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CONTRATACION  POR SERVICIOS DE TERCEROS Nº 0005-2011/DIRESA/CALLAO/OL 
 
 

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE 

Nombre : Dirección Regional de Salud Callao 

RUC : 20147907487 
 

1.2 DOMICILIO LEGAL 
Jr. Colina Nº 879 Bellavista - Provincia Constitucional del Callao. 

 
1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA 

El presente proceso tiene por objeto la Contratación de personas naturales por Servicios de Terceros, 
para realizar servicios de Supervisión, Prevención y Control de Riesgos en la Sede Central y los Centros 
de Salud de la Dirección Regional de Salud del Callao 

 
1.4 PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

Ejercicio Presupuestal 2011 
 

1.5 CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA 

 
Convocatoria El  19  Jul. 2011 al 21. Jul. 2011 

 
Registro y Presentación de Curriculum 
(incluye la presentación del curriculum documentado) 

Del  19.06.11 al  21.06.11 
Dirección Regional de Salud del Callao 

Secretaría de la Oficina de la Unidad de Servicios 
Generales 

Jr. Colina Nº 879 Bellavista - Callao 

De 08:00  a 16:00 horas Prueba de Conocimientos 22.07.11 

 Entrevista Personal  23.07.11 

 Publicación de Resultados 25.07.11 

  

1.6 REQUERIMIENTO 
 

 
Ítem 

 
Descripción 

 
Cantidad 

Monto de 
Contraprestación 

x Persona 
(mensual) 

 
Periodo 

Nº horas de 
prestación por 

turnos 

 
1 

Servicio de Apoyo Operativo 
(Personal de Supervisión y 
Prevención de Riesgos) 

30   Personal 

Masculino 
 

S/. 1,000.00 
Ejercicio 

Presupuestal 

2011 

 
12 

03   Personal 

Femenino 
 

1.7 CONDICIONES DE PAGO 

A la Conformidad del Servicio previa presentación de Informe de Actividades. 
 
 

Nota 
La base y Términos de Referencia se podrán descargar de la página web: www.diresacallao.gob.pe 

http://www.diresacallao.gob.pe/
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BASES 
 
 
 
 
 

 

Contratación de personas naturales por 
Servicios de Terceros 

para realizar servicios de 

Supervisión, Prevención y Control de 
Riesgos en la Sede Central y los Centros 

de Salud de la Dirección Regional de 
Salud del Callao 

Nº 0005-2011/DIRESA/CALLAO/OL 
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CONTRATACION  POR SERVICIOS DE TERCEROS Nº 0005-2011-DIRESA/CALLAO/LO 
 

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE 
Nombre : Dirección Regional de Salud Callao 

RUC : 20147907487 

 
1.2 DOMICILIO LEGAL 

Jr. Colina Nº 879 Bellavista - Provincia Constitucional del Callao. 
 

1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA 
El presente proceso tiene por objeto la Contratación de personas naturales por Servicios de Terceros, 
para realizar servicios de Supervisión, Prevención y Control de Riesgos en la Sede Central y los Centros 
de Salud de la Dirección Regional de Salud del Callao 

 
1.4 PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

Ejercicio Presupuestal 2011 

 
1.5 CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA 

Convocatoria El  19  Jul. 2011 al 21. Jul. 2011 

 
Registro y Presentación de Curriculum 
(incluye la presentación del curriculum documentado) 

Del  19.07.11 al  21.07.11 
Dirección Regional de Salud del Callao 

Secretaría de la Oficina de la Unidad de Servicios 
Generales. 

Jr. Colina Nº 879 Bellavista - Callao 

De 08:00  a 16:00 horas Prueba de Conocimientos 22.07.11 

 Entrevista Personal  23.07.11 

 Publicación de Resultados 25.07.11 

  

1.6 REQUERIMIENTO 

 
Ítem 

 
Descripción 

 
Cantidad 

Monto de 
Contraprestación x 
Persona (mensual) 

 
Periodo 

Nº horas de 
prestación por 

turnos 

 
1 

Servicio de Apoyo 
Operativo 
(Personal de Supervisión 
y Prevención de Riesgos) 

30   Personal 

Masculino 
 

S/. 1,000.00 

 

Ejercicio 
Presupuestal 

2011 

 
12 

03   Personal 

Femenino 
 

1.7 CONDICIONES DE PAGO 
A la Conformidad del Servicio previa presentación de Informe de Actividades. 

 
1.8 REGISTRO DE PARTICIPANTES 

El registro de los participantes se realizará en la Secretaria de la Oficina de la Unidad de Servicios 
Generales de la Dirección Regional de Salud del Callao, sito en Jr. Colina Nº 879 Bellavista – Provincia 
Constitucional del  Callao, desde las 8:00 a 12:45 y de 14:00 a 16:00 horas, en las fechas señaladas en el 
cronograma. 

