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CRONOGRAMA PARA EL PROCESO DE CONTRATO CAS N°06

CONTRATAR:

>

Direccion Regional de Educacion

Unidad de Gestion Educativa Local

N° 13 - Yauyos

UN (01) PROFESIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA CON MENCION EN TERAPIA FiSICA,
OCUPACIONAL O DE LENGUAJE PARA CEBE

CONVOCATORIA
Publicacién de la convocatoria en el portal virtual de 07//07/2025
Talento Pert de la Autoridad Nacional del Servicio Civil —
1 Nl . o AL ORH
SERVIR - Publicaciéon de la convocatoria en la P&gina 08/07/2025
Web de la UGEL 13 https://ugell13yauyos.gob.pe
Presentacion de requisitos minimos del puesto de forma 09/07/2025
2 | presencial por mesa de partes de la UGEL 13 AL Postulantes
10/07/2025
SELECCION
3 Evaluacion de requisitos minimos del puesto. 11/07/2025 Comité de
contratacion
4 Publicacién de resultados preliminar en la Pagina Web 11/07/2025 Comité de
de la UGEL 13 https://ugel13yauyos.gob.pe contratacion
5 Presentacion de reclamos 14/07/2025 Postulantes
Absolucién de reclamos Comité de
6 15/07/2025 -
contratacion
7 Publicacion de resultados finales para la entrevista en la 16/07/2025 Comité de
Pagina Web de la UGEL 13 https://ugel13yauyos.gob.pe contratacion
8 Entrevista personal 17/07/2025 Comité de
contratacion
9 Publicacion de resultados finales en la P4gina Web de la 17/07/2025 Comité de
UGEL 13 https://ugell3yauyos.gob.pe contratacion
ADJUDICACION Y SUSCRIPCION DE CONTRATO
10 Adjudicacion 18/07/2025 Comité Qe
contratacion
11 | Suscripcion de contrato 21/07/2025 ORH

EL COMITE
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Perfil: Profesional en Tecnologia Médica con mencién en Terapia Fisica, Ocupacional o de Lenguaje para
CEBE
(Lo sefialado en el presente perfil son condiciones y requisitos minimos)

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o Unidad Organica: Centro de Educacién Béasica Especial

Profesional en Tecnologia Médica con mencidn en Terapia Fisica, Ocupacional o de Lenguaje
Nombre del puesto:

para CEBE

Dependencia Jeréarquica Lineal: Director (a) del CEBE

Fuente de Financiamiento: RROO I:I RDR I:I Otros Especificar:

Programa Presupuestal: 0106: Inclusién de nifios, nifias y jovenes con discapacidad en la educacion basica y técnico
productiva.

Actividad: 5005877

Fortalecimiento de los servicios en los centros y programas de la modalidad Educacién Bésica
Intervencién: Especial, en el marco del Programa Presupuestal 0106: Inclusién de nifios, nifias y jovenes con
discapacidad en la educacion basica y técnico productiva.

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién educativa a estudiantes con discapacidad intelectual severa que requieren apoyos permanentes y especializados, que
asisten a los servicios de los Centros de Educacion Béasica Especial, a través de acciones pertinentes en la modalidad de atencién que
brinde el servicio educativo; que favorezcan el desarrollo de sus competencias segun sus fortalezas, las barreras que afrontan y los
apoyos que requieren, proyectados o a considerar en el Plan Educativo Personalizado — PEP.

FUNCIONES DEL PUESTO

Participar en la elaboracion, formulacién e implementacion de los instrumentos de gestion, asi como en la formulacion y desarrollo de
proyectos de innovacion e investigacion educativa.

Participar, desde un enfoque transdisciplinario, en la Planificacién Curricular de Aula (PCA), tanto en la anual o de largo plazo como en la
de corto plazo, en la EPP, en otras evaluaciones y en la formulacién del informe psicopedagdgico y el PEP de los
estudiantes, asi como en la planificacion de las unidades de aprendizaje, talleres y evaluaciones de progreso.

Participar en el desarrollo de la atencion educativa a los estudiantes desde tres modalidades de intervencion: como apoyo al docente
durante las actividades de aprendizaje, en corresponsabilidad con el docente (docencia compartida) o liderando las actividades de
aprendizaje con el apoyo del docente.

