“Ano de la universalizacion de la
Salud”

COMUNICADO
CONVOCATORIA CAS -001-HHV-2020

El Hospital Hermilio Valdizan - Lima, en virtud al Decreto de Urgencia
N°029-2020 y al Circular N°047-2020-OGGRH/MINSA, se requiere la

contratacion de:

05 MEDICOS PSIQUIATRAS S/. 8000.00
01 MEDICO EN SALUD OCUPACIONAL S/. 8000.00
04 ENFERMERAS/O S/. 4000.00
04 TECNICOS/A DE ENFERMERIA S/. 3000.00

Los interesados deberan enviar la Ficha Unica de Datos, Anexo N°01 (el
cual reemplaza al Curricumun Vitae) este anexo debe estar debidamente
documentado y firmado en formato PDF al igual que el Anexo N°02
(Declaraciones Juradas), a los siguientes correos:

Médicos Psiquiatras . apazaeg@gmail.com
Médico en Salud Ocupacional :  oficinapersonalhhv@gmail.com
Enfermeras y Tecnicos . nlinavillegas@yahoo.es

Plazo de envié del Anexo N°01 y 02 es a partir del dia 27/04/2020 hasta el
dia 29/04/2020, hasta las 12:00 horas del mediodia.

Los postulantes aceptados se le informara via teléfono o por correo
indicado en la Ficha Unica de Datos, los cuales iniciaran sus labores a

partir del dia 01/05/2020.

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMIIO VALDIZAN HosM NistERIO

DR. EDWIN APAZA ACEITUNO B oI -
| Dpto. del Adulto y G ach. Damidn Bustamant ivi
“’"é&%. 30882 RNE 21110 JEFE DE LA OFICINA DEL pﬁa’s“é?é‘ﬁi’

RIO DE SALUD
HERMILIO VALDIZS N

“Nancy Uina Viilegas Ccatamayo
CEP 22327 REE 2788
Entermera Jefa(e) Dpto Emfermena




| “Ane de la universalizacion de la
Salud”

Il. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

e e NS =y N
Lugar de prestacién del servicio | Indicado en el numeral 1. Objeto de la convocatoria

Duracién del contrato Mensual {Sujeto a renovacion)

Remuneracion Total Indicacdlo en el numeral 1. Objeto de la convocatoria
Otras condiciones del contrato | Disponibilidad Inmediata.

. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacion Via Electrénica:

Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan con los requisitos
establecidos, deberan enviar al correo electrénico (véase comunicado) dentro del horario vy
fecha establecida en el cronograma, Los Anexos N°01 y 02 deben estar debidamente
firmados y con la impresién dactilar y Anexo N°01 documentado (debidamente llenado
y firmada en cada hoja, cargadas en formato PDF), indicando en el asunto del correo CAS-
001-HHV-2020 y el Cédigo al cual postula, caso contrario NO se evaluara lo presentado.

Las informaciones consignadas en los Anexos N°01 y 02, tienen caracter de Declaracion
Jurada, por lo que el/la postulante sera responsable de la informacion consignada en dichos
documentos y se somete al proceso de fiscalizacidn posterior que lleve a cabo la entidad.

NGTA. - Las postulaciones que envien ofro formato no seran consideradas aptas/os para ¢l
proceso.

Descargar en la siguiente ruta los Anexos:

»  (Formato 1) hitp://www.hhv.gob.pe/nosotros/convocatoria-cas/
+  (Formato 2) http://www.hhv.gob.pe/nosotros/convocatoria-cas/

IV. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

: i B 8 , TAREA |
ETAPAS DEL PROCESO | FECHA Y HORA . RESPONSABLE
e - -
CONVOCATORIA {
Postulacién via elecirénica: Del 27 al 29 de abril del 2020 Segun cargo al
1 Z
Presentacion de los Anexos N° (hasta las 12:00 del mediodia) que postula.
01, 02, al correo electrénico
sefalado en el comunicado.
| SELECCION k
A partir del 29 de abril del 2020
S R Oficina de
Publicacién de resultados de la an la pagina Web Institucional. PaisaaaE-CREha
2 | Evaluacion Curricular  Anexos de Estadistica &
N°01y 2. hitp://www.hihv.gob. pe/nosotros/co e
nvocatoria-cas/
Se lg Informara Via telefono. (;fe'i:is;é
3 | Suseripcion del Contrato. ksDilal.
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| “ARo de la universalizacion de la
| "
| Salud

1. GENERALIDADES

2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratar los siguientes servicios CAS Nueves, destinados a la prevencién, control,
diagnostico y tratamiento del Coronavirus (COVID-19) en el Hospital “Hermilio Valdizan

- Lima.
: ... | LUGAR DE
A REMUNERACION |
CARGO SERVICIO CODIGO | CANTIDAD i LABORES
Mensual
Departamento
Médico de Salud Mental | DSMAG
Psiquiaira del Adulio y 001 08 /. 8.800.00
Geronie.
Midigneh Oficina de
Salud Pe | OP 002 01 S/. 8,000.00 Hospital Hermilio
Ocupacional Sreohal, Valdizan — Lima.
Enfermeras (o} Departamen@ ENF 003 04 S/.4,000.00
de Enfermeria.
Tecmc.o_s‘/a"de Departa_men’to ENF 004 04 S/. 3.000.00
Enfermeria de Enfermeria.
TOTAL 14

3. DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE:

Departamente de Salud Mental del Adulio y Geronte, Oficina de Personal vy
Departamento de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan — Lima.