 
Los participantes podrán obtener las bases y formatos para el registro e inscripción en la página web de 
la institución: www.diresacallao.gob.pe en la sección de Contratación Administrativa de Servicios. 

 
1.9 REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR 

El expediente conteniendo la información curricular se presentara en un folder manila con sus nombres y 
apellidos, y deberá encontrarse debidamente foliado, con la siguiente documentación obligatoria: 

1. Currículum Vitae Documentado. 

2. Copia simple de DNI. 

3. Certificados vigentes originales, ó con 30 días de antigüedad, según su fecha de emisión 

Certificado de Antecedentes Penales y Judiciales 

Certificado Domiciliario 
Certificado de Salud vigente 

http://www.diresacallao.gob.pe/
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44.. Declaración Jurada Personal según Anexo Nº 01: 
He concluido la Educación Secundaria. 
Tengo hábiles mis Derechos Civiles y Laborales. 
No tengo antecedentes policiales y judiciales. 

No  tengo  inhabilitación  administrativa  o  judicial,  para  celebrar  contratos  con 
entidades públicas. 

    Soy responsable de toda la veracidad de los documentos e información que 
presento para efectos del proceso. 

 
1.10 TÉRMINOS DE REFERENCIA 

 
Servicio de Apoyo Operativo (Personal de Supervisión y Prevención de Riesgos) 

 

Descripción del Servicio 

Cubrir el servicio de Servicio de Apoyo Operativo (Personal de Supervisión, Prevención y Control de Riesgos) en la 

Sede Central y los Centros de Salud de la Dirección Regional de Salud del Callao 

Requisitos / Perfil 

Secundaria completa 
Acreditar Experiencia Mínima de dos (02) año en labores de seguridad  y vigilancia. 

Acreditar como mínimo un (01) curso de Capacitación en cada uno de los siguientes rubros: 
Primeros auxilios 
Prevención y extinción de incendios, evacuación de personal en casos de emergencia y sismos. 

Encontrarse apto física y psicológicamente para la prestación del servicio requerido. 
Talla mínima: 1.65 Mt. 

Competencias 

Prevención y Control de riesgos en la Sede Central y los Centros de Salud de la Dirección Regional de Salud del 
Callao. 
Comunicación empática. 
Trabajo en equipo. 
Compromiso institucional buscando la excelencia. 
Capacidad de trabajar eficientemente bajo presión. 

Iniciativa, pro-actividad y capacidad de solución de conflictos creativamente. 

Plazo del Contrato 

Ejercicio Presupuestal 2011 
 

1.11 UBICACIÓN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS 
 

Servicio de Apoyo Operativo (Personal de Supervisión, Prevención y Control de Riesgos), el servicio 
se realizara en cualquiera de los centros de salud que se detallan a continuación, y/o que tenga a bien 
disponer la Dirección Regional de Salud del Callao: 

 
 

Establecimientos de Salud 

1 C.S MI PERU 

Ac. Huaura AA.HH Mi Perú 
2 C.S SANTA ROSA PACHACUTEC 

AA.HH Santa Rosa Pachacutec s/n Ventanilla 
3 HOSPITAL DE VENTANILLA 

Av. Pedro Beltrán Cdra. 3 Urb. Satélite 
4 C.S MARQUEZ 

Av. Los Alamos s/n Mz. 108 
5 C.S KOIKA PACHACUTEC 

AA.HH Hiroshima Mza X Lt 1 - Ventanilla 
6 C.S DEFENSORES DE LA PATRIA 

AA.HH Defensores de la Patria s/n 
 7 C.S 03 DE FEBRERO 

Mz. V Sector B Prolong. Av. 225 s/n Ciudadela Pachacutec 

8 C.S. LUIS FELIPE DE LAS CASAS 

AA.HH. Luis Felipe de las Casas Km. 39 Panamericana Norte 

9 C.S GAMBETTA ALTA 

Av. Alameda s/n PP.JJ Gambeta Alta 
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Criterios de Evaluación Curricular Puntaje 
 