Organizar y desarrollar espacios de formacioén y capacitacion sobre aspectos relacionados con su especialidad. La finalidad de estos
espacios es favorecer la atencion integral a los estudiantes y estan dirigidos al equipo interdisciplinario del

CEBE (docentes, auxiliares, psicélogos, entre otros), a las IE o a la comunidad.

Apoyar, acompaiiar, asesorar e informar a las familias para asegurar su participaciéon y empoderamiento, asi como para dar continuidad al
desarrollo de competencias y consolidar los logros de aprendizaje, todo ello en el contexto o entorno familiar y social.

Organizar, en colaboracion con los docentes, el trabajo con las familias del CEBE desde las diversas estrategias que se abordan: los
talleres para familias, las visitas domiciliarias, las entrevistas personales, el trabajo colaborativo en beneficio del aula

y otras actividades entre familias.

Brindar herramientas y soporte relacionados con la autonomia, la motricidad, la comunicacion y el lenguaje, el control postural, el
desplazamiento y otros (segin la especialidad de cada profesional) a los estudiantes y a sus familias para la prevencion de dificultades
asociadas a la salud integral. Ademas, hace las derivaciones pertinentes a otros profesionales de la salud en caso de que sea necesario y
realiza el seguimiento de cada caso.

Otras funciones asignadas por el director del CEBE y relacionadas con la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Areas del Centro de Educacién Basica Especial

Coordinaciones Externas

Organizaciones que realizan actividades con personas en condicion de discapacidad.
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FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo

Primaria

Secundaria

Técnica Basica (1 0
2 afios)

XTécnica Superior (3 0
X |4 afios)

X [Universitario

B) Grado (s)/ Situaciéon académicay estudios requeridos para

el puesto
Incom Compl
pleta ota X |[Egresado
Bachiller
X
Titulo/Licenci
X atura
Maestria
Egresado
X
Doctorado

I:l Egresado

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora) :

Titulado

EI Titulado

C)¢Serequiere
Colegiatura?

Profesional o técnico en
salud con estudios en
Terapia Fisica y
Rehabilitacién o Terapia
Ocupacional o Terapia de
Lenguaje

Si X |No

¢ Requiere Habilitacion
Profesional?

No aplica

No aplica

Competencias ocupacionales para la atencién de personas en condicién de discapacidad. Trabajo con familias. Desarrollo evolutivo.

B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacién no menos de 90 horas

No aplica

C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas

Nivel de Dominio

No

OFIMATICA N Béasico | Intermedio Avanzado
aplica
Procesador de textos (Word; X
Open Office, Write, etc.)
Hojas de célculo (Excel, X
OpenCalc, etc.)
Programa de presentaciones X
(Power Point, Prezi , etc.)
(Otros) X

Nivel de Dominio

'DLC;M No aplica Basico Intermedio Avanzado
Inglés X
Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia General

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; la sea en el sector publico o privado

|01 afio

Experiencia Especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia

|OG meses de experiencia en el trabajo con personas con discapacidad.




B. En base ala experiencia requerida para el puesto (parte A). Sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

No aplica

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado: (No aplica)

Practicante Auxiliar o Anali e il Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
Profesional Asistente nalista specialista Coordinador Dpto. Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto

Experiencia en Terapia fisica y rehabilitacion o Terapia ocupacional o Terapia de Lenguaje

NACIONALIDAD

¢Se requiere nacionalidad peruana? |:| S|

Anote el sustento: |No aplica |

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Comunicacién oral, cooperacion, iniciativa, empatia y trabajo en equipo.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacion del servicio: Centro de Educacion Basica Especial

Los contratos tienen vigencia a partir del 17 de Marzo y/o desde la suscripcién de contrato,
Duracién del contrato: pudiendo ser prorrogados dentro del afio fiscal, sujetos a la disponibilidad presupuestal con la
que cuente la Unidad Ejecutora.

S/ 2,964.19 (Dos Mil Novecientos Sesenta y Cuatro y 19/100 Soles) mensuales, incluye los
Remuneracién mensual: montos y afiliaciones de Ley y negociaciones colectivas, asi como toda deduccién aplicable al
trabajador.

- Jornada laboral minima de 40 horas y maxima de 48 horas semanales.

- No tener impedimentos para contratar con el Estado.

- No tener antecedentes penales, judiciales ni policiales.

- No haber sido condenado por cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988, N° 30794

Otras condiciones esenciales del contrato:

y N° 30901.
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“Afio de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana’

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA
Y 0, ettt ettt et ettt et et sttt ettt et e ettt saseae et et tentenssaasea enen identificada/o con D.N.L./C.E. N° ..cccoeiveveververnrennan , Y
domiciliada/o  en Distrito de ... Provincia de
................................................................................................. , Departamento de ......eeevivvicecivineeeeee,,  cON - relacién a la

Contratacion Administrativa de SErviCios ......evceeierireiniere st ree e s eseraes e (Nombre del cargo al que postula),
convocado por la UGEL N° 13- Lima Provincias, declaro lo siguiente:

Tener habilitados mis derechos civiles y laborales

No registrar antecedentes penales, policiales ni judiciales.

No tener conflicto de interés a que se refiere la Ley N° 27588 — Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de
funcionarios y servidores publicos y su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 019-2002-PCM.

» No poseer vinculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad (ler grado: MADRES; PADRES E HIJOS; 2do
GRADO: HERMANAS/OS ENTRE Si; 3er grado: ABUELAS/OS Y NIETAS/OS, SOBRINA/O Y TiA/O; 4to grado: PRIMOS,
HERMANOS ENTRE Si, TIO(A), ABUELO (A) Y SOBRINO (A), NIETO (A)); y/o segundo de afinidad (1er grado de afinidad:
ESPOSO(S) Y SUEGROS: 2do grado: CUNADAS/OS ENTRE Si; o por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia
(ESPOSA/O, CONVIVIENTE); con los funcionarios y servidores de la Institucidn y/o personal de confianza de la DRELM, que
gocen de la facultad de nombramiento y contratacion de personal o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de
seleccion (Ley N° 26771 modificada por Ley N°30294, D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM).
De ser afirmativo sefiale nombre y apellido, parentesco y
cargo:
No estar impedida/o de contratar con el Estado.

No estar inscrita/o en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” — REDAM (Ley N° 28970).

No estar inscrita/o en el “Registro de Deudores de Reparaciones Civiles” — REDERECI (Ley N° 30353).

No haber sido condenado por cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988, N° 30794 y N° 30901

No estar incurso en la prohibicidn constitucional de percibir simultdneamente doble remuneracién y/o pensién a cargo del
Estado, salvo por funcidn docente o provenientes de dietas por participacion en uno (01) de los directorios de entidades o
empresas publicas.

» Que la informacion consignada en el curriculo vitae y demdas documentos que adjunto, son verdaderos,
comprometiéndome a presentar los documentos originales que acrediten la informacidn, en caso que resulte
seleccionada/o.

YV V V

YVVVVY

En tal sentido, firmo la presente declaracién acogiéndome a la presuncion de veracidad establecida en el Art. IV del Titulo
Preliminar y el articulo 49 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, expresando asimismo, conocer las consecuencias de orden administrativo,
civil y penal, en caso de falsedad de esta declaracién, conforme lo regula el numeral 33.3 del articulo 33 de la citada norma.

Yauyos,........ de e de ..........
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“Afo de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana”

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA - AUTENTICIDAD DE DOCUMENTOS

Por la presente declaro en honor a la verdad que la documentacion presentada es fidedigna, no contiene
enmendaduras (suprimir fechas, nombres, firmas o similares) (afiadir fechas nombres, firmas o similares)

gue alteren su contenido original.

Declaro conocer que de presentar documentos falsos o adulterados se configuraria el delito contra la fe
publica, falsificacién de documentos y falsedad genérica; prevista y sancionada en el Cadigo Penal, los
cuales son de persecucion publica, por lo que de tomarse conocimiento de hechos irregulares se

realizaran las denuncias respectivas al érgano competente.

Nombres y Apellidos: ..........coovvieiiiiiiiiiiieeiee
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