<
s
O
—
<
O
O
>
Z
O
O

&0

e>YMINISTERIO
, ExC4de SALUD
CONVOCATORIA ESCALAFON PROFESIONAL b i

(GESTION 2013 - 2014)

En cumplimiento a D.S. N° 28476 del 02/12/2005; D.S. N° 28875 ampliatorio del 04/10/2006, Resolucién
Bi-Ministerial N° 004/2009 del 10/06/2009 y D.S. N° 0611 del 25/08/2010 que establece la calificacion del
ESCALAFON PROFESIONAL EN SALUD, e Ministerio de Salud convoca a los Profesionales en
Salud (Médicos, Odontdlogos, Bioquimicos - Farmacéuticos, Enfermeras, Nutricionistas - Dietistas y
Trabgjadores Sociales) en los niveles definidos de acuerdo a Reglamentacion vigente, a presentar sus
documentos para acceder ad ESCALAFON PROFESIONAL EN SALUD, conforme a los siguientes
requisitos:

1. Cartade postulacién al Comité Departamental de Calificacion y Revision del Escalafon Profesional
en Salud - SEDES o Entidad de la Seguridad Social a Corto Plazo, en las Administraciones
Regionales, en las que se establezca € nivel de postulacion que corresponda.

2. Fotocopia del Titulo Académico a nivel licenciatura, legalizada por la Universidad respectiva. En
el caso de Universidades extranjeras legalizada por la Cancilleria Boliviana.

3. Fotocopiadel Titulo en Provisién Nacional, legalizada por la Universidad respectiva en € Sistema
Publico o por & Ministerio de Educacion parael Sistema Privado.

4. Fotocopiade Matricula Profesiona legalizada por €l Ministerio de Salud o SEDES.

5. Certificado de Instituciondizacién original y actualizado, otorgado por la entidad empleadora
correspondiente. En el Sub Sector de los Seguros de Salud a Corto Plazo, firmado por € Jefe
Regional de Persona y Administrador Regional. En el Sub Sector Publico de Salud e Certificado
debe ser firmado por & Jefe de la Unidad de Recursos Humanos'y Director del SEDES.

6. Certificado origina de calificacion anterior actualizado, ESPECIFICANDO LOS 4 ANOS
ANTERIORES CALIFICADOS, emitido por la Entidad empleadora, en e Sub Sector Publico,
firmado por el Director del SEDES y € Jefe de la Unidad de Recursos Humanos y para € Sub
Sector de Seguros a Corto Plazo por €l Jefe Regiona de Personal y Administrador Regional.

7. Certificado de Trabgo origina y actuaizado, que acredite un minimo de cuatro (4) afos
continuos en la entidad posterior a la I nstitucionalizacion. En el Sub Sector de Seguros de Salud
a Corto Plazo firmado por el Jefe Regional de Personal y Administrador Regiona. En & Sub
Sector Publico el certificado debe ser firmado por el Director de SEDES y Jefe de la Unidad de
Recursos Humanos.

8. Expediente de postulacion ordenado y foliado, que acredite documentalmente las siguientes
actividades: asistencial, docente-asistencial, técnico administrativo o0 representacion de
organizacion profesional, rural o investigacion ingtituciona y actividad cientifica, que hayan sido
reaizadas dentro |os cuatro (4) afios posteriores ala anterior calificacion.

El incumplimiento en la presentacién de cualquiera de los requisitos bésicos establecidos en la presente
convocatoria y/o adulteracién de los mismos, inhabilitara automaticamente la postulacién, sin lugar a
reclamo.

IMPORTANTE.- NO SE DEVOLVERA LA DOCUMENTACION PRESENTADA, POR RAZONES
DE FISCALIZACION Y POSTERIOR VERIFICACION.

NO SE ADMITIRA ADICION DE DOCUMENTOS UNA VEZ CONCLUIDO EL PLAZO DE
PRESENTACION NI EN EL PROCESO DE CALIFICACION.

TODA DOCUMENTACION OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, DEBE TENER LA
FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR, NO SE CONSIDERARA VALIDO EL FACSIMIL.

La documentacién debera ser presentada hasta el 29 de junio 2015, en horas de oficina, en la Jefatura de
Recursos Humanos de los Servicios Departamental es de Salud, en el caso de los Seguros de Salud de Corto
Plazo, en las Administraciones Regionales y los profesionales del Nivel Central en la Unidad de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud.

La Paz, mayo de 2015