DEPENDENCIA ENCARGADA DE REALIZAR EL PROCESO DE CONTRATACION:

Oficina de Personal — Hospital Hermilio Valdizan — Lima.

4. BASE LEGAL:

Decreto de Urgencia N° 029-2020, gue establecen medidas extraordinarias en
materia de personal del sector publico.
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i PERFIL DE PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:
Unidad Organica:
Denominacion:
Nombre del puesto:
Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Codigo :

017- 0133 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

DSWIAG 0G1

-1

DEPARTAMENTO SALUD MENTAL ADULTO V GERONTE

MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO PSIQUIATRA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

Brindar servicios de Salud en el campo Asistencial Especializado de acuerdo a lag Guias y Protocolos establecidos
a pacientes de establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion, que presenten comorbiiidad de COVID-19

FUNCIONES DEL PUESTO

i Efectuar intervenciones especializadas, para la prevencion, control, diagndstico y tratamiento de pacientes
con comorbilidad COVID-19.

| Examinar e indicar procedimientos para diagnosticar y prescribir tratamientos de medicing en areas

~ | especializadas.

. | Participar en el desarrollo de actividades de epid’&mio]ogia y de investigacion en salud.

4 Otras funciones que asigne el Jefe inmediato.
Disefar guias clinicas de atencion a pacientes psiguiatricos con comorbilidad de COVID-19

COORDINACIONES PRINCIPALES

| Coordinaciones Internas

Con personal de la salud de su unidad organica y otras unidades del Hospital Hermilio Valdizan.

i Coordinaciones Externas

Con médicos especialistas y otros profesionales de la salud de otras entidades.

MINISTE DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN




FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

Incompleta Completa

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Secundaria

Tecnica Basica (10 2

anos) X
Técnica Superior (204
aios)
K| Unvarsitano X
Si Mo
C.) ¢Se requiere Colegiatura? | X X
¢Requiere habilitacion X
profesional?
D. ¢Se requiere SERUMS? X
CONOCIMIENTOS

Egresado(a)

TITULO DE MEDICO CIRUJAND
Bachilley

Titulo/ Licenciatura

Egresado Titulade

Maestria

Doctorado

Segunda
Especialidad

X MEDICO PSIQUIATRA

Sub Especialidad

A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren

documentacion sustentaria):

Manejo de pacientes psiquiatrico que presenten concomitantemente patologias infectocontagiosa.

B.) Programas de especializacién y cursos requeridos y sustentados con

documentos.

| Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Cursos o capacitaciones relacionados a Psiquiatria y/o Salud Mental.

Nivel de dominio Nivel de dominio
< No . Interm - No - i ¥ g i
OFIMATICA anlica Basico e Avanzado IDIOMAS otifies Basico | Intermedio Avanzade
Word X Ingies X
Excel X Portugues X
Powerpoint X Frances X
MINISTERIQ DE SALUD
HOSPITAL/HERMILIO VAL DIZAN
.4
DR, EDWIN APAZA ACEITUNO

|
Jefe del Dpto. del Adulto y G

CMF 39882 RNE 21110




EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de aiios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

No indispensable.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

X | Profesional

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Auxiliar o Analista /
Asistente Especialista

Supervisor /
Coordinacon

lefe de Area
o Dpto

Gerente o

Direcion

| 02 ARos en Hospital de Salud Mental y Psiquiatria.

€.} En base ala experiencia requerida para el puesto (parte B), margue si es o no necesario contar con experiencia en ¢l

Cector Publico:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

NO, el puesto no

requiere contar

experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

¥ Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el pueste.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, innovacién, disponibilidad para trabajo en equipo, cooperacion.

S/ 8,000.00

{ ocho mil con 00/100 soles )

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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CMP 398382 RNE 2111u




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:

Unidad Orgdnica:

Denominacién:

Nombre del puesto:

Codigo:

017- 0133 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

0OP002

-1

Oficina de Personal.

Especialista en Salud Ocupacional

Especialista en Salud Oeupacional

Dependencia Jerdrquica Lineal: Ningune.
Dependencia Jerarquica funcional: Ninguno.
Puestos gue supervisa: Ninguno.

MISION DEL PUESTO

Atencion Medica para prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Covid 19 para el personal del Hospital
Hermilio Valdizan, Contribuir al mejoramiento de la salud de los trabajadores v las trabajadoras en el ambito
laboral, mediante las acciones de referencia, fiscalizacion y vigilancia, colaborando con la entrega de informacion
sanitaria y enfatizando nuestras acciones en la promocion de la prevencion, en relacién a los accidentes y
enfermedades de origen laboral.

FUNCIONES DEL PUESTO

.