Experiencia 
Laboral 

Experiencia en labores de seguridad y vigilancia, acreditada con Constancias y/o Certificados de 
trabajo 

05 Puntos por cada año 

(no incluido el periodo de experiencia requerido en el Término de Referencia) 

 
30 

 
Capacitación 

Capacitación  en  primeros  auxilios,  ó  prevención  y  extinción  de  incendios,  evacuación  de 
personal en casos de emergencia y sismos. 

05 Puntos por cada curso 

(no incluido los cursos requeridos en el Término de Referencia) 

 
20 

 

 
 
 

 
   10 C.S ACAPULCO 

Av. José Gálvez s/n Cmte. 8 PPJJ Acapulco 
   11 C.S BELLAVISTA 

Mz F5 Zona 2 Ciudad del Pescador 
   12 C.S ACAPULCO 

Av. José Gálvez s/n Cmte. 8 PPJJ Acapulco 
13 SEDE CENTRAL 

Jr. Colina 879 Bellavista-Callao 
 

 

 

1.12 COMPONENTES DE EVALUACION 

Evaluación Curricular Máximo CINCUENTA (50) PUNTOS 

En  esta etapa de la evaluación se verificara que la documentación presentada en  los  
respectivos curriculum cumpla con los Términos de Referencia requeridos, asimismo se le otorgara el 
puntaje debido conforme a los siguientes criterios de evaluación curricular: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obteniéndose como resultado según sea el caso: 

APTO, con su correspondiente puntaje 
NO APTO 

 
Prueba de Conocimientos Máximo TREINTA (30) PUNTOS 

Día 22 de Julio de 2011, desde la 08:00 horas. 

Se realizara una prueba de conocimientos objetiva que constara de 10 preguntas. 

Solo participaran en la prueba de conocimientos aquellos postulantes que hayan sido declarados APTO 

en la Evaluación Curricular. 

Aquellos postulantes que obtengan calificación inferior a DOCE serán eliminados de la Convocatoria. 

 
Entrevista Personal Máximo VEINTE (20) PUNTOS 
Día 23 de Julio de 2011, desde la 08:00 horas. 

En esta etapa de la evaluación participaran aquellos postulantes que hayan pasado la etapa de Prueba 

de Conocimientos con un puntaje mínimo de 12 puntos. 
 

1.13 PUBLICACION DE RESULTADOS 
Día 25 de Julio a través de la página web www.diresacallao.gob.pe 
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DECLARACIÓN JURADA PERSONAL 

 
 
 
 

Callao,……………………………. 
 
 

Señores 
Dirección Regional de Salud del Callao 

Presente.- 
 

Referencia : Contratación   de   personas   naturales   por   Servicios   de   Terceros   para 
realizar servicios de Supervisión, Prevención y Control de Riesgos en la Sede 
Central y los Centros de Salud de la Dirección Regional de Salud del Callao 

 
 

Estimados señores: 
 
 

El que se suscribe, ………………………………………………….., identificado con DNI Nº ....................., con domicilio en 
........................................................................., mediante el presente documento, DECLARA BAJO 
JURAMENTO que  conforme al proceso de Contratación de personas naturales por Servicios de 
Terceros para realizar servicios de Supervisión, Prevención y Control de Riesgos en la Sede 
Central  y los Centros de Salud de la Dirección Regional de Salud del Callao Nº 0005-2011 
DIRESA CALLAO: 

He concluido la Educación Secundaria. 
Tengo hábiles mis Derechos Civiles y Laborales. 
No tengo antecedentes policiales y judiciales. 

No tengo inhabilitación administrativa o judicial, para celebrar contratos con entidades 
públicas. 
Soy responsable de toda la veracidad de los documentos e información que presento 
para efectos del proceso. 

 

Apellidos y nombres  

DNI Nº  

RUC Nº  

Dirección  

Teléfono Fijo Nº  

Teléfono Celular Nº  

E-mail  
 
 
 
 

…………………………………………………………….. 

Apellidos y Nombres 
 
 

                    DNI Nº…………………………… 
 
 
 
 
 
 


