadonal de Monitoreo y Supervisién del Proceso de Nombramiente del Ministerio de Salud Pdginaldeé
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¢Puede presentarse una persona que ha renunciado a su plaza
anteriormente o no tomo posesion de cargo en otros procesos de
nombramiento?

Aquel profesional de la salud que hubiese renunciado al nombramiento, o que
no tomo posesion del cargo en anteriores procesos de nombramientos, tiene el
derecho de poder postular en el presente proceso de nombramiento.

¢ Como se contabiliza la experiencia laboral?

La experiencia laboral debe considerar todos los periodos en los cuales el
trabajador ha tenido vinculo laboral con el Ministerio de Salud, sus organismos
publicos, unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales o las
Comunidades Locales de Administracion de Salud - CLAS. Para ello, se
consideran los contratos CAS, D. Leg. 276, D. Leg. 728 — CLAS, SNP, o
terceros.

La experiencia laboral, se contabiliza hasta el 04 de octubre de 2015 (fecha de
entrada en vigencia del DS. 032-2015-SA).

Se debe considerar la prestacion de servicios no personales para el Ministerio
de Salud, sus organismos publicos, unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales hasta el 01 de enero de 2009.

Asimismo, se contabilizara la prestacion de servicios no personales en las
Comunidades Locales de Administracién de Salud CLAS hasta el 04 de octubre
de 2015.

En todos los casos s6lo se considera la prestacion de servicios en la linea de
carrera a la que postula.

La experiencia laboral tiene efectos exclusivamente en el presente proceso de
nombramiento y no da ninguna otra prerrogativa ni puede ser invocado con otra
finalidad.

¢ Puede validarse un certificado de salud mental expedido por un médico
general?

Un médico general puede emitir un certificado de salud mental cuando en la
unidad ejecutora donde postula no existe médico siquiatra laborando en los
establecimientos del MINSA.

Si en la unidad ejecutora donde postula no existe médico general puede
expedirlo un sicélogo conforme la ley que regula el ejercicio de dicha profesién.
¢Se pueden entregar documentos diferentes a los sefalados en el
Decreto Supremo 032-2015-SA para la evaluacién del expediente?

Comision Nacional de Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento del Ministerio de Salud Pdgina2de 6
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Sélo se deben presentar los documentos sefialados en los Lineamientos para
el proceso de nombramiento, aprobado con Decreto Supremo 032-2015-SA. En
caso que el postulante presente otro tipo de documentacion, esta no sera
considerada para la evaluacion.
¢ Qué documentos se consideran para contabilizar la experiencia laboral?
La acreditacion de la experiencia laboral, se realiza exclusivamente:

- Con la copia fedateada del contrato,

- Con la copia fedateada de la constancia de trabajo.

Dichos documentos son emitidos por el jefe de la oficina de recursos humanos
0 quien haga sus veces de la entidad o institucién donde laboré y/o presté
servicios; no se admitira constancias emitidas por funcionario o unidad organica
diferente a la antes mencionada.

Para el caso de los contratos CAS se aceptaran recibos por honorarios solo
hasta la entrada en vigencia de la Ley N° 29849 (07 de abril de 2012), Ley que
establece la eliminacion progresiva del régimen especial del Decreto Legislativo
N° 1057 y otorga derechos laborales.

La prestacion de servicios no personales se acredita con la presentacion de las
constancias emitidas por las unidades de logistica o las que hagan sus veces
de la unidad ejecutora para la que se presto servicios, o con la presentacion de
los recibos por honorarios profesionales correspondientes.

La realizacién del SERUMS y del Residentado se acredita con las resoluciones
o constancias correspondientes. El tiempo de servicios en estos casos se
contabiliza segun lo sefialado en los documentos sustentatorios. EI| SERUMS
se contabiliza segun lo sefialado en el documento que prueba su realizacion.
En caso de duda acerca de la informacion presentada corresponde a las
comisiones de nombramiento el realizar la verificacion correspondiente de la
informacion presentada. De no poder realizar la verificacion debe considerarse
como valida la informacion presentada debiendo, en todo caso, dejar
constancia de las observaciones en informe separado para la realizacién de las
acciones de fiscalizacion posterior por parte de la instancia correspondiente.
Dicho informe sera presentado al Director de la Unidad Ejecutora.

¢Como es que se define la ubicacién de dos postulantes en caso de
empate?

En caso de empate, la Comisién dirimird considerando los criterios vy
prioridades siguientes:

Comisidan Nacional de Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento del Ministerio de Salud Pagina3deb
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» Profesionales de fa Salud:

1. Fecha mas aniigua de obtencidn del Titulo profesional,

2. SERUMS realizado en VRAEM,

3. SERUMS realizado en zonas declaradas en emergencia por
circunstancias similares a las del VRAEM.

4. SERUMS realizado en zona alejada o de frontera, de acuerdo al
listado de establecimientos de salud aprobado por Resolucién
Ministerial N° 544-2014/MINSA.

e Técnicos y auxiliares asistenciales de la salud:
1. Fecha mas antigua de obtencién del titulo de técnico o certificacion

¢ Se puede exigir documentos o requisitos adicionales a los sefialados en
el D.8. 032-2015-SA?

NO se puede exigir otros documentos o requisitos adicionales a los sefialados
enel D. §; 032-2015-5A.

Solamente, se podra solicitar documentacion adicional exclusivamente para
corroborar la informacién presentada por el postulante en el marco de lo
establecido en el D.S. 032-2015-8A y en aquellos casos gue las circunstancias
asi lo ameriten. En estos supuestos, se debe notificar por escrito en el domicilio
sefalado por el postulante en su solicitud de inscripcién y/o declaracién jurada
otorgandole un plazo de 48 de horas para su comprobacion y dentro de lo
establecido en el cronograma aprobado por R.M 630-2015/MINSA. No se
puede requerir informacion de otra naturaieza.

No se puede exigir requisitos adicionales a los aprobados en los perfiles los
cuales son aprobados sobre la base de las propuestas realizadas por el
MINSA. El incumplimiento de este mandato genera responsabilidad
administrativa en los miembros de las comisiones de nombramiento.

¢ Se puede elaborar la lista 2 sin antes haber elaborado la lista 1?

En el caso de las unidades ejecutoras que cuenten con establecimientos de
salud ubicados en zona alejada o de frontera, VRAEM ¢ zonas declaradas en
emergencia por circunstancias similares a las del VRAEM, debe
necesariamente elaborarse dos listas. En la lista 1 deben figurar Unicamente
los postutantes aptos que laboran en los establecimientos de salud de dichas
zonas conforme lo sefalado en el D.S. 032-2015-SA; vy, en la lista 2 deben
figurar los postulantes que no se encuentran en dicho supuesto.

De no cubrir el tope del 20% con el personal de la salud de la lista 1 se
asignara al personal de la salud comprendido en e ambito de la lista 2.
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En los casos en donde no existan establecimientos de salud ubicados en zona
alejada o de frontera, VRAEM o zonas declaradas en emergencia por
circunstancias similares a las del VRAEM se elabora una sola lista.

¢La presentacion de recursos de impugnacion estd condicionada a su
autorizaciéon por Abogado?

Al estar regulado por lo dispuesto en la Ley de Procedimiento Administrativo
General - Ley 27444 la presentacion de recursos impugnatorios esta
condicionada a que estos sean autorizados por Abogado.

¢Se puede presentar un recurso de reconsideracion y uno de apelacion al
mismo tiempo?

No se puede presentar un recurso de apelacién y uno de reconsideracion al
mismo tiempo.

De haberse presentado un recurso de reconsideraciéon, vencido el plazo
maximo establecido en el cronograma aprobado por la R.M. 630-2015/MINSA
para la resolucién de recursos de reconsideracién y sin que se hubiera emitido
pronunciamiento sobre su contenido, el postulante puede presentar un recurso
de apelacion.

La presentacion del recurso de reconsideracién es opcional por lo que se
puede presentar uno de apelacion directamente.

Mediante los recursos impugnatorios no se subsana los requisitos de
postulacién; es decir, documentacion que debié ser presentada al momento de
la postulacion.

¢Como es que se debe establecer los criterios de distribucion de la PEA a
nombrar?

En ningtin caso la PEA a nombrar debe exceder el 20% de la PEA establecida
al 13 de setiembre de 2013.

Para ello, se considera el criterio de distribucién establecido en la Resolucién
Ministerial 589-2015/MINSA, que considera para el afio 2015 el 20% de cada
grupo profesional asi como el 20% de la PEA de los técnicos y auxiliares
asistenciales, en ambos casos segun lo establecido en el numeral 16.13 de los
lineamientos aprobados por D.S. 032-2014/MINSA.

¢Se pueden emitir resoluciones de nombramiento sin haberse aprobado
los instrumentos de gestion?

Las resoluciones de nombramiento se pueden emitir Unicamente cuando los
cargos a nombrar estén contenidos en el Cuadro Para Asignacion de Personal
— provisional y el Presupuesto Analitico de Personal aprobados.
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La emision de resoluciones sin cumplir con ambos requisitos genera
responsabilidad administrativa en el servidor que las emite.
¢Qué consecuencias genera el incumplimiento del cronograma del

proceso de nombramiento?

Conforme lo sefiala el articulo 3 de la R.M. 630-2015/MINSA vy el literal f) del
numeral 6 de los lineamientos aprobados por D.S. 032-2015-SA, |Ia
inobservancia del cronograma genera responsabilidad administrativa en
quienes han tenido a su cargo su cumplimiento. El titular de la unidad ejecutora
debe realizar acciones de control preventivo a efectos de que el cronograma
sea cumplido estrictamente.

¢Cual es el efecto de los pronunciamientos de la Comisién Nacional de
Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento del Ministerio de
Salud?

Los pronunciamientos emitidos de manera colegiada por la Comisién Nacional
de Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento del Ministerio de
Salud tienen efectos vinculantes para las comisiones de nombramiento.

¢ Qué normativa se aplica de manera supletoria a lo sefialado en el
Decreto Supremo 032-2015-SA?

Se aplica de manera supletoria lo sefialado en la Ley del Procedimiento
Administrativo General, Ley N° 27444 para todo aquello no regulado por el D.S.
032-2015-SA.

Comision Nacional de Monitoreo y Supervision del
Proceso de Nombramiento del Ministerio de Salud

¥ 4
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Republica Jorge Renato Reyes Tagle, Subdirector de
Acuerdos Comerciales, de la Direccion de Negociaciones
Econdmicas Internacionales, de la Direccién General para
Asuntos Economicos, a la ciudad de Atlanta, Estados
Unidos de América, del 26 de setiembre al 2 de octubre
de 2015;

Que, mediante Hoja de Tramite (GAC) N° 5164, del
Despacho Viceministerial, de 1 de octubre de 2015, se
ha dispuesto ampliar en un dia el viaje en comisién de
servicios, del mencionado funcionario diplomatico, en
atencion a la solicitud del Gobierno de los Estados Unidos,
a fin de culminar las negociaciones comerciales;

Que, en consecuencia es necesario ampliar en un
dia la autorizacion de viaje en comision de servicios, del
citado funcionario diplomatico;

Teniendo en cuenta la Hoja de Tramite (GAC) N° 5164,
del Despacho Viceministerial, de 1 de octubre de 2015; los
Memorandos (DAE) N° DAE1422/2015, de la Direccion
General para Asuntos Econdémicos, de 1 de octubre de
2015; y (OPR) N° OPR0301/2015, de 2 de octubre de
2015, que otorga certificacion de crédito presupuestario a
la presente ampliacion;

De conformidad con la Ley N° 27619, Ley que regula
la autorizacion de viajes al exterior de servidores y
funcionarios publicos, modificada por la Ley N° 28807, y
su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 047-
2002-PCM y sus modificatorias, la Ley N° 28091, Ley
del Servicio Diplomatico de la Republica, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 130-2003-RE vy
sus modificatorias; el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Relaciones Exteriores,
aprobado por Decreto Supremo N° 135-2010-RE; y el
numeral 10.1 del articulo 10 de la Ley N° 30281, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015;

SE RESUELVE:

Articulo 1. Ampliar en un dia el viaje, en comisién
de servicios, del Ministro Consejero en el Servicio
Diplomatico de la Republica Jorge Renato Reyes Tagle,
Subdirector de Acuerdos Comerciales, de la Direccién
de Negociaciones Econdmicas Internacionales, de la
Direccion General para Asuntos Econdmicos, a la ciudad
de Atlanta, Estados Unidos de América, autorizado
mediante la Resolucién Ministerial N° 0848-2015-RE,
por las razones expuestas en la parte considerativa de la
presente resolucion.

Articulo 2. Los gastos que irrogue el cumplimiento
de la presente comisiéon de servicios, seran cubiertos
por el pliego presupuestal del Ministerio de Relaciones
Exteriores, Meta 0137176 Representacion y Negociacion
en Organismos y Foros Internacionales, debiendo rendir
cuenta documentada en un plazo no mayor de quince (15)
dias calendario, al término del referido viaje, de acuerdo
con el siguiente detalle:

Viaticos N° Total

Nombres y Apellidos por dia de Viaticos
Us$ dias Us$

Jorge Renato Reyes Tagle 440,00 1 440,00

Articulo 3. Dentro de los quince (15) dias
calendario, posteriores a su retorno al pais, el citado
funcionario diplomatico debera presentar a la Ministra
de Relaciones Exteriores, un informe detallado de las
acciones realizadas y los resultados obtenidos en el
viaje autorizado.

Articulo 4. La presente Resolucion Ministerial no
libera ni exonera del pago de impuestos o de derechos
aduaneros cualquiera sea su clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANA MARIA SANCHEZ DE RIOS
Ministra de Relaciones Exteriores
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Establecen Lineamientos para el proceso
de nombramiento de los profesionales
de la salud y de los técnicos y auxiliares
asistenciales de la salud del Ministerio
de Salud, sus organismos publicos y
las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y las Comunidades
Locales de Administracion de Salud - CLAS

DECRETO SUPREMO
N° 032-2015-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, en el marco de lo dispuesto en el articulo
8, numeral 8.1, literal g) de la Ley N° 30281, Ley del
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2015,
se autoriz6 el nombramiento de hasta el veinte por ciento
(20%) de la PEA definida a la fecha de entrada en vigencia
del Decreto Legislativo N° 1153, de los profesionales de
la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la
salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos
y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales y las Comunidades Locales de Administracion
de Salud — CLAS;

Que, para efectos de la ejecucion del proceso de
nombramiento, la referida norma dispuso que, mediante
decreto supremo, refrendado por el Ministro de Salud
y el Ministro de Economia y Finanzas, en coordinacién
con la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR), se
estableceran los criterios y el procedimiento para llevar a
cabo el referido proceso de nombramiento;

Que, asimismo, el antepenultimo parrafo del numeral
8.1 del articulo 8 de la Ley N° 30281, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afo Fiscal 2015, establece
que para la aplicacién del nombramiento del personal
contemplado en la excepcion a que se refiere la referida
Ley, es requisito indispensable que las plazas a ocupar se
encuentren aprobadas en el Cuadro para Asignacion de
Personal (CAP) y registradas en el Aplicativo Informatico
para el “Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
Recursos Humanos del Sector Publico” y que cuenten con
la respectiva certificacion del crédito presupuestario;

Que, el ultimo parrafo del numeral 8.1 del articulo 8
de la acotada Ley de Presupuesto dispone, entre otros
aspectos, que para la aplicaciéon del supuesto previsto
en el literal g) del referido articulo, mediante decreto
supremo refrendado por el Ministro de Economia y
Finanzas y el Ministro de Salud, a propuesta de este
Ultimo, se aprueban las modificaciones presupuestarias
en el nivel institucional a favor de sus organismos publicos
y los gobiernos regionales con cargo al financiamiento
previsto en el presupuesto institucional del Ministerio de
Salud, con el objeto de atender el gasto en materia de los
nombramientos a que hacen referencia el citado literal;

Que, resulta necesario establecer estrategias
de retencion y permanencia del personal, como el
nombramiento de los profesionales de la salud y de los
técnicos y auxiliares asistenciales, que realizan actividades
en servicios de salud en el ambito de competencia del
Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas
economicas del personal de la salud al servicio del Estado,
considerando como prioridad los puestos ubicados en
establecimientos de salud de zonas alejadas y de frontera,
zonas declaradas en emergencia, para la implementacion
de las politicas nacionales orientadas a asegurar la calidad
de atencion a la poblacion y mejorar las condiciones
laborales del personal de la salud que trabaja en los lugares
mas alejados del pais y de menor desarrollo;

Que, en virtud a lo expuesto, resulta conveniente
establecer lineamientos para el proceso de nombramiento
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del afio 2015 en el marco de la Ley N° 30281, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015,
en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales,
y las Comunidades Locales de Administracién de Salud —
CLAS, a nivel nacional, con la finalidad que se realicen los
nombramientos autorizados;

De conformidad con el numeral 8 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Perd y el numeral 3) del articulo
11 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobar los “Lineamientos para el proceso
de nombramiento de los profesionales de la salud y de los
técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio
de Salud, que prestan servicios en el Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de salud
de los gobiernos regionales, y las Comunidades Locales
de Administracion de Salud — CLAS”, en el marco de lo
dispuesto en el articulo 8, numeral 8.1, literal g) de la Ley
N° 30281, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el
afo fiscal 2015, que en anexo forman parte integrante del
presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- El Ministerio de Salud remitira al Ministerio
de Economia y Finanzas la relacion consolidada del
personal nombrado en el ejercicio 2015 a nivel nacional
para que sea incorporado en el Aplicativo Informatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico — AIRHSP.

Articulo 3.- El financiamiento del proceso de
nombramiento de los profesionales de la salud y de
los técnicos y auxiliares asistenciales de la Salud del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales,
y las Comunidades Locales de Administracion de Salud —
CLAS al que se refiere el articulo 1 del presente Decreto
Supremo, se realiza con cargo al presupuesto institucional
del Ministerio de Salud.

Articulo 4.-El Ministerio de Salud mediante Resolucion
Ministerial aprobard disposiciones complementarias
necesarias para la implementacion del presente Decreto
Supremo.

Articulo 5.- Publiquese el presente Decreto Supremo
en el Portal Institucional del Ministerio de Salud (www.
minsa.gob.pe) en la misma fecha de su publicacion en el
Diario Oficial EI Peruano.

Articulo 6.- El presente Decreto Supremo es
refrendado por el Presidente del Consejo de Ministros, el
Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dos dias
del mes de octubre del afio dos mil quince.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente de la Republica

PEDRO CATERIANO BELLIDO
Presidente del Consejo de Ministros

ALONSO SEGURA VASI
Ministro de Economia y Finanzas

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

LINEAMIENTOS PARA EL PROCESO DE
NOMBRAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD Y DE LOS TECNICOS Y AUXILIARES
ASISTENCIALES DE LA SALUD CONTRATADOS
DEL MINISTERIO DE SALUD, SUS ORGANISMOS

PUBLICOS Y LAS UNIDADES EJECUTORAS
DE SALUD DE LOS GOBIERNOS REGIONALES
Y EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ADMINISTRADOS POR LAS COMUNIDADES
LOCALES DE ADMINISTRACION DE SALUD - CLAS

1. FINALIDAD

Establecer los criterios y procedimientos para el proceso
de nombramiento de los profesionales de la salud y de los

técnicos y auxiliares asistenciales de la salud contratados, que
realizan actividades en servicios de salud individual y salud
publica en el ambito de competencia del Decreto Legislativo
N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones
y entregas econémicas del personal de la salud al servicio
del Estado, en dependencias y establecimientos de salud
del Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las
unidades ejecutoras de salud de los gobiermnos regionales
y en los establecimientos de salud administrados por las
Comunidades Locales de Administracion de Salud — CLAS,
en el marco de lo dispuesto por el literal g) del numeral 8.1
del articulo 8 de la Ley N° 30281, Ley del Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2015.

2. BASE LEGAL

2.1 Ley N° 23536, Ley que establece las Normas
Generales que regulan el trabajo y la carrera de los
profesionales de la salud y su Reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 0019-83-PCM y sus
modificatorias.

2.2LeyN° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

2.3 Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o)
y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N°
004-2002-SA.

2.4 Ley N° 27853, Ley del Trabajo de la Obstetra y
su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 008-
2003-SA.

2.5Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista
y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N°
016-2005-SA.

2.6 Ley N° 28173, Ley de Trabajo del Quimico
Farmacéutico del Peru y su Reglamento, aprobado con
Decreto Supremo N° 008-2006-SA.

2.7 Ley N° 28369, Ley de Trabajo del Psicélogo y su
Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 007-
2007-SA.

2.8 Ley N° 28456, Ley del Trabajo del Profesional de
la Salud Tecnologo Médico y su Reglamento, aprobado
con Decreto Supremo N° 012-2008-SA.

2.9 Ley N° 28561, Ley que regula el trabajo de
los técnicos y auxiliares asistenciales de salud y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2012-SA.

2.10 Ley N° 28847, Ley del Trabajo del Biologo y su
Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 025-
2008-SA.

2.11 Ley N° 29124, Ley que establece la cogestiéon y
participacion ciudadana para el primer nivel de atencion
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y
de las Regiones y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 017-2008-SA.

2.12 Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion
progresiva del régimen especial del Decreto Legislativo
N° 1057 y otorga derechos laborales.

2.13 Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del
Trabajador Social.

2.14 Ley N° 30188, Ley del Ejercicio Profesional del
Nutricionista.

2.15 Ley N° 30281, Ley del Presupuesto del Sector
Publico para el Aio Fiscal 2015.

2.16 Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de
la Carrera Administrativa y de Remuneracion del Sector
Publico y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N° 005-90-PCM.

2.17 Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo
Médico y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo
N° 024-2001-SA.

2.18 Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo
que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econdmicas del personal de la salud al servicio
del Estado.

2.19 Decreto Legislativo N° 1162, Decreto Legislativo
que incorpora disposiciones al Decreto Legislativo N°
1153.

2.20 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
161-2013-SERVIR-PE, que aprueba la Directiva N°
001-2013-SERVIR/GDSRH. “Formulacién del Manual de
Perfiles de Puestos (MPP)” y sus anexos.
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2.21 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
152-2014-SERVIR-PE, aprueba Ila Directiva N°
001-2014-SERVIR/GPGSC, “Reglas de aplicacién
progresiva para la aprobacion del Cuadro de Puestos de
las Entidades” y modificatorias.

2.22 Resolucion Directoral N° 001-2014-EF/53.01,
que aprueba la Directiva N° 001-2014-EF/53.01 “Directiva
para el uso del Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico — AIRHSP”.

3. ALCANCE

La aplicacion de los presentes lineamientos
comprende a todos los profesionales de la salud, técnicos
y auxiliares asistenciales de la salud de las dependencias
y establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos, las unidades ejecutoras de salud
de los gobiernos regionales y las Comunidades Locales
de Administracion de Salud — CLAS contratados para el
desempefio de funciones vinculadas a la salud individual
o salud publica a la fecha de entrada en vigencia del
Decreto Legislativo N° 1153, de acuerdo a lo sefialado en
el articulo 5 de la citada norma.

4. PRIORIDAD EN EL NOMBRAMIENTO

Para el afio 2015 por cada unidad ejecutora de salud
se nombrara al 20% de la PEA definida a la fecha de
entrada en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153,
conforme a lo establecido en el literal g) del numeral 8.1
del articulo 8 de la Ley N° 30281, Ley del Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015, de acuerdo al
siguiente orden de prioridad:

Primero: Asignar el 20 % de la PEA definida para el
nombramiento del personal de la salud contratado bajo
los regimenes del Decreto Legislativo N° 276, Decreto
Legislativo N° 1057 y Decreto Legislativo N° 728 de las
Comunidades Locales de Administraciéon de Salud —
CLAS, que laboren en los establecimientos de salud de
zonas alejadas y de frontera, VRAEM y zonas declaradas
en emergencia por circunstancias similares a las del
VRAEM. Se efectuara el nombramiento en los puestos
donde se realizan actividades en servicios de salud
individual o salud publica en el ambito de competencia
del Decreto Legislativo N° 1153; siempre que a la entrada
en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153 hayan estado
prestando servicios en estas zonas, y a la vez, que a la
fecha de la publicacion del presente Decreto Supremo
continden laborando en ellas.

De no cubrir el tope del 20% con el personal de la
salud del parrafo anterior, se asignara al personal de la
salud comprendido en el ambito de la segunda prioridad.

Segundo: Comprende al personal de la salud
contratado, que no labora en los establecimientos de
salud de zonas alejadas y de frontera, VRAEM y zonas
declaradas en emergencia por circunstancias similares
a las del VRAEM, que se encuentren bajo el régimen
del Decreto Legislativo N° 276, Decreto Legislativo N°
1057, y Decreto Legislativo N° 728 de las Comunidades
Locales de Administracion de Salud — CLAS, realizando
actividades en servicios de salud individual o salud publica
a la fecha de entrada en vigencia del Decreto Legislativo
N° 1153.

5. PERSONAL NO COMPRENDIDO EN EL
PROCESO DE NOMBRAMIENTO

No se encuentra comprendido en el proceso de
nombramiento del presente ejercicio, el siguiente
personal:

» Personal de la salud cuyo vinculo laboral hubiera
iniciado con fecha posterior al inicio de la entrada en
vigencia del Decreto Legislativo N° 1153, que regula
la politica integral de compensaciones y entregas
econdémicas del personal de la salud al servicio del Estado.

* Los profesionales de la salud contratados en el
Programa de Segunda Especializacion (Residentado
Médico).

* Los profesionales de la salud contratados para
realizar el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud
(SERUMS).

* El personal de la salud contratado en la modalidad
de suplencia temporal.