3 | Detec sfios segun enfermedades profesionales

6

COORDINACIONES PRINCIPALES

| Coordinaciones Internas

parsenal Ge W0dds 1Jds Uiikle

| Coordinaciones Externas

ek
SEFTDE LA OFICINA DEL PERSONAL




FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

incompleta  Completa Egresado(a)
Meédico Cirujano.
Secundaria Bachiller
Técnica Basi 162 . . .
e Asicatle X | Titulo/ Licenciatura
anos)
Egiesado  Titulado
Técnica Superior (3 64 p
Gt superior (8 Maestria
afos)
¥ | Universitario X Doctorado
Si No
) Segunda
C.) éSe requiere Colegiatura? L
! : X Especialidad
¢ Requiere habilitacion -
sratesipral? X Sub Especialidad
D. ¢Se requiere SERUMS? X
CONOCIMIENTOS
A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren
documentacién sustentaria):
B.}) Programas de especializacién, cursos requeridos y sustentados con
documentos.
indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos: ¥
i ~
L | L
Diplemado en Salud Ocupacional
Nivel de dominio Nivel de dominio
- No 5 interm y No X i
OFIMATICA aplica Bésico e Avanzado IDIOMAS sl Basico | Intermedio Avanzado
Inglés
Word X g X
Portugués
Excel X g X
; Francés
PowerPoint X X

. W&_
Ses, '—LL""""
JEF E De LA OF IC NA DEL PERSONAL




EXPERIENCIA

Experiencia general

Indicue la cantidad total de ahos de experiencia laboral; ya sea en el sector pablico o privado.

Experiencia especifica

x | Profesional

Auxiliar o
Asistente

Analista/Esp
ecialista

Supervisor /
Coordinador

Jefe de Area

o Dpto

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privade:

Gerente o

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
’ Un (01} afio.

C.} En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B}, marcue si es 0 no necesario contar con experiencia en el
Sector Publico:

( . o e NO, el puesto no requiere contar con
X | SI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piiblico . . .
experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
Un (01) afnio en Hospitales.

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

| s/ 800000  (Ocho Mil con 00/100 soles |
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Codigo : ENF 001

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora: 017- 0133 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Nivel U.E.: -1
Unidad Orgdnica: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Denominacién: ENFERMERQ/A
Nombre del puesto: ENFERMERO/A
Dependencia Jerdrquica Lineal: MINGLEA
Dependencia Jerdrquica funcional: il
MINGURNA

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Gestionar las acciones y procedimientos de enfermeria que aseguren la atencién integral e individualizada del
paciente de acuerdo a su grade de dependencia realizando la prevencion y tratamiento a pacientes con
comorbilidad COVID-19

FUNCIONES DEL PUESTO

Efectuar intervenciones especializadas, para la prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de pacientes
con comorbilidad COVID-19.

2 | Examinar e indicar procedimientos para diagnosticar y prescribir tratamientos en areas especializadas.

Participar en el desarrollo de actividades de investigacion y epidemiologia en salud.

4 | Brindar atencion a pacientes psiquiatricos con comorhilidad de COVID-19

¢ | Gestionar la atencién integral de los pacientes de la Salud Mental que acudan a la institucion.

Elaborar aplicar el proceso de atencién de enfermeria de forma integral individualizada.

Asignar y supervisar las actividades del personal técnico y auxiliar de enfermeria.

=]

Brindar atencién directa de pacientes con salud mental y psiquiatria en hospitalizados.

10 | Otros que la enfermera jefa/e lo indigue

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de la salud de su unidad organica y otras unidades del Hospital Hermilio Valdizan.

Coordinaciones Externas

Con enfermeras y otros profesionales de la salud de otras entidades.

EERIO DE SALUD
AL HERMILIO VAL DM

e Cead o viwin i ¢

ancy Lina Villugas Codtaitieyo
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FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

Incompleta  Completa

B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Egresadao(al

Secundarnia

TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Bachiller

Tecnica Basica (10 2
anos)

X | Titulo/ Licenciatura

Egresado  Titlado
Tecnica Superior (3 64 2
- : = Maestria
anos)
X | Universitario X Doctorade

Si No

C.) éSe requiere Colegiatura? | X

Segunda
Especialidad

¢ Reguiere habilitacion X
profesional?

Sub Especialidad

D. ¢Se requiere SERUMS? X

CONOCIMIENTOS

A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren

documentacion sustentaria):

Manejo de pacientes psiquidtricos en los servicios del Hospital Hermilio Valdizan , con comorbilidad infectocontagiosa.

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

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Cursos o capacitaciones relacionados a Psiquiatiia y/o Salud Mental.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA N_Q Basico im?,'m Avanzado IDIOMAS ‘N.O Bésico | Intermedio | Avanzado
aplica edio aplica |
Inglé
Word X gles X
Ecisl X Portugués X
; Francé
Powerpoint X ances X

INISTERIO DE SALUD
H(_ﬁ;f' RMILIO VALDIZE N

ag Ccal.mm ny

E 2788
pto Emtestriiia

gisssnnne

i ' e Llna Vii
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EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de anos de experiencia laboral; va sea en el sector publico o privado.

No indispensable

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privade:

Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area
Asistente Especialisia Coordinador o Dpