CONCURSO PUBLICO CAS - TEMPORAL — GOBIERNO REGIONAL PASCO

PROCESO DE CONVOCATORIA
CAS TEMPORAL N° 003-2026-GRP-SEDE CENTRAL

COMUNICADO N° 02

Documento de Sustento

Se pone de conocimiento al publico en general que se amplia 01 plaza
en la presente convocatoria por motivo de licencia por maternidad,
solicitado son SISGEDO N° 3376371, por lo tanto, se adjunta el formato de
perfil de puestos en el cargo de Asistente Administrativo, que forma parte
del presente documento.

ANEXO 01
PLAZAS CONVOCATORIA CAS N° 003-2026-GRP-SEDE CENTRAL
INGRESOS

. Monto D.S. D.S. D.S. D.S. N° D.S. N° Monto
s AIRHSP CARGO DEPENDENCIA Ne Ne Ne 279. 327.
PLAZA 311- 313- 265- o4 2005

Mensual | 2022- 2023- 2024- FF El;’ Total

EF EF EF
ASISTENTE GOBERNACION

15 001200 AOMIRISTRATIVG SETANAL 1,900.00 | 64.19 | 50.00 | 50.00 | 100.00 | 100.00 | 2.264.19
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SOLICITUD N2 003-2026-GRP/GOB-MCHM W(ﬁ Ll{)_

SOLICITO: LICENCIA POR MATERNTDAD ™~

SENOR SUB GERENTE DE RECURSOS HUMANOS DEL GOBIERNO REGIONAL Q
PASCO. ‘

Yo, Huacho Moscoso Mayumi Celeste, identificada con DNI N.;
48499869, trabajadora de esta entidad en el cargo de Asistente Administrativo
en la Oficina de Gobernacidn, me dirijo a usted con el debido respeto para
exponer o siguiente:

Que, habiendo sido atendida en el establecimiento de salud de Hospital
Il Cerro de Pasco, se me ha otorgado el Certificado de Incapacidad Temporal
para el Trabajo (CITT) por maternidad, emitido por EsSalud, donde se dispone
descanso médico por un periodo de noventa y ocho (98) dias, comprendido
desde el 05 de abril de 2026 hasta el 11 de julio de 2026.

En tal sentido, y de conformidad con la normativa vigente sobre licencia
por maternidad, solicito se me conceda LICENCIA POR MATERNIDAD por el
periodo antes indicado, adjuntando para ello copia del CITT correspondiente.

POR LO EXPUESTO:

Suplico a usted Sefior Sub Gerente de Recursos Humanos acceder a mi
solicitud.

Atentamente,

Cerro de Pasco, 06 de abril del 2026.

SISGEDO w
v REG DOC: 3376371 ;
-/ : REG EXP: 1920489
Hu Mogcoso Mayumi Celeste /J
/  DNI: 48499869

Asistente Administrativo




Formulario 8003 -1 USUARIO

GERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
325 - 4.l CERRO DE PASCO

EE.SS:

coT No. - A-325-00011928-26

Acta Modico: 2046625 -4

Servicio: C11 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Nombre Asegurade:  HUACHO MOSCOSO MAYUMI CELESTE

Doc. de Identidad: DN.L 48499869
Autegenerada: 9502200HCMCM002

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION )
Centingencia: MATERNIDAD -
fed. Control:

F. Prob. de Parto: 06/04/2026

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 05/04/2026

Feche Fin: 11/07/2026

Total de Dias: 88

F. de Otorgamients:  06/04/2026

DIAS ACUMULADGS

PP.SS. Tratante MEDICO 75086
CHAVARRIA DELGADO JANIS

RUC: 20489252270

OBSERVACIONES

tlsuarin. CHAVARRIA DELGADO JANIS JULIO EDUARDO
Fechz:  06f0412026 Hora: 08:04:05

FOLIO: cansransassmemsrenssat s




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo : Gobernacién Regional

Unidad Organica . Gobernacién Regional

Puesto Estructural : No aplica

Nombre del puesto ! ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Dependecia jerarquica lineal : No aplica

Dependencia funcional . No aplica

N° de posiciones a su cargo : No aplica

MISION DEL PUESTO

Brindar apoyo administrativo y operativo a las distintas areas de la organizacion, asegurando la correcta gestién de documentos, la
coordinacién de actividades y el flujo eficiente de la informacién, con el fin de contribuir al buen funcionamiento y cumplimiento de los
objetivos institucionales.

FUNCIONES DEL PUESTO
COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

- Recepcion y revisién de documentos.

- Dar conformidad a los documentos a través de la firma de los documentos y la derivacién a las diversas 4reas.

- Seguimiento a la formulacién y/o actualizaciones de documentos cumpliendo las metas de las diferentes entidades.

- Evaluacién constante con el desarrollo de actividades.

- Reunién de coordinacion relacionada a las actualizaciones de documentos para el cumplimiento de las metas.

- Otras funciones relacionadas al puesto que postula, segun sean asignadas por la jerarquia inmediata superior o por la
normatividad que regula el funcionamiento de la oficina de Gobernacién Regional, a fin de coadyuvar al desarrollo normal de las
acciones programadas o imprevistas.

Coordinaciones Externas:

ACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado (s)/ situacién académica y carrera/especialidad requeridos | C) ¢ Colegiatura?

Incompleta Completa [__—I Egresado (a) I:] Bachiller Titulo / Técnico Si D No I:]
D Primaria [:|

Secundaria

Tecnico en administracién de empresas, asistente administrativo D) ¢ Habilitacién?
u otros a fines. profesional?

]
= O O
[] Técnica Basica ] [ Imaestria [ Egresado [] Grado Si No
(16 2 afios) No aplica
Técnica S i
3 gn4c:ﬁ°:;)enor D D Doctorado E] Egresado E] Grado
[Juniversitaria ] [No aplica |

L 0o

L =

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos)

- Ofirmatica avanzada
- Gestion documental
- Manejo de SISGEDO




B) Cursos y programas de espelizacion requeridos Yy sustentados con documentos (20 horas acumuladas)

- Manejo de los sistemas gubernamentales.

- Redaccion de documentos Yy organizacién de archivos
- Etica, Integridad y su importancia en la funcion publica
- Gestion archivistica.

- Sigay SIAF.

C) Conocimientos de Ofimatica e idiomas/ Dialectos

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No Aplica | Basico | Intermedio Avanzado IDIOMAS/ DIALECTO a;:ict’:a Basico Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Ingles X
Hojas de célculo X Quechua
Programa de .
resentaciones X Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Otros (Especificar

Otros (Especificar
Otros (Especificar

Observaciones

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado

- Dos (02) afios de experiencia profesional en el sector publico o privado.

Experiencia especifica

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

- No aplica

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A) , sefiale el tiempo en el sector publico:

- No aplica

C. Maque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Asistente [ X Analista Coordinador/ Ejecutivo/ Directivo
profesional D D Especialista D Experto L_—I l:]

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

No aplica

BILIDADES O COMPETENCIAS

AY
‘;}_’_\1‘, - Trabajo en equipo
\/../ - Comunicacién efectiva
" - Adaptibilidad
- Proactividad

REQUISITOS ADICINALES