» El personal de la salud contratado por el Seguro
Social de Salud - ESSALUD, el Seguro Integral de Salud-
SISy la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

« El personal de la salud contratado por proyectos de
inversion, consultorias, si es el caso, u otras modalidades
que impliquen una prestacion independiente o autbnoma
de servicios.

* El personal de la salud que a la fecha de entrada
en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153 estuviera
realizando exclusivamente labores administrativas fuera
del ambito de competencia de la citada norma.

6. DEFINICIONES OPERACIONALES

Para efectos del presente proceso de nombramiento
del personal de la salud de las dependencias y
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos, unidades ejecutoras de salud de
los gobiernos regionales y las Comunidades Locales
de Administracion de Salud — CLAS, se deben tener en
cuenta las siguientes definiciones:

a) Proceso de Nombramiento: Conjunto de
actividades para la incorporacioén de los profesionales de
la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la
salud a la normativa que regula las carreras especiales
a que hacen referencia las Leyes N° 23536 y N° 28561,
quienes sujetaran sus compensaciones econdémicas
conforme a las disposiciones del Decreto Legislativo N°
1153 y su modificatoria aprobada por Decreto Legislativo
N° 1162.

b) Personal de la Salud: Esta compuesto por los
profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud, que prestan servicios en salud
individual o salud publica en el ambito de competencia del
Decreto Legislativo N° 1153 y su modificatoria aprobado
por Decreto Legislativo N° 1162; en el Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales y las Comunidades
Locales de Administracion de Salud — CLAS.

c) Experiencia Laboral: Es la sumatoria del
periodo de duraciéon de contrato en las dependencias y
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos, unidades ejecutoras de salud de
los gobiernos regionales y en los establecimientos de
salud administrados por las Comunidades Locales de
Administracion de Salud — CLAS, en el marco de los
regimenes laborales del Decreto Legislativo N° 276,
Decreto Legislativo N° 1057 y Decreto Legislativo N° 728,
segun corresponda.

Asimismo, se considerara la prestacion de servicios
no personales antes de la entrada en vigencia del Decreto
Legislativo N° 1057, efectuados en la linea de carrera
en la que postula y que fueran realizados al servicio
del Estado en las dependencias y establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos,
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales
y en los establecimientos de salud administrados por
las Comunidades Locales de Administracion de Salud
— CLAS, a la entrada en vigencia del presente Decreto
Supremo.

El orden de prelacion del personal de la salud apto
para el proceso de nombramiento se elabora en funcion a
la experiencia laboral acumulada conforme a lo sefialado
en la presente disposicion, dandose prioridad a los que
tengan mayor tiempo de experiencia laboral.

d) Puesto: Es el conjunto de funciones vy
responsabilidades que corresponden a una posicion
dentro de una entidad, asi como los requisitos para su
adecuado ejercicio. El puesto podra tener mas de una
posicion siempre que el perfil de éste sea el mismo.

e) Perfil de puesto: Es la informacion estructurada
respecto a la ubicacion de un puesto dentro de la
estructura organica, mision, funciones, asi como
también los requisitos y exigencias que demanda para
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que una persona pueda conducirse y desempefiarse
adecuadamente en un puesto. El perfil es propuesto por
el Ministerio de Salud y no se podran exigir requisitos
adicionales a los establecidos.

f) Cronograma: Es la herramienta basica de
organizacion del proceso de nombramiento 2015, que
garantiza la optimizacion del tiempo, sobre la base de
plazos y términos para el cumplimiento de las funciones y
tareas. Los postulantes y las Entidades que participan en
este proceso de nombramiento se sujetan obligatoriamente
al Cronograma aprobado por el Ministerio de Salud.

El incumplimiento de los plazos establecidos en el
cronograma aprobado por el Ministerio de Salud genera
responsabilidad administrativa de los miembros de las
comisiones.

g) Servicios de Salud Publica.- Son los servicios
dirigidos a la proteccién de la salud a nivel poblacional
de caracter asistencial, administrativa, de investigacion
o de produccion. Comprenden las siguientes Funciones
Esenciales: analisis de la situacién de salud; vigilancia
de la salud publica, investigacién, y control de riesgos
y dafios en salud publica; promocion de la salud y
participacion de los ciudadanos en la salud; desarrollo
de politicas, planificacion y gestion en materia de salud
publica; regulacion vy fiscalizacion en materia de salud
publica; evaluacion y promocion del acceso equitativo
a servicios de salud; desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica; garantia y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos; investigacion en salud publica; y reduccion del
impacto de las emergencias y desastres en la salud.

h) Servicio de Salud Individual: Son los servicios
dirigidos a la proteccion de la salud individual. Comprende
prestaciones de proteccion especifica; controles a
personas sanas y enfermas; atencién programada, de
urgencia y de emergencia; de atencion ambulatoria y con
internamiento, y prestaciones de soporte, diagndstico y
terapéutico.

i) Suplencia Temporal: para el presente proceso debe
entenderse por suplencia temporal a las contrataciones
que se realizan para sustituir al titular de la plaza por
un determinado tiempo para que realice las funciones
asignadas a la misma; por causa legal o por disposiciones
de un convenio colectivo aplicable en su centro de trabajo
(descansos pre y post natal, licencias con o sin goce de
haber, descansos por enfermedad, entre otros).

7. DISPOSICIONES GENERALES

7.1 Para la aplicacion del supuesto previsto en el
literal g) del numeral 8.1 del articulo 8 de la Ley N° 30281,
mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministerio
de Economia Finanzas y el Ministerio de Salud, a
propuesta de este ultimo, se aprueban las modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional a favor de sus
organismos publicos y los gobiernos regionales con cargo
al financiamiento previsto en el presupuesto institucional
del Ministerio de Salud, con el objeto de atender el gasto
del referido proceso de nombramiento del 2015.

7.2 El nombramiento del personal de la salud se
realizara siempre que cumplan con el perfil de puesto y
los requisitos establecidos en los presentes lineamientos.

Bajo ningun supuesto pueden exigirse requisitos
adicionales a los establecidos en el perfil de puesto o en
los presentes lineamientos.

La presentacion de documentos en copia y originales
para sustentar las declaraciones de los postulantes asi
como el cumplimiento del perfil profesional, tiempo de
servicios, experiencia laboral y otros elementos materia
de evaluacion esta sujeta a lo dispuesto por los articulos
41 y 42 de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General.

7.3 El personal de la salud contratado bajo el régimen
del Decreto Legislativo N° 276 que realiza funciones en
salud individual o salud publica, definidas en el Decreto
Legislativo N° 1153, se nombrara en el puesto actual,
el mismo que debe estar consignado en el Cuadro
para Asignacion de Personal Provisional — CAP P y el
Presupuesto Analitico de Personal - PAP de la unidad
ejecutora.

7.4 El personal de la salud contratado en el régimen
del Decreto Legislativo N° 1057 y del Decreto Legislativo
N° 728, que realiza funciones en salud individual o salud
publica definidas en el Decreto Legislativo N° 1153,
se nombrara en los puestos donde vienen actualmente
desempefiando sus funciones, para lo cual se debera
prever la existencia del cargo segun el clasificador
de cargos del Ministerio de Salud, en el Cuadro para
Asignacion de Personal Provisional — CAP P y el
Presupuesto Analitico de Personal de la unidad ejecutora
como actuacion previa a la emision de las resoluciones de
nombramiento correspondientes.

7.5 El personal de la salud que a la fecha no cuente
con vinculo laboral vigente, podra acogerse al presente
proceso de nombramiento, siempre que cumpla con
los requisitos exigidos y el perfil del puesto, debiendo
considerarse en el CAP y PAP el puesto donde realizaba
sus actividades en servicios de salud individual o salud
publica, a la fecha de entrada en vigencia del Decreto
Legislativo N° 1153.

7.6 El nombramiento del personal de la salud se
efectuara en el nivel de inicio de carrera de cada grupo
ocupacional, correspondiéndole las compensaciones
y entregas econdmicas establecidas en el Decreto
Legislativo N° 1153, segun corresponda; de acuerdo al
cuadro siguiente:

NIVEL

PERSONAL DE LA SALUD INICIO
MEDICOS CIRUJANOS 1
ENFERMERO 10
OBSTETRAS, CIRUJANOS DENTISTAS I
QUIMICO FARMACEUTICO, INGENIERO SANI-
TARIO,
g/I(E;DICO VETERINARIO, BIOLOGO, PSICOLO- v
NUTRICIONISTA, TRABAJADOR SOCIAL,
QUIMICO
TECNOLOGO MEDICO |
TECNICOS ASISTENCIALES DE LA SALUD TF
AUXILIARES ASISTENCIALES DE LA SALUD AF

7.7 En el proceso de nombramiento del afio 2015,
las comisiones de nombramiento de las dependencias
y establecimientos de salud del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales definiran la némina
general de aptos sefialando el orden de prelacion segun
la experiencia laboral que se indica en el literal c) del
numeral 6 de los presentes Lineamientos.

8. COMISIONES DE NOMBRAMIENTO

8.1 Para efectos del presente proceso de
nombramiento se conformaran las siguientes comisiones:

8.1.1. Comisién Nacional de Monitoreo y Supervision
del Proceso de Nombramiento del Ministerio de Salud.
8.1.2. En el Ministerio de Salud y organismos publicos:

» Comisiones de Nombramiento por cada Unidad
Ejecutora.

* Comisidon de apelacion del: Ministerio de Salud,
Instituto de Gestion de Servicios de Salud, Instituto
Nacional de Salud, e Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

8.1.3. En las Direcciones/Gerencias Regionales de
Salud de los Gobiernos Regionales:

* Comisiones de Nombramiento por cada Unidad
Ejecutora.

« Comisiones de apelacién por cada Direccion/
Gerencia Regional de Salud.
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8.2 Miembros de las comisiones

8.2.1. La Comision Nacional de Monitoreo vy
Supervisiéon del Proceso de Nombramiento del Ministerio
de Salud se conformara por Resolucion Ministerial de
Salud y estara integrada por:

* Un Representante del Despacho Ministerial de
Salud, quien la presidira y tendra voto dirimente.

« El Director General de la Oficina General de Gestion
de Recursos Humanos o su representante, quien actuara
como Secretario Técnico

« El Director General de la Oficina de Descentralizacion
0 su representante.

* ElI Director General de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto o su representante.

* El Director General de la Direccion General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos o su
representante.

8.2.2. Las comisiones de nombramiento de las
Unidades Ejecutoras seran designadas por Resolucion
de la maxima autoridad de la Unidad Ejecutora y estaran
conformadas por los siguientes miembros:

« El Titular de la Unidad Ejecutora o su representante,
quien la presidira.

* El Director de la Oficina de Asesoria Juridica o su
representante. En caso de no existir Oficina de Asesoria
Juridica se podra incluir al Asesor Legal externo.

+ El Director de la Oficina de Recursos Humanos o
su representante, quien actuara como Secretario Técnico.

8.2.3. Las Comisiones de Apelacion seran
conformadas por Resolucion del Titular del MINSA, IGSS,
INEN e INS, y de la DIRESA o GERESA u organismo
publico, y estaran integradas por los siguientes miembros:

* En el caso del Ministerio de Salud, un representante
del Despacho Ministerial quien la preside.

*EnelcasodeIGSS, INEN, INS, DIRESAS, GERESAS
u organismos publicos, el Titular de la dependencia o su
representante quien la preside.

* El Director de la Oficina de Asesoria Juridica o su
representante.

« El Director de la Oficina de Recursos Humanos o
su representante, quien actuara como Secretario Técnico.

8.2.4. Es incompatible que una persona sea miembro
de las comisiones sefialadas en los numerales anteriores
de manera simultanea, en caso de renuncia, no podra ser
designado en otra comisién en el presente proceso.

8.3 Veedores del proceso:

Actuaran como veedores del proceso de nombramiento
un representante de cada uno de los Gremios del personal
de la salud, de no acreditarse a éste, se acreditara a un
representante de los Colegios Profesionales de la Salud,
de acuerdo a los puestos sujetos a nombramiento; su
inasistencia a las actividades de las Comisiones de
Nombramiento, no impide la realizacion de las mismas.

Los veedores deberan ser acreditados por sus
respectivos gremios ante la Unidad Ejecutora.

Las funciones de los veedores son:

» Visar las actas suscritas por la Comisién de
Nombramiento y la Comision de Apelacion de aquellas
sesiones en las que corresponda su participacion.

* Impulsar a través de sus representantes a nivel
nacional, el cumplimiento oportuno de los plazos
establecidos en el cronograma del proceso de
nombramiento.

« Informar y solicitar al titular de la Unidad Ejecutora
correspondiente sobre aquellas situaciones que dificulten
el normal desarrollo del proceso de nombramiento a
efectos que disponga inmediatamente las medidas
correctivas necesarias.

* Realizar el seguimiento y cumplimiento de las
medidas correctivas dispuestas durante el proceso de
nombramiento por el Titular de la Unidad Ejecutora.

» Coadyuvar a las comisiones conformadas para el
presente proceso de nombramiento en el monitoreo de
su desarrollo.

8.4 Las Comisiones de Nombramiento estan facultadas
para solicitar en calidad de apoyo la participaciéon de los
profesionales y/o especialistas que estimen necesarios
para el mejor ejercicio de sus funciones.

8.5 Los miembros de las Comisiones de Nombramiento
participan en todos los actos del proceso de evaluacion y
su condicion de miembros implica la asistencia obligatoria
a todas las actividades de dichas comisiones.

8.6 Los miembros de las Comisiones de Nombramiento
se inhibiran de la evaluacion del personal contratado, en
el caso de existir vinculo familiar hasta el cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de
matrimonio, o convivencia de ser el caso, del contratado
sujeto a nombramiento. La inhibicién es solo para la
evaluacion del postulante con el que tiene vinculo. Lo
mismo es aplicable para los veedores.

8.7 Son funciones de la Comisiéon Nacional de
Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento
del Ministerio de Salud:

a) Monitorear y supervisar el desarrollo del proceso de
nombramiento.

b) Requerir a las comisiones de nombramiento la
informacion que considere necesaria para el cumplimiento
de sus funciones. Los presidentes de las comisiones de
nombramiento quedan obligados bajo responsabilidad de
entregar la informacion solicitada en un plazo no mayor de
cinco (05) dias mas el término de la distancia.

c) Solicitar el apoyo técnico necesario a las unidades
de linea y de apoyo del Ministerio de Salud para el
cumplimiento de sus funciones.

d) Realizar labores de capacitacién a los miembros de
las comisiones de nombramiento, respecto a las normas
vinculadas al presente proceso.

e) Verificar el cumplimiento del cronograma de
actividades de las comisiones de nombramiento.

f) Absolver, de manera colegiada, consultas sobre la
aplicacion del proceso de nombramiento y publicarlas en
el Portal Institucional del Ministerio de Salud, las mismas
que tendran caracter vinculante a nivel nacional.

g) Emitir pronunciamientos para uniformizar criterios
para el correcto desarrollo del proceso de nombramiento
los cuales tienen efecto vinculante a nivel nacional. Las
comisiones de nombramiento deben cefiirse a los criterios
establecidos por la Comision.

h) Proponer directivas complementarias relativas al
proceso de nombramiento.

i) Otras inherentes al cumplimiento de los criterios
y procedimientos establecidos en los presentes
lineamientos y normativa complementaria.

j) Sistematizar el resultado final de manera nominativa
la informacion del personal de salud a ser nombrado, por
unidad ejecutora y pliego presupuestal.

k) Consolidar las resoluciones de nombramiento
emitidas por las unidades ejecutoras a nivel nacional.

1) Elaborar el informe final del proceso de nombramiento
para la Alta Direccion del Ministerio de Salud.

Para el adecuado desarrollo de las actividades de
la Comisiéon Nacional de Monitoreo y Supervision del
proceso de nombramiento del Ministerio de Salud,
mediante Resolucion Ministerial se conformara un grupo
técnico de apoyo a sus funciones el cual estara integrado
por la Oficina General de Asesoria Juridica, la Direccion
General de Salud de las Personas, la Oficina General de
Gestion de Recursos Humanos, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, la Direccion General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, la Oficina
General de Estadistica e Informatica y la Oficina de
Descentralizacion, cuyos representantes actuaran sujetos
a responsabilidad. Las consultas, deben ser absueltas en
un plazo no mayor 48 horas después de ser realizadas.

8.8 Son funciones de las Comisiones de Nombramiento:

a) Solicitar al Titular de la Oficina de Recursos
Humanos los perfiles de puesto aprobados, de cada
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puesto sujeto a nombramiento. La solicitud debera ser
atendida bajo responsabilidad, dentro de los tres (03) dias
de efectuada.

b) Recibir las solicitudes del personal de la salud que
se acoja al proceso de nombramiento. Las solicitudes
de nombramiento se presentan en las mesas de tramite
documentario o las que hagan sus veces en cada unidad
ejecutora. La recepcion de expedientes y documentos
complementarios, debidamente foliados, se sujeta a lo
establecido en la Ley de Procedimiento Administrativo
General, Ley N° 27444. La recepcion de documentos y
expedientes no esta sometida al pago de ningun tipo de
tasa administrativa.

c) Solicitar a la Oficina de Recursos Humanos los
legajos de los postulantes.

d) Revisar y evaluar el cumplimiento de los
requisitos establecidos para participar en el proceso de
nombramiento.

e) Publicar el listado del personal de la salud que
cumple con los requisitos establecidos para participar en
el proceso de nombramiento. Dicha publicacion incluye
la experiencia laboral total considerado para efectos de
la prelacién; asi como, las observaciones realizadas al
expediente correspondiente, en caso las hubiera.

f) Resolver, los recursos de reconsideracion
presentados dentro de los plazos establecidos en el
Cronograma. Las resoluciones son publicadas a través
del portal web institucional, de manera personal o usando
otros mecanismos que aseguren que el postulante pueda
tomar conocimiento oportuno de su contenido.

g) Recibir los recursos de apelacion que se
interpongan y elevarlos a la Comision de apelacion al dia
siguiente de recibidos, los cuales deben ir acompafnados,
bajo responsabilidad, de los expedientes y legajos
correspondientes.

h) Publicar los resultados finales de la evaluacion de
acuerdo al orden de prelaciéon considerando el tiempo de
servicios.

i) Elaborar el informe final del proceso de
nombramiento, el cual debera ser entregado al Titular de
la unidad ejecutora, con copia a la Oficina de Recursos
Humanos de la unidad ejecutora y la Comisién Nacional
de Monitoreo y Supervision del Proceso de Nombramiento
del Ministerio de Salud, dentro del término establecido
en el Cronograma. Dicho informe debe contener, bajo
responsabilidad, la relacion de postulantes declarados
como aptos.

j) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones contenidas
en el presente lineamiento.

Para efectos del cumplimiento de las funciones de la
comisién de nombramiento se deberan de elaborar las
actas de todas sus sesiones, las mismas que deben ser
suscritas por todos sus miembros. Las actas son visadas
por los veedores que asistan.

8.9 Son funciones de las Comisiones de Apelacion:

a) Recibir y resolver en segunda y ultima instancia
los recursos de apelacion en el plazo establecido en el
Cronograma del Proceso de Nombramiento, publicando
los resultados en el Portal WEB institucional.

b) Devolver el expediente administrativo, legajos y
cualquier otro documento recibido, a la correspondiente
Comisién de Nombramiento, con la respectiva acta que
sustente la decision de la Comision de Apelacion.

Para efectos del cumplimiento de las funciones de
la comision de apelacion, se deberan de elaborar las
actas de todas sus sesiones, las mismas que deben ser
suscritas por todos sus miembros. Las actas, son visadas
por los veedores que asistan a las sesiones.

9. ETAPA PREPARATORIA DEL PROCESO DE
NOMBRAMIENTO

9.1 Convocatoria

Las Comisiones de Nombramiento, bajo
responsabilidad de sus miembros, publicaran la
convocatoria del proceso de nombramiento en forma

simultanea en el Portal web Institucional de la entidad
o del Gobierno Regional, asi como en otros medios de
difusion existentes en cada unidad ejecutora de salud
del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y
de las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales dentro del plazo previsto en el Cronograma,
la cual debera quedar registrada en las actas
correspondientes.

9.2 Presentacion de solicitudes

Los postulantes comprendidos en el numeral 3
de los presentes lineamientos, deberan solicitar su
nombramiento segun formato establecido para tal fin,
manifestando su voluntad de someterse al proceso
de nombramiento y las normas establecidas para su
desarrollo, debiendo presentar ademas los documentos
sefialados en el numeral 9.3.

La solicitud tiene calidad de declaraciéon jurada y
debera ser presentada en la mesa de partes unica de
la unidad ejecutora donde postula, dentro de los plazos
establecidos en el Cronograma.

Las solicitudes presentadas de manera extemporanea
seran declaradas improcedentes de plano por la Comisién
de Nombramiento correspondiente.

En el caso del personal de salud CLAS, la solicitud de
postulacién se presentara en la unidad ejecutora a la que
pertenezca el establecimiento CLAS.

9.3 Presentacion y/o actualizacion de documentos

El postulante, bajo su responsabilidad, debera
presentar y/o actualizar su legajo personal existente en
la entidad, segun el plazo establecido en el cronograma,
para efectos de la verificacién de sus documentos, el cual
servira para acreditar el cumplimiento de los requisitos
exigidos.

Asimismo, dentro del plazo establecido en el
Cronograma debera presentar:

» Copia simple del DNI.

» Copia simple del Titulo Profesional, Titulo Técnico
o certificado segun corresponda; en caso de haberse
emitido en el extranjero, éste debera estar debidamente
revalidado segun la normativa vigente.

» Copia simple de la Resolucién de Término de
SERUMS o SECIGRA, segun corresponda; en el caso de
no haber sido exigible al momento de su prestacion, se
debera acompanar el documento que asi lo establezca o
indicar la norma correspondiente.

* Declaracion jurada en original:

- De no registrar antecedentes penales por delito
doloso

- De no encontrarse con inhabilitacion vigente para
ejercer la funcion publica.

- De no tener inhabilitacién vigente en el Registro
Nacional de Sanciones de Destituciéon y Despido —
RNSDD.

- De no estar inscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos regulado por la Ley N° 28970. En
caso de figurar en dicho registro, debera consignarlo
expresamente.

« Certificado de salud fisica y mental en original que
acredite que no tiene impedimento para el trabajo. La
emision del certificado de salud debe realizarse en un
establecimiento de salud del Ministerio de Salud o de los
gobiernos regionales y debe ser emitida por profesional
médico especialista. En caso de no existir en el ambito de
la unidad ejecutora en la que postula, debe ser emitido por
médico general. Para la acreditacion de la salud mental,
en caso de no existir médico general podra ser emitido
por psicélogo de acuerdo con la normativa vigente para el
ejercicio de dicha profesion.

* La habilitacion profesional, de corresponder,
acreditada mediante constancia original.

La presentacion de documentos para sustentar
las declaraciones de los postulantes asi como el
cumplimiento del perfil del puesto, experiencia laboral, y
otros elementos materia de evaluacion, esta sujeta a lo
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dispuesto en los articulos 41y 42 de la Ley N° 27444, Ley
de Procedimiento Administrativo General,.

10. ETAPA DE EVALUACION

10.1 VERIFICACI()N DE
POSTULACION

En esta etapa se revisaran los expedientes,
verificando el cumplimiento de los requisitos establecidos
para acceder al nombramiento.

Para participar en el proceso de nombramiento, se
debe verificar el cumplimiento conjunto de los siguientes
requisitos minimos:

REQUISITOS DE

a) Tener nacionalidad peruana.

b) Ser personal de la salud segun lo sefialado en los
literales a) y b) del numeral 3.2 del Decreto Legislativo N°
1153, modificado por el Decreto Legislativo N° 1162. Se
considera personal de la salud al que ocupa un puesto
vinculado a la salud individual o salud publica, segun
las definiciones establecidas en el articulo 5 del Decreto
Legislativo N° 1153.

c) Haber culminado el SERUMS o SECIGRA,
segun corresponda, lo cual se acredita con copia de la
resolucion directoral correspondiente, antes de la entrada
en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153; en el caso de
no haber sido exigible al momento de su prestacion, se
debera verificar el documento que asi lo establezca o la
norma correspondiente.

d) No registrar antecedentes penales por delito doloso,
acreditado con Declaracion jurada en original.

e) No encontrarse al momento de la postulacién con
inhabilitacion vigente para ejercer la funcion publica,
acreditado con Declaracion jurada.

f) No tener inhabilitacion vigente en el Registro
Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido —
RNSDD, acreditada con Declaracion jurada.

g) Contar con buen estado de salud fisico-mental,
acreditado con certificado de salud correspondiente.

h) Tener vinculo laboral vigente a la fecha de entrada
en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153, al 13 de
setiembre del afio 2013, bajo los regimenes del Decreto
Legislativo N° 276, o Decreto Legislativo N° 1057, o
Decreto Legislativo N° 728 de las Comunidades Locales
de Administracion de Salud — CLAS.

i) Cumplir con el perfil requerido para el puesto al que
postula.

La presentacion de documentos o declaraciones falsas
es causal de nulidad de la postulacion o del nombramiento,
la misma que es declarada por la comision de nombramiento
o por el superior jerarquico de quien expidié el acto
resolutivo de nombramiento, segun corresponda; ello sin
perjuicio de las acciones penales correspondientes.

10.2 EVALUACION DE LOS REQUISITOS DEL
PERFIL DE PUESTO

10.2.1 El personal de la salud debe reunir los requisitos
y/o atributos propios del puesto en el cual solicita ser
nombrado, por lo que se verificara el cumplimiento de los
contenidos del perfil del puesto aprobado:

a) Formacién académica.
b) Habilitacion profesional de ser el caso.
c) Experiencia laboral general.

10.2.2 La formaciéon académica se acredita
exclusivamente con la copia simple del titulo profesional
o técnico a nombre de la Nacion o certificado segun
corresponda.

Lahabilitacion profesional se acredita con la constancia
emitida por el colegio profesional correspondiente; la cual
debera estar vigente hasta le emision de los resultados
finales segun lo sefialado en el numeral 12.6 de los
presentes lineamientos.

10.2.3 Para el caso de la experiencia laboral general,
el personal de la salud debe demostrar como minimo:

* Profesionales de la salud: 2 afios.
» Técnicos y auxiliares asistenciales: 1 afio.

En ambos casos se considera como fecha de corte
para el cdmputo, la fecha de entrada en vigencia del
presente Decreto Supremo.

10.2.4 En el caso de los profesionales de la salud, se
contabiliza el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) en las modalidades remunerado y equivalente,
asi como el Residentado Médico (Programa de Segunda
Especializacion), realizados en el sector publico.

10.2.5 Para los casos de discontinuidad de servicio,
se sumaran el tiempo efectivo prestado en dependencias
y establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos, de los gobiernos regionales y de
las Asociaciones de Comunidades Laborales de Salud —
CLAS.

10.2.6 La acreditacion de la experiencia laboral, se
realiza con la:

- copia fedateada del contrato, y/o
- copia fedateada de la constancia de trabajo (no
requiere se adjunte los contratos).

Dichos documentos son emitidos por el jefe de la
oficina de recursos humanos o quien haga sus veces de
la entidad o institucién donde laboré y/o prestd servicios,
con indicacion de:

- fecha de inicio y término,
- el area donde presté servicios, y
- las funciones que desempefio.

Para el caso de los contratos CAS se aceptaran
recibos por honorarios solo hasta la entrada en vigencia
de la Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacién
progresiva del régimen especial del Decreto Legislativo
N° 1057 y otorga derechos laborales.

De requerirse la verificacion de la informacion, las
comisiones deben poner en conocimiento por escrito y
de manera motivada dicho requerimiento al postulante
otorgandosele un plazo de cuarenta y ocho (48) horas
para su comprobacion.

10.2.7 Para efectos de la estimacion de la experiencia
laboral para el presente proceso de nombramiento se
considerara la sumatoria del periodo de duracién de
contrato en los regimenes del Decreto Legislativo N° 276,
Decreto Legislativo N° 1057 y Decreto Legislativo N° 728
en las Comunidades Locales de Administracion de Salud —
CLAS. Asimismo, se considerara la prestacion de servicios
no personales antes de la entrada en vigencia del Decreto
Legislativo N° 1057, efectuados en la linea de carrera en
la que postula, siempre que fueran realizados al servicio
del Estado en las dependencias y establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos,
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales
y sus organismos publicos; y de las Comunidades Locales
de Administracion de Salud — CLAS hasta la fecha de
entrada en vigencia del presente Decreto Supremo. Se
considera ademas los criterios sefialados en los puntos
10.2.3 y 10.2.4 de los presentes lineamientos.

11. PUBLICACION DE RESULTADOS

11.1 El personal de la salud que cumpla con los
requisitos de postulacion y los del perfil del Puesto
sera considerado apto en el presente proceso de
nombramiento.

Las Comisiones de Nombramiento elaboraran las
siguientes listas de aptos en orden de prelacién, segun
lo sefialado en el inciso c) del numeral 6 de los presentes
lineamientos, de corresponder:

Lista 1: Personal de la salud de zonas alejadas y
de frontera, VRAEM y zonas declaradas en emergencia
por circunstancias similares a las del VRAEM en caso
corresponda, contratado bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 276, Decreto Legislativo N° 1057, y
Decreto Legislativo N° 728 de las Comunidades Locales
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de Administracion de Salud, que a la entrada en vigencia
del Decreto Legislativo N° 1153 haya estado prestando
servicios en estas zonas y que a la fecha de la publicacién
del presente Decreto Supremo continlie laborando en
ellas.

Lista 2: Personal de la salud contratado bajo el régimen
del Decreto Legislativo N° 276, Decreto Legislativo N°
1057, y Decreto Legislativo N° 728 de las Comunidades
Locales de Administracion de Salud.

La publicaciéon de la lista se realizara en un lugar
visible de la entidad y/o a través del portal electrénico del
Ministerio de Salud, gobierno regional, unidad ejecutora y
en los medios de difusién que la unidad ejecutora estime
conveniente. La acreditacion de la publicacion debe
constar en el acta de la Comisiéon de Nombramiento.

11.2 El plazo para la publicacion de los resultados sera
establecido en el Cronograma aprobado para el proceso
de nombramiento del afio 2015.

11.3 En el proceso de nombramiento del afio 2015,
las comisiones de nombramiento de las dependencias y
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud
de los gobiernos regionales definiran la nomina general
de la lista total de aptos en orden de prelacién de los
postulantes segun la experiencia laboral que se indica en
el literal c) del numeral 6 de los presentes lineamientos y
de acuerdo con el formato establecido.

12. IMPUGNACIONES
Las impugnaciones se realizaran al final del proceso,
de acuerdo a lo siguiente:

12.1 Reconsideracion.-

Ante los resultados de la lista sefialada en el numeral
anterior, el postulante podra presentar el recurso de
reconsideracion basado en nueva prueba ante la Comision
de Nombramiento de la dependencia que conduce el
proceso, por escrito, dentro del plazo establecido en el
cronograma.

No se considera como nueva prueba la presentacion
de documentacion considerada como requisito para
participar en el proceso de nombramiento establecido en
elnumeral 9.1 al 9.3 y 10.1 de los presentes lineamientos.

Mediante la reconsideracion, no se subsana los
requisitos de postulacion.

12.2 Apelacion.-

Las apelaciones se interpondran al no considerar
aceptable la decision de la Comision de Nombramiento,
debiendo ser presentada ante dicha Comisiéon dentro
del Plazo establecido en el cronograma. El recurso sera
elevado a la Comisidon de Apelacion al dia siguiente de
recibido, con los antecedentes correspondientes.

12.3 Para presentar el recurso de apelacion, no es
requisito previo presentar el recurso de reconsideracion,
siendo este ultimo opcional.

12.4 Enlo no previsto en los presentes lineamientos, la
presentaciéon de impugnaciones, asi como su calificacion
y evaluacion, se aplicara supletoriamente lo dispuesto en
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

12.5 Concluida la etapa de impugnacién se publicaran
los resultados finales, en estricto orden de prelacion.

12.6 La publicacion de los resultados finales se
realizara una vez resueltos los recursos de reconsideracion
y apelacion, de acuerdo al cronograma establecido.

13. INFORME FINAL DE LAS COMISIONES

Las Comisiones de Nombramiento una vez
publicados los resultados finales, elaboraran un Informe
Final respecto al desarrollo del proceso, el mismo que
sera elevado al titular de la entidad correspondiente
con copia a la Oficina de Recursos Humanos o la que
haga sus veces de la entidad, asi como a la Comisiéon
Nacional de Monitoreo y Supervision del Proceso de
Nombramiento del Ministerio de Salud y que debera
contener lo siguiente:

» Resolucion de Conformacion de la Comisiéon de
Nombramiento.

« Acta de Instalacion.

« Actas de Reuniones.

» Relacion nominal del personal de la salud apto.

* Relacién de los recursos de apelacion elevados a la
Comision de Apelacion.

» Relacioén de resultados finales por orden de prelacion.

« Acta Final que incluye la relacion nominal por orden
de prelacion.

14. ACCIONES NECESARIAS PARA LA EMISION
DE LA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO

14.1. El Ministerio de Salud establecera el nimero del
personal de la salud a ser nombrado correspondiente al
proceso de nombramiento del afio 2015, de hasta el 20%
de la PEA definida a la fecha de entrada en vigencia del
Decreto Legislativo N° 1153, que comprenda al personal
de la salud contratado en los regimenes del Decreto
Legislativo N° 276, Decreto Legislativo N° 1057 y Decreto
Legislativo N° 728, de las Comunidades Locales de
Administraciéon de Salud — CLAS.

14.2. Para la aplicacién del nombramiento sefialado
en el literal g) del numeral 8.1 del articulo 8 de la Ley
N° 30281, Ley del Presupuesto del Sector Publico para
el Afo Fiscal 2015, las oficina de recursos humanos o las
que hagan sus veces deberan cumplir con los requisitos
siguientes:

14.2.1 Contar con cargos previstos para el personal
de la salud considerado apto al nombramiento, para
lo cual debera contarse con el Cuadro para Asignacion
de Personal Provisional (CAP- P) sobre la base de lo
dispuesto en la Directiva N° 001-2014-SERVIR/GPGSC,
que aprueba “Reglas de aplicacion progresiva para la
aprobacion del Cuadro de Puestos de las Entidades”,
aprobada con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
152-2014-SERVIR/PE y modificada con Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 234-2014-SERVIR/PE.

14.2.2 Gestionar la transferencia del costo diferencial
necesario para coberturar las plazas a nombrarse, a fin
de contar con la Certificacion de Crédito Presupuestario.

14.2.3 Aprobar la modificacion del PAP consignarse
las plazas descritas en forma detallada por niveles,
montos de la valorizacion principal, ajustada y priorizada,
escolaridad, aguinaldos de julio y diciembre, guardias,
Essalud, SCTR, y otros conceptos que correspondan,
de manera mensual y anual, en funcién del presupuesto
institucional modificado.

14.2.4 Habilitar las plazas en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico - AIRHSP a
cargo de la Direccion General de Gestion de Recursos
Publicos del Ministerio de Economia Finanzas.

14.2.5 La Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud supervisara el
cumplimiento de los requisitos sefialados en los numerales
precedentes para viabilizar el proceso de nombramiento.

15. EMISION DE
NOMBRAMIENTO

El titular de la entidad emitira el respectivo acto
resolutivo de nombramiento, considerando los siguientes
aspectos:

RESOLUCIONES DE

a. Nombres y apellidos del personal de la salud.

b. Numero de Documento Nacional de Identidad.

c. Nombre del puesto.

d. Nivel de inicio del grupo ocupacional al que
corresponde.

e. Nombre del 6rgano o establecimiento de salud de
nombramiento, segun corresponda.

15.1 Las resoluciones de nombramiento deberan ser
notificadas al personal de la salud comprendido en el
proceso de nombramiento dentro del plazo de cinco (05)
dias habiles de emitido el acto resolutivo, debiendo hacer
la toma de posesion del puesto dentro de los tres (03) dias
habiles de notificado.
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15.2 En caso de no tomar posesion del puesto dentro
del plazo previsto en el articulo anterior, se dejara sin
efecto la resolucién de nombramiento; debiendo ser
cubierto dicho puesto por el personal de la salud inmediato
siguiente de la orden de prelacion de la lista de aptos.

15.3 En caso se deje sin efecto la resolucion de
nombramiento, el MINSA debera remitir el cambio en
la relacion consolidada del personal nombrado en el
ejercicio 2015 a nivel nacional para su actualizacion en
el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico — AIRHSP, segun lo establecido en el articulo 2 del
Decreto Supremo que aprueba el presente lineamientos
para el proceso de nombramiento de los profesionales
de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud del Ministerio de Salud, que prestan servicios
en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales,
y las Comunidades Locales de Administracion de Salud
— CLAS.

16. DISPOSICIONES
TRANSITORIAS Y FINALES

COMPLEMENTARIAS,

16.1 Mediante Resoluciéon Ministerial, a propuesta de
la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud, se aprobara el cronograma del proceso
de nombramiento asi como los formatos de evaluacion,
modelos de presentacién de documentos y declaraciones
juradas para el presente proceso de nombramiento
los cuales seran de uso obligatorio por los postulantes
dependencias y establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y de las unidades ejecutoras
de los gobiernos regionales, bajo responsabilidad.

16.2 Para los casos del personal de la salud
contratado que tengan sentencia con calidad de cosa
juzgada que ordene su reincorporacion o reposicion,
se computara el tiempo efectivamente prestado en
dependencias y establecimientos de salud del Ministerio
de Salud, sus organismos publicos, unidades ejecutoras
de los gobiernos regionales y de las Asociaciones
de Comunidades Laborales de Salud — CLAS. No se
computara el periodo de duracion del proceso judicial.

16.3 En caso de empate, la Comisién dirimira
considerando los criterios y prioridades siguientes:

Profesionales de la Salud:

1. Fecha mas antigua de obtencion del Titulo
profesional,

2. SERUMS realizado en VRAEM,

3. SERUMS realizado en zonas declaradas en
emergencia por circunstancias similares a las del VRAEM,

4. SERUMS realizado en zona alejada o de frontera,
de acuerdo al listado de establecimientos de salud
aprobado por Resolucion Ministerial N° 544-2014/MINSA.

Técnicos y auxiliares asistenciales de la salud:

Fecha mas antigua de obtencién del Titulo de técnico
o certificacion

16.4 En caso el Titular de la entidad tome conocimiento
del incumplimiento de los plazos previstos en la presente
norma por las comisiones de nombramiento, dara parte
al Secretario Técnico de Procesos Administrativos
Disciplinarios, para la determinacion de las
responsabilidades que hubiere lugar; sin que ello suponga
la nulidad de cada etapa o del proceso.

16.5 La identificacién del personal ubicado en
las zonas alejadas o de frontera, se considerara lo
establecido en el Decreto Supremo N° 015-2014-SA,
que aprueba los criterios técnicos para identificar los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud,
gobiernos regionales, ubicados en zonas alejadas o de
frontera y la Resolucion Ministerial N° 544-2014/MINSA,
que aprueba el listado de establecimientos de salud
ubicados en zonas alejadas o de frontera, en el marco
de lo dispuesto por el Decreto Legislativo N° 1153 y el
Decreto Supremo N° 015-2014-SA.

16.6 Las Oficinas de Recursos Humanos, o las que
hagan sus veces, seran responsables de elaborar los
perfiles de puesto sobre la base del publicado por el
Ministerio de Salud, del cual no podra diferenciarse.

16.7 Se autoriza al Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales, a la creacién de cargos de acuerdo a la
némina general de aptos segun lo sefialado en el numeral
13 de los presentes lineamientos; asi como habilitar las
plazas para el nombramiento del personal de la salud, en
concordancia con las autorizaciones para el proceso de
nombramiento de cada afio fiscal.

16.8 Para resguardar la atenciéon de salud, queda
prohibido que el personal de la salud contratado que pase
a la condicion de nombrado pueda desplazarse a otra
dependencia o establecimiento de salud durante los cinco
afos siguientes al nombramiento. Excepcionalmente,
podra solicitar permuta con la debida sustentacion del
caso.

La prohibicién antes sefialada no es aplicable en los
siguientes supuestos:

» Cuando el desplazamiento se produzca en virtud a
una designacion o encargatura de funciones, que tenga
por objeto cumplir funciones de naturaleza administrativa,
en la medida que se realice en la unidad ejecutora en la
cual se ubica el establecimiento de salud de origen.

» Cuando los profesionales de la salud soliciten ser
desplazados de su sede de origen a otra sede bajo la
modalidad de destaque para realizar el Residentado,
debiendo estar obligados a retornar culminado el proceso
de formacion a una sede del ambito de su dependencia
que cuente con la capacidad resolutiva concordante a la
especialidad o subespecialidad en la que se formd, hasta
completar los cinco afios de permanencia obligatoria.

A fin de contar con la autorizacion de desplazamiento
correspondiente, suscribira un compromiso de retorno
para ejercer la correspondiente especialidad o
subespecialidad, bajo responsabilidad administrativa.

16.9 EI presente proceso de nombramiento se
encontrara sujeto a las acciones de control previstas en
la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional
de Control y de la Contraloria General de la Republica,
a efectos de garantizar el cabal cumplimiento de la Ley
N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el Afo Fiscal 2015 y de los criterios y procedimientos
establecidos en los presentes lineamientos.

16.10 Mediante Resolucion Ministerial del Ministerio
de Salud se podran emitir normas complementarias a lo
dispuesto en los presentes lineamientos.

16.11 En los gobiernos regionales donde existen
dependencias y establecimientos de salud no
consideradas como unidades ejecutoras de salud, las
comisiones de nombramiento se conformaran en aquellas
que hagan sus veces, debiendo conformarse de acuerdo
al numeral 8.2.2 de los presentes lineamientos.

16.12 Los contratos vigentes del personal de la salud
a la fecha de vigencia del Decreto Legislativo N° 1153 que
resultara apto al nombramiento, podréan ser prorrogados
hasta su nombramiento. Estos sélo podran ser resueltos
por causales previstas en la Ley.

16.13 Se nombrara hasta el 20% de la PEA definida
para cada Unidad Ejecutora a la fecha de entrada en
vigencia del Decreto Legislativo 1153. Dicho 20%,
representa la totalidad del personal de la salud que se
nombrara, cuyo universo se distribuira de la siguiente
manera:

1) 20% para los técnicos y auxiliares asistenciales de
la salud, por cada grupo ocupacional, respectivamente y;

I1) 80%, para los profesionales de la salud distribuida
a razén de 20% de cada uno de los siguientes grupos:

a) Médicos cirujanos

b) Enfermeras

c) Obstetras

d) Profesionales de la salud de las carreras
profesionales de: Cirujanos Dentistas, Quimicos
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Farmacéuticos, Médico Veterinario, Bidlogo, Psicélogo,
Nutricionista, Ingeniero Sanitario, Asistenta Social,
Tecnologo Médico, Quimico

e) Grupo profesional de la salud considerado en el
literal d) que cuente con mayor nimero de profesionales
a nombrar en la unidad ejecutora. Este grupo sera
considerado de manera independiente respecto al grupo
de profesionales contenidos en el literal d)

16.14 El Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales en la ejecucion del proceso de
nombramiento de los profesionales de la salud y de
los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud estan
sujetas a lo dispuesto en el numeral 77.2 del articulo 77
de la Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, y del numeral 4.2 del articulo 4 de la Ley
30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
afo fiscal 2015.

16.15 Culminada las actividades de las comisiones
de nombramiento y a partir de los informes finales de
dichas comisiones, el Ministerio de Salud publicara
la Relacién nominal del personal de la salud apto al
nombramiento en orden de prelacion, del personal de la
salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos
y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales.

1295692-3

Dan caracter oficial a evento denominado
“l Feria sobre Cultura en Seguridad Social”
organizado por la Direccion de Seguridad
Social de la Direcciéon General de Trabajo

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 190-2015-TR

Lima 01 de octubre de 2015

VISTOS: El Oficio N° 2296-2015-MTPE/2/14 de la
Direccion General de Trabajo, el Informe N° 127-2015-
MTPE/2/14.3 de la Direccién de Seguridad Social, y el
Informe N° 1333 - 2015-MTPE de la Oficina General de
Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, la cultura de seguridad social es el conjunto de
conocimientos desarrollados a través de la vida respecto
de las contingencias o riesgos que le pueden suceder a
una persona, para prevenirlos adecuadamente, siendo
necesario fortalecer la difusién en temas de seguridad
social en la poblacion;

Que, en el marco de sus competencias exclusivas,
establecidas en el numeral 7.10 del articulo 7 de la
Ley N° 29381, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, el Sector
cumple, entre otras funciones exclusivas, con la funcién
de promover y ejercer la coordinacion en materia de
segundad social;

Que, conforme al literal f) del articulo 51 del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, la Direccion de Seguridad Social
tiene la funciéon de promover el desarrollo de una cultura
de seguridad social, en coordinacion con las entidades y
érganos competentes;

Que, mediante documento de vistos la Direccion de
Seguridad Social de la Direccion General de Trabajo
propone realizar el evento denominado “I Feria sobre
Cultura en Seguridad Social’, que se llevara a cabo en
la ciudad de Lima, el dia 03 de octubre de 2015, con el
objetivo de promover la participacion activa de los sectores

involucrados en temas relacionados a la seguridad social
y fortalecer la difusion de la cultura de seguridad social,
ofreciendo conocimientos técnicos y practicos en dicha
materia al publico en general;

Que, en atencion a las consideraciones expuestas,
corresponde emitir el acto de administracion interna
que oficialice el evento sefialado en el considerando
precedente, el que cuenta con la Certificacion de
Crédito Presupuestario Nota N° 1903, emitida por
la Oficina de Finanzas de la Oficina General de
Administracion;

Que, mediante el Informe N° 1333-2015-MTPE/4/8,
la Oficina General de Asesoria Juridica, en virtud a la
documentacion adjunta y el marco legal expuesto, se
pronuncia favorablemente;

Con las visaciones del Despacho Viceministerial
de Trabajo, de la Direccién General de Trabajo y de los
Jefes de las Oficinas Generales de Administracion y de
Asesoria Juridica; y,

En uso de las facultades conferidas por el numeral
8) del articulo 25 de la Ley N° 29158, Ley Organica del
Poder Ejecutivo, la Ley N° 29381, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, y el inciso d) del articulo 7 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, aprobado por Decreto Supremo
N° 004-2014-TR;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Dar caracter oficial al evento denominado
“I Feria sobre Cultura en Seguridad Social”, organizado
por la Direccion de Seguridad Social de la Direccion
General de Trabajo, que se realizara el dia 03 de octubre
de 2015 en la ciudad de Lima.

Articulo 2.- La presente resolucion sera publicada
en el Portal Institucional del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo (www.trabajo.gob.pe), en la misma
fecha de publicacion en el Diario Oficial “El Peruano”,
siendo responsable de dicha accién el Jefe de la Oficina
General de Estadistica y Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones.

Registrese, comuniquese y publiquese.

DANIEL YSAU MAURATE ROMERO
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo

12952331

Modifican el articulo 1dela R.M. N°119-2015-
TR que aprueba la transferencia financiera
del Programa parala Generaciéon de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Peru”

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 191-2015-TR

Lima, 1 de octubre de 2015

VISTOS: La Carta de Resolucién de Convenio N° 001-
2015 TP/DE/UZ PIURA, de fecha 13 de julio de 2015, de la
Unidad Zonal Piura; la Carta de Resolucién N° 005-2015-
TP/DE/UZ LA LIBERTAD DEL CONVENIO N° 13-0007-
08.15 y la Carta de Resolucion N° 006-2015-TP/DE/UZ
LA LIBERTAD DEL CONVENIO N° 13-0006-08.15, ambos
de fecha 07 de julio de 2015, emitidas por la Unidad Zonal
La Libertad; la Carta N° 007-2015-TP/DE/JUZ-PUNO, de
fecha 21 de julio de 2015, de la Unidad Zonal Puno; el
Memorando N° 140-2015-TP/DE-UGPYTOS-CFATEP, de
fecha 05 de agosto de 2015, de la Coordinaciéon Funcional
de Asistencia Técnica y Evaluacion de Proyectos de la
Unidad Gerencial de Proyectos, el Informe N° 155-2015-
TP/DE/UGA-CFT, de fecha 07 de agosto de 2015, de la
Coordinacion Funcional de Tesoreria de la Unidad Gerencial
de Administracion; el Informe N° 279-2015-TP/DE/UGAL,
de fecha 10 de agosto de 2015, de la Unidad Gerencial
de Asesoria Legal; el Oficio N° 476-2015-MTPE/3/24.1, de
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Ordenanza N° 346.- Exoneran del pago de derecho por
licencias ‘municipales de obras al ganador del primer
concurso de iriversionistas, para el desarrolio de proyecios
de renovacién urbana con inclusidn social en el Rimac
Historico ‘

RA. N° 567-2013-MDR.- Aprueban Contratos

Administrativos de Servicios de Auxiliares Coactivos de la
Municipalidad )

502754

Ordenanza N° 357-MSL- Aprueban Ordenanza - que

regula la tasa por estacionamiento vehicular en et distrito
de San Isidro

502754

-} Ordenanza N° 00120/MDSA.- Aprueban Procedimiento
de Regutarizacion de Edificaciones en el distrito 502760
Ordenanza N° 00121/MDSA.- Modifican Ia Ordenanza
Municipal N° 00013-2008/MDSA, que aprueba elPrograma
de Sorteos Vecino Santanitense Puntuai 502762

I

502753 | MSS que aprueba Bases del Sorteo “Tu Responsabilidad

\

D.A. N° 14-2013-MSS.- Madifican el D.A. N° 08-2013-

Tributaria fiene jPremiol” 502763

PROVINCIAS

Ordenanza N° 0029-2013-AL/CPB.- Establecen el
Bono de Incentivo "Ecobono Barranca™, a favor de los
confribuyentes de la categoria Casa-Habitacion que
participen del Programa de. cion en la Fuente
y Recoléccion Selectiva de Residuos Sélidos
Domiciliarios “Eco Barranca™ : 502765

CONVENIOS INTERNACIONALES
Entrada en wg;n del “Convenio de Cooperacion
Econdmica y Técnica entre el Gobiemo. de la Republica
del Peni y el Gobiemo de ia Repiiblica Popular China”
502766

PODER EJ

UTIvO

DECRETO LEGISLATIVO
Ne 1153

DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA
LA POLITICA INTEGRAL DE COMPENSACIONES
'Y ENTREGAS ECONOMICAS DEL PERSONAL
DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ESTADO

£L PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

" El Congreso de la Republica, por Ley 30073 ha
delegado en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
materia de salud y fortalecimiento del sector salud por el
término de ciento veinte (120) dias calendario;

Que, entre las materias de la i6n se encuentra
la.de legislar sobre la reorganizacion del Ministerio
de Salud y sus organismos publicos para el ejercicio y
el fortalecimiento de la reciorfa sectorial y un mejor

_ desempefio enlas materias desu competencia, priorfizando
lia atencion preventiva en salud, modernizacitn del Sistema
Nacional de Salud para optimizar la oferla de servicios
integrados que otorguen efectividad y oportunidad en
las intervenciones, seguridad del paciente, calidad del
servicio y capacidad de respuesta a las expectativas de los
usuarios, asi como la politica integral de remuneraciones
de los servidores médicos, profesionales y personal
asistencial de la salud del sector publico, incluyendo a los

del Ministerio de Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio -

del Interior, Ministerio de Educacion, Instituto Nacional
Penitenciario, Minisierio Publico y gobiemos regionales;
la misma que contempia los ingresos de dicho personal y
sus efecios en el aspecto previsional;

Que, la implementacion de una politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal
de la salud del sector piblico forma parte del proceso de
fortalecimiento y modernizacion del Sistema Nacional de

Salud y contribuirs a mejorar el desempefio del personal .

de salud, refiejandose en la calidad. y oporfunidad del
servicio de salud que demanda la poblacitn peruana;
De conformidad con lo establecido en el articulo 104°

" de la Constitucién Politica del Peri;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y, -
n de dar cuenta al Congreso de la
HEA] :

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA LA
POLITICA INTEGRAL DE COMPENSACIONES Y
ENTREGAS ECONOMICAS DEL PERSONAL DE LA
SALUD AL SERVICIO DEL ESTADO

: ) TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto )

Eil presente Decreto Legislativo tiene por objefo
regular ka politica infegral de las compensaciones y
gndkegasEstadeomwmicas det personal de la satud al servicio

0. :

Articulo 2.- Finalidad

La finalidad del presente Decreto Legislativo es que
e Estado alcance mayores niveles de equidad, eficacia,
eficiencia, ¥ preste efectivamente servicios de calidad en
inateria de salud al ciudadano, a través de una politica
integral de compensaciones y entregas econdmicas que '
promueva el desarrollo del personai de fa salud al servicio
del Estado.

Articuio 3.- Ambito de aplicacién
Se encuentran bajo el alcance de la presente norma:

3.1. Las Entidades.-
Para fines del presente Decreto Legislativo, sé
consideran las siguientes entidades:
a) Ministerio de Salud y sus Organismos
Plblicos;
b) Ministerio de Defensa;
¢) Ministerio del Interior;
d)} Ministerio P(blico;
€) Ministerio de Educacion,
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f) Gobiemos Regionales y sus OQrganismos
Piblicos;
g) [nstituto Nacional Penitenciario; y,
h} Entidades publicas cuyo titlular es el mas
alto funcionario publico del Poder Ejecutivo,
Judicial o Legislativo.

Queda excluido de! ambita de aplicacion del presente
Decreto Legislative el Seguro Social de Salud — EsSalud,
el Seguro Integral de Salud .- SIS y la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Safud — SUNASA.

3.2. El Personal de la Salud.-
El perscnal de ia fsalud estd compuesto por los
profesionales de {a salud y personal técnico y
auxiliar asistencial de la salud.

a) Profesionales de la salud’

Para fines del presente Decreto Legislativo,
se considera profesional de la salud, el
que ocupa un puesto vinculado a la salud
individuai o salud piblica en las entidades
comprendidas en el &mbito- del presente
Decreto Legislative, de conformidad con la
Ley 23536, Ley gue establece las normas

- generales que regulan el trabajo y la carrera
de los profesionales de la salud, y con la Ley
28456, Ley del trabajo del pmfesnonal de la
satud tecnblogo médico y sus modificatorias.
Para estos fines son considerados como
profesional de la salud los siguientes:

1.- Médico Cirujano. .
2.- Cirujano Dentista.
3.- Quimico Farmacéutico.
4.~ Obstetra.
5.- Enfermero. .
6.- Médico veterinario que presta servicio en
el campo asistencial de la salud.
7.- Bidlogo que presta servicio en el campo
asistencial de la salud.
8.- Psicologo que presta servicio en el
. campo asistencial de la salud.
9.- Nutricionista que presta servicio en el
asistencial de la-salud.

campo
10.-Ingeniero” Sanitario que presta servicio

en el campo asistencial de Ia salud.
11.-Asistenta Social que presta servicio en el
campo asistencial de la salud.
12.-Tecndlogo. Médico que se desarrolia en
las dreas de terapia fisica y rehabilitacion,
laboratorio clinico y anatomia patolégica,

radiologia, optometria, terapia
ocupacional y terapia del bnguaje en el
campo de la salud.

b) Personal de la Salud, Técnico y Auxiliar
Asistencial de la Salud
Se considera come personal de la safud,
técnico y auxliar asistencial de la salud,
al comprendido en la Ley 28561, Ley
que regula ef trabajo de los técnicos y
auxiliares asistenciales de salud, precisada
mediante Decreto  Supremo  012-2011-
SA, que presta servicios en las entidades
comprendidas en el numerat 3.1 del articulo

3° de la presenie norma, que desamrollan |-

" funciones en los servicios de Enfermeria,
Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Rayos X,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nutricion y
Odontologia, y ofras actividades vinculadas
a la salud individual o salud puablica.

Quedan excluidos del &mbito de aplicacion del
presente Decrelo Legislativo el personal o servidor civil de
las entidades piblicas que ocupa un puesio destinado a
funciones administrativas, asi como el personal del Seguro
Social de Salud — EsSalud, del Seguro Integral de Salud
- SIS, de la Superintendencia Nacional de uramiento
en Salud — SUNASA, el personal militar de las Fuerzas

Amnadas y el policial de la Policia Nacional del Perdi en
actividad que presta servicios asistenciales en satud.

Articulo 4.- Principios
La Patitica Integral del presente Decrelo Legislativo se
basa en los principios siguientes:

4.1 Legalidad y Especlalldad Normativa.-
La Politica Integral se rige Gnicamente por
io establecido en la Constfitucién Politica del
Perd, en el presente Decreto Legislativo y sus
noimas reglamentarias y supletoriamente por
la Ley 30057, Ley del Servicio. Civil, en lo que
correspornda. )

4.2 Equidad :
Altrabajo desempeﬁado enpuestosy condiciones
similares le comesponde similar compensacion
econdmica, pero a trabajo. desempefiado en
puestos similares pero en condiciones diferentes
de exigencia, responsabilidad o complejidad
le coresponde drferenie compensacion
econémica.

4.3 Eficacla y Eficiencia.-
Es la adecuada gestion de las compensaciones
y fa optimizacién de los recursos destinados a
este fin, vinculados al logro de-los objetivos del
Estado. : .

4.4 Consistencia interna.- '
Las- compensaciones dentro de la misma
entidad guardan relaci6n con las condiciones
de exigencia, responsablhdad y complejidad det
puesto.

4.5 Provisién presupuestaria.-
Todo acto relativo 'a la politica integral ests
supeditade a la disponibilidad presupuestal,
el cumplimiento de las reglas fiscales y la
sostenibilidad de las finanzas delEsﬁdo

Articulo 5.- Definiciones
Para efectos del presente Decxefo Leg;staﬁvo se
consideran ias siguientes definiciones:

5 1 Servicios de Salud Piblica.-
Son los servicios dirigidos a la profeccitn de la
salud a nivel poblacionat de caracter asistencial,
administraiiva, de m&sugaaén o de praduccion.
‘ Funciones

vigilancia de la salud piblica, investigacion y
control de riesgos y dafios en salud. piblica;
promocién de la salud y participacion de los
ciudadanos en la salud; desarrolio de poliﬁcas
_planificacién y gestibn en materia de salud
plblica; regulacion y fiscalizacion en materia
de salud pablica; evaluacion y promocion del
acceso equitativo a servicios de salud; desarrollo
de recwrsos humanos y capacitacion en salud
pablica; garantia y mejoramiento de [a calidad de
los servicios de salud individuales y cofectivos;
investigacion en salud piblica; y reduccin del
impacto de las emergencias y desastres en la
salud.

5.2 Servicios de Salud individual -
Son los servicios dirigidos a la proteccion de la
'saludanivel individual. Comprenden prestaciones
de proteccion especifica; confroles a personas
sanas y enfermas; atencion programada, de.
urgencia y de emergencia; atencion ambuldtosia .
y con intemamientio; y prestaciones de soporte,
diagnostico y terapéutico.

5.3 Establecimiento de Salud égico.-
Son aguellos establecimientos det | y Il nive! de
atencion, definidos por el Ministerio de Salud,
queé puede atender las necesidades de atencion
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' de salud mas frecuentes en un radio de dos Para la asignacibn al puesto de
horas para la atencifin no quinargica y de cuatro jefatural

hmaspaahﬂernﬁnqmgu:a.&pabde
la estrategia de forialecimiento de la oferta de
servicios de salud y redes de servicios de salud
que promueve ¢l sistema nacional de sakud.

5.4 Campo asistencial de Ia salud.-

pllalm
TiTmon
DE LAS COMPENSACIONES
Y ENTREGAS ECONOMICAS
Articulo §.- Com i6n y Entrega Econdmica
la i0n es el conjunio de que la

il
il
i
g
:
Eg

puesio que ocupa. Estéa conformada por la compensacion
econdmica y no economica.

ia Enttega Eoonémlca es ol oonjunto de ingresos
dinerarios destinados a cubrir aspectos especificos; se
asigna al puesto o a la persona debido a sifuaciones
excepcionales y particulares relacionadas con el
desempefio o situaciones especiales del personal de
la salud, en el desarollio de la relacion contractual

del Estado conm el personal de la salud. Se paga

conjuntamente con la compensacién econdmica en
cuanto corresponda.

1a nomenclatura de .los puestos no conlleva a
la presuncién de igual trabajo y por ende no implica
similar compensacion, ni sirve de base para evaluar ta
consistencia intema ni entre entidades del seclor piblico.

" Articulo 7.- Compensacién Econémlca
La compensacion econdmica es la conttaprestamén
en dinero, correspondiente a las actividades realizadas en
un determinado puesto.

Articulo 8.- Estructura de Jla Compensacién
Econdmilca del Personal de la Salud

{.a compensacion econdmica que se oforga al personal
de la salud es anual y estd compuesta de {a valonzaclén
que sélo comprende:

8.1 Principal.-
Es el ingreso econémico como concepto Unico
que se otorga mensualmente con cardcter
permanente.

8.2 Ajustada.-
Otorgada al puesto, que sea. ocupado por
personal de la salud, en razén de la entidad a
través de las siguientes bonificaciones que son

excluyentes entre si:

a) Bonificacion  por . Puesto de
Responsabllidad Jefatural de
Departamento o Servicio.- :

' Se asigna al puesto, que no sea ocupado
. por personal de la salud de confianza, por
responsabilidad jefatural de depariamento o
servicio, en establecimientds de salud del il y
1l nivel de atencion del Ministerio de Salud,
o el establecimiento que haga sus veces
en los Gobiemos Regionales o en las otras
entidades comprendidas en el ambito de
apiicacion del presente Decreto Legislativo,
que se diferencia de acuerde al puesto
asignado. En caso se produzca el cese en el
" puesto o el trastado del personal de ia salud
a puesto distinto," se dejard de percibir ia
referida bonificacién, debiendo adecuarse a
los beneficios que le pudiera corresponder al
puesto de destino.

b) Bonificacion por Puesto de

responsabilidad
de salud I3, 14, micromedes o redes se
debeannpliraduunalmemeoonun_perﬁl

¢) Bonificacién por Puesto Especializado o
de dedicacién exclusiva en Servicios de
Salud Pdablica.- ‘

Se asigna al ‘puesto especializado o
de dedicacién exclusiva vinculado al
servicio de salud piblica, ocupado por
un profesional de la salud en el Instituto -
Nacional de Salud —~ INS, en la Direccitn

" General de Medicamento, Insumos y Drogas
— DIGEMID o en fa Direcciéon General de
Salud Ambiental - DIGESA, que realiza
actividades admiinistrativas, de investigacién
o produccidén, y que no realiza atencioén
individual de salud. Se diferencia de acuerdo
al puesto asignado.

Para la asignacion al puesto de especializado
0 de dedicacion exclusiva se debe cumplir
adicionalmente con. un perfii previamente
determinado.

En caso se,produzca el cese en el puesto o
el frasiado def personal de la salud a puesto
distinto, se dejard de percibir la referida
bonificacién, debiendo - adecuarse. a los
beneficios que le pudiera  corresponder al
puesto de destino.

" d) Bonificaclén por Puesto Especifico.-

Se asigna al puesto previstc para el
-profesional de la salud, en la entidad del
secior plblico cuyo titular es el mas alto
funcionario pdblico del Poder Ejecutivo,
Judicial ¢ Legislativo, que preste servicio
en el campo asistencial individual de modo
exclusivo.

En caso se produzca el cese en el puesto
o el traslade del profesional de la salud
a puesto distinto, se dejard de percibir la
referida -bonificacion, debiendo adecuarse a
los beneficios que le pudiera corresponder al
pueste de destino.

