CRONOGRAMA DEL PROCESO DE CAMBIO DE GRUPO OCUPACIONAL Y
CAMBIO DE LINEA DE CARRERA DEL PERSONAL DE LA SALUD A NIVEL

NACIONAL
ANO 2022

N° ACTIVIDAD RESPONSABLES CRONOGRAMA
Conformacion de Comisioén de CGO y CLC de cada UE y remision

) de resolucion a la Comisién Central (CC) 2 AUC I

9 Remision de consultas y/o preguntas sobre el proceso de . Comism'nes UEy 21 al 27 enero
CGOyCLC servidores

3 gizolucwn de consultas yfo preguntas sobre el proceso de CGO y Comision Central 92 21 28 de enero

4 Publicacion de convocatoria al proceso de CGOy CLC Comision UE 28 de enero
Pégina Web Institucional: hitp:/www.hospitalmoquegua.gob.pe

5 Actualizacion de legajo personal Servidores 02 al 8 de febrero
Mesa de Parte: 8:00a.m. a 12:00 p.m. y 1:30 p.m. a 4:00 pm.

6 Presentacion de solicitudes al proceso de CGOy CLC Servidores 31 de enero al 9 de febrero
Mesa de Parte: 8:00a.m. a 12:00 p.m. y 1:30 p.m. a 4:00 pm.

7 Publicacion de postulantes al proceso de CGOy CLC Comisién UE 10 de febrero
Pagina Web Institucional: http:/f'www.hospitalmoquegua.gob.pe

8 Evaluacién de solicitudes de postulantes al proceso de Comision UE 11 al 18 de febrero
CGOyCLC
Publicacion de némina de aptos y no aptos al proceso de CGO y CLC -

8 Pégina Web Institucional: http:/fwww.hospitalmoquegua.gob.pe ol U3 I
Presentacién de recursos de reconsideracion o apelacion contra

10 el resultado de no apto publicado en la nomina de aptos y no aptos Servidores 22 al 24 de febrero
al proceso de CGO y CLC. Mesa de Parte: 8:00a.m. a 12:00 p.m. y
1:30 p.m. a 4:00 pm.
Absolucién de los recursos de reconsideracion / Remisién de los

11 recursos de apelacion y antecedentes al Tribunal del Servigio Civil Comision UE 25 de febrero
Publicacion de la némina final de los servidores -

12 declarados aptos del proceso de CGOy CLC Comisién UE il Ty
Pagina Web Institucional: http://iwww.hospitalmoquegua.gob.pe
Presentacion de los recursos de apelacién contra ia

13 decision de fa Comisién de la UE que resuelve el recurso de Cormision UE 1 al 3 de marzo
reconsideracion

14 Remismp _de Igs: recursos de apelacion y los antecedentes al Tribunal Comision UE 4 de marzo
del Servicio Civil

15 Elaborar y elevar el Informe Final de la Comision de la UE Comision UE 7 de marzo
Emision de la resolucion que formaliza la relacion de aptos para

16 el CGO y CLC de acuerdo al Informe Final de la Comisién de Ja UE* UE 7 de marzo

17 Remision de la resclucién de la UE, Informe Final y toda la informacién UE e

a la Comision Central




ANEXO 1
Modelo de solicitud

b (o U UT VTR U RTUPRUONVORTT , identificado con DNI N°.........cccounieno,
servidor nombrando con el cargo de .........ccocvvveee.... ., en el nivel ......., comprendido dentro
de los alcances del Decreto Legislativo N° 276 () o Decreto Legislativo N* 1153 ( ), me presento
ante usted para manifestarle mi voluntad de participar como postulante, en el proceso de
cambio de grupo ocupacional:

De asistencial a asistencial
- De auxiliar o técnico a profesional de la saiud { )
- De auxiliar a técnico { )

De administrativo a asistencial
- De profesional a profesional de la salud ( )
- De auxiliar o técnico a profesional de la salud ( )

Asimismo, le manifiesto que cumplo con los requisitos establecidos en el Reglamento del proceso
de cambio de grupo ocupacional y cambio de linea de carrera. Para tal efecto cumplo con
adjuntar los siguientes documentos:

1) Copia de Resolucion de nombramiento

2) Copia de titulo de técnico a nombre de la nacion otorgado por Instituto Superior 6

3) Copia de titulo profesional otorgado por universidad

4) Copia de certificado de habilitacion profesional

5) Copia de Ia resolucién de término del SERUMS, o declaracién jurada de haber cumplido

con este requisito.
B) OI0... .

Declaro bajo juramento que los documentos que se adjuntan, son copia fiel de los originales,

CERNAL O conociendo los alcances legales y penales de esta declaracion en caso de no corresponder a la
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Nombres y apellidos del postulante:
DNI N°

\ (*) Todo tramite referido al proceso de Cambio de Grupo Ocupacional y Cambio de Linea de Carrera del
.J‘- personat de! Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos y de las Unidades Ejecutoras de Salud de
£\ los Gobiemnos Regionales, ES GRATUITO.
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$ adjuntar los siguientes documentos:

ANEXO 2
Modelo de solicitud

b U OO S PRTUS , identificado con DNI N°...................... ,
servidor nombrando con el cargode ......................... ., en el nivel ....... , comprendido dentro
de los alcances del Decreto Legislativo N® 276 { ) o Decreto Legislativo N° 1153 ( }, me presento
ante usted para manifestarle mi voluntad de participar como postulante, en el proceso_de
cambio de linea de carrera:

De asistencial a asistencial
- De profesionai de la salud a profesional de la salud { )

Asimismo, le manifiesto que cumplo con los requisitos establecidos en el Reglamento del proceso
de cambio de grupo ocupacional y cambio de linea de carrera y para tal efecto cumplo con

1) Copia de Resolucidn de nombramiento

2) Copia de titulo profesional otorgado por universidad

3) Copia de certificado de habilitacion profesional

4) Copia de la resolucion de término del SERUMS, o declaracion jurada de haber cumplido
con este requisito.

B) OMr0....o e

Declaro bajo juramento que los documentos que se adjuntan, son copia fiel de los originales,
conociendo los alcances legales y penales de esta declaracion en caso de no corresponder a la
verdad.

Nombres y apellidos del postulante:
DNI N*®

{(*) Todo tramite referido al proceso de Cambio de Grupo Ocupacional y Cambio de Linea de Carrera del
personal del Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos y de las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiernos Regionales, ES GRATUITO,