8.3 Priorizada.-

Se asigna al puesto, de acuerdo a situaciones
excepcionales y particulates relacionadas con el
desempefic en el puesto por pericdos mayores
a un (1} mes. Esta modalidad deé compensacion
se restringird al iempo que permanezcan las
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8.5

condlaonesdesuas:gnauén Son consideradas
dentiro de esta modalidad los puestos en:

a) Zona Alejada o de Frontera.-
Es la entrega econdmica que 'se asigna al
puesto sefialado por el Ministerio de Salud,
que se encuentre ubicado en zona alejada o
zona de frontera.

‘Zona de Emergencia.-

Es la entrega economica que se asigna
alpueshubwoenelValiedelosRios
Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), en
tanto se mantenga dicha calidad de acuerdo
a la normatividad vi : asi como a los
puestos ubicados en las zonas declaradas
enemrgenuaporamrsmnuassumlaresa
las del VRAEM.

¢) Atencién Primaria de Salud.- .

Es la entrega econdmica que se asigna
al puesto de establecimientos de salud
del | nivel de atencién categorfa 1 al I-
4 del Ministerio de Salud o Gobiernos
Regionales, o ef establecimiento - que
haga sus veces en las otras entidades
comprendidas en el &mbito de aplicacién del
presente Decreto Legisliativo, destinada a
realizar intervenciones de atencion primaria
de salud a las familias y comunidades,
debiendo cumplir adicionalmente con el perfil
previamente determinado.

Atenclén Especializada.-
La atencion especializada comprende:

b)

d)

d.1)La entrega econdmica que se asigna al
puesto en servicio especializado en jos

establecimientos estratégicos de salud

del | nivel categoria 14 hasta el Il nivel,
del Ministerio de Salud o Gobiemos
Regionales, o el establecimientc que
haga sus veces en las otras entidades
comprendidas en el ambito de aplicacion
del presente Decretc Legislativo,
definidos como estratégicos por el
Ministerio de Salud, debiendo cumplir
adicionalmente con el perfil previamente
determinado.
d.2) Laentrega econémica que se asigna
- al puesio en servicio especializado en
Hospitales e Instifutos Especializados
del il nivel y Il nivel del Ministerio de
Salud o Gobiernos Regionales, o el
establecimiento que haga sus veces
‘en las otras entidades comprendidas
en el 4mbilo de aplicacién del
presente . Decreto Legislativo, y en
los Organismeos Publices que realicen
labor especializada, debiendo cumplir
adicionalmente con el perfil prev:amente
determinado.

e) AtenciénEs en Servicios Criticos.-

Ia entrega econdmica que se asigna al
puesbporlaateménensemmoscﬁbcos
hospitalarios como: Emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios y Unidad de Quemados. -

Vacaciones.-

Eslae!megaeconéimotorgadaporeldemd\o

vacacional.

uno de los dozavos el pago comrespondiente a

.

laenﬁegaeconémiwotorgadaporelderecho-
vacacional. Esta disposicion no admite

La determinacion de la valorizacion que
comprende la estructura de la compensacion
econdmica a que se refiere los nunerales 8.1, 8.2
y 8.3 del presente articulo, se aprueban mediante
Decreto Supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y por el Ministro de Salud,
a propuesta de este Gltimo.

Sdlo la valorizacion previsia en los numerales
8.1, 8.2 y 8.4 del presente articulo esta sujeta
ala carga por Seguridad Social en salud, a
las retenciones por sistemas de pensiones.
Asimismo, las valorizaciones sefialadas en los
numerales 8.1, 8.2, 83y84esténafechsal
ImpuestoaiaRen(a

8.7

El personal de la salud, comprendsdo ‘en los
aiwneesdeiapmentenorma s6lo percibe
como compensacion econdmica la %iablecada
ene!presente articulo.,

Articulo 9.- Reglas para el pago de las
compensaciones econdmicas y de entregas
econdmicas del puesto

En el tratamiento para el pago de las compensaciones
economicas y entregas econdmicas, se tienen en cuenta
las siguientes reglas:

8.1 Las oompensacuones econdmicas y las entregas
ecanémicas fio estin sujetas a indexaciones,

. homologaciones, nivelaciones. o cualquier gtro
mecanismo similar de vinculacidn.
Las compensaciones econémicas y las entregas
econdmicas se establecen en moneda nacional,
Las compensaciones economicas y las entregas
econémicas se abonan al personal de la salud
que se encuentra regisirado en el Aplicativo
Informético para el Registro Ceniralizade de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos
del Sector Publico del Ministerio de Economia y
Finanzas.

9.4 Las compensaciones econdmicas y las entregas
.. econémicas por los servicios que presta el -
petsonal de la salud cormrespondiente a las
actividades realizadas en un determinado puesto,
se determinan mediante Decreto Supremo
refrendado por el Ministro de Economia y
Finanzas y por el Ministrc de Salud, a propuesta.
de este (limo. )
El pago de las compensaciones econdmicas y
enfregas econdmicas sélo comesponde como
confraprestacion por el servicio efectivamente
realizado, quedando prohibido el pago de

compensaciones y enfregas. econtémicas
dias no laborados, salvo el pago por apllcacién
de suspension imperfecta.

Queda prohibido autorizar o efeciuar adelantos
con cargo a la compensacion econdémica o de
enfregas econdmicas.

9.2
9.3

Asticulo 10.- Servicio de Guardia
Se considera Servicio de Guardia ia actividad
quee!personaldel_awwdree_mzaporneoesadado

Legisiativo.

Eimoniodelaerﬂregaeconmmcaporlareaﬁzawn
efectiva del Servicio de Guardia por el personal de Ia
sakid, serd determinado mediante Decreto Supremo
refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas y el
MmshodeSahxdapmpu&etadeeslemhmEstaeumega'
economica no tiene caricter pensionable, ro estd sujeta
a cargas sociales, ni forma parte de la base de cilculo
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para la determinacion de la compensacion por tiempo de
servicios. Se encuentra afecta al impuesto a ia Renta.

Articulo 1.~ Servicios Complementarios en Salud

Ei servicio complementario en salud, es el servicio que
¢l profesional de la salud presta en forma voluntaria, en
el mismo establecimiento de salud o en otro con el que
su unidad efecutora o enfidad publica fenga suscrito un
convenio de prestacion de servicios complementarios,
convenio o confrato de jntercambio prestacional o
convenios pactados con las Insfituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento-AFAS, constituyendo

una aclividad adicional determéinada por las entidades’

- comprendidas en el dmbito de apficacion de Ia presente

norma, asi como EsSalud. Es regufado por la ley de la
A ;

La entrega econdmica por el servicio complementario
en salud debe encontrarse diferenciada en la planilla
Onica de pagos.

Estaentreganomrcanoﬁenenréderpenswonable
noeslésujetaacargassoma!ﬁ,mfonnapaﬁedeiabase
de célculo para determinacion de ja compensacién pol
tiempo de servicios. Se encuentra afeéta al lmpuesm a
la Renta.

Laapllcaméndeipr&sentearticulonomogagasms_

adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 12.- Cumplnmento de tiempo de servicio,
sepelio y luto
Son las entregas econtmicas que oon%ponden en

los siguientes casos:

12.1 Es la entrega econémica ai personal de la salud,

’ por cumplir 25 afios de servicios efectivos, y 30
afios de servicios efectivos. Se otorga por (nica
vez en cada oportunidad.

122 Es ia enirega econ6mica por sepelic por
fallecimiento del personal de
correspondiendo su.otorgamiento en el siguiente
orden excluyente: conyuge o conviviente, o hijos,
0 padres.

12.3 Eslaenirega econdémica por iuto que commresponde
al personal de la salud por fallecimiento de su
conyuge o conviviente, o hijos, o padres.

Estas entregas economicas no tienen caracter
pensionable, no estan s e)ﬂueﬂtas a cargas sociales, ni
forman parte de la base d¢ calculo para determinacion de
la compensacion por tiempo dé servicios. Se encuentran
afectas al Impuesto a la Renta.

El monto de las entregas econdmicas a que se refiere el
presente articulo se establece mediante Decreto Supremo
refrendado por ef Ministro de Economia y Finanzas y por el
‘Ministro de Salud, a propuesta de este ditimo, y se aplican
" a las cendiciones que originan el derecho, cumplidas a
partir de la vigencia del mencionado Decreto Supremo.

Articulo 13.- COmpensaclon No Econémwa

La coinpensacion no econdmica esta constituida por
las entregas no dinerarias otorgadas para motivar y elevar
la competitividad del personal de la salud. Estas entregas
no son de fibre disposicién del personal de la salud.

- Articulo 14.- Prohibiciéon de doble percepcion de
ingresos delpersona! de la salud
Ei personatl de ia salud no puede percibir del Estado
mas de una compensacion econdmica, entregaecontmica,
remuneracion, retribucidon, emolumento o cualquier tipo
de ingreso. Es incompatible ia percepcion simuitanea de
dichos ingresos con fa pension por servicios prestados al
Estado o por pensiones financiadas por el Estado, salvo
. excepcion establecida por ley.

- Las Gnicas excepciones las constituyen la percepcion
de ingresos por funcion docente efectiva y la percepcion
de dietas porparticipacion en uno (1) de los directorios
de entidades o empresas estatales o en Tribunales
Administralivos o en otros drganos colegiados.

Queda prohibida la percepcion de ingresos por
dedicacion de tiempo compieto en mas de una entidad
plblica a la vez.

fa salud,

Articulo 15.- Asignacién por cumpﬁniento de las
" metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los serviclos

Es la enfrega econdmica que se otorga una vez al
afio, al personal de los establecimientos de salud, redes
y microrredes del Ministerio de Salud, sus organismos
ptiblicos, y Gobiemos Regionales, por el cumplimiento
de las metas institucionales, indicadores de desempefio
y compromisos de mejora de los sefvicios.

Dichas metas, indicadores y compromisos deben
redactarse en términos simples, para su adecuada
comprensién, y deben ser cuantificables, a efectos de su
evaluacion y fiscalizacion.

. La publicacién-y difusién de la informacion indicada en

el parrafo precedente debe efectuarse a mas fardar el 31

dedluembredeiaﬁoanbnoralqemmpmtmuestalal
que corresponden.
Losc;ﬁems%cmcos,apﬁcaaﬁnennplemenlaadnse
aprueban mediante Decrefo Supremo con ef refrendo del
Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro de Salud,
a propuesta de éste dltimo. -

Esta entrega econdmica no tiene caracter pensionable,
no esté sujeta a cargas sociales, ni forma parte de la base
de calculo para determinacion de ka compensacion por
tiempo de servicios. Se encuentra afecta al impuestoala-
Renta. La aplicacion del presente articulo no irmoga gastos
adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 16.- Fuente de financiamiento de la

compensacion econémica y de entregas econémicas

Las compensaciones economicas y entregas
emném:caseslableadasenelmenﬁeDecretoLegnslaﬁvo
se financian Gnicamente con recursos ondinarios previstos
en los presupuestos institucionales de cada entidad.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

PRIMERA.- del  Decreto
Legislative

Ef reglamento de la presente norma se aprueba
en un plazo méximo de cienfo veinte dias (120)
mediante Decretb Supremo con el voto aprobatorio del
Consejo de Ministres, a propuesta del Ministerio de
Saiud en coordinacion con el Ministeric de Economia
y Finanzas; y, para ei caso de las Compensaciones
No Econémicas, a propuesta del Ministerio de Salud,

Reglamentacién

« en coordinacion con ia Autondad Naclonal del Servrcio

Civil - SERVIR.

SEGUNDA. - Escolaridad y Aguinaldos por Flestas
Patrias y Navidad

Los montos comrespondientes a la escolaridad y los
aguinaldos por Fiestas Palrias y Navidad se establecen de
conformidad con a Ley 28411, Ley General del Sistema
Nacionat de Presupuesto, y las respectivas leyes anuales
de presuptissto def Sector Publico,

. TERCERA.- Profesionales de Salud dentro del
Ambito SERUMS y Residentes .

Se encuentran comprendidos dentro de los alcances
de la presente norma, en cuanto {es corresponda, los
profesionales de salud comprendidos dentro de la
Ley 23330, Ley del Servicio Rural Urbano Marginal
de Salud (SERUMS), asi como los que se encuentren
desarroliando la segunda especialidad en medicina
humana y odoniologia, dentro del Sistema Nacional
de Residentado Médico y ‘Residentado Odontologico,
respectivamente.

- CUARTA.- Prohibicién de oompensaclones
econémicasy entregas econémicas

Queda prohibida bajo responsabllldad, el otorgamiento
de compensaciones econdémicas y entregas econémicas
de cualquier denominacion diferentes a las contempladas
en el presente ' Decrefo Leguslatlvo - indistintamente

- de la fuente de financiamiento de ta que provengan.

Toda disposicion en contraric genera responsabilidad
administrativa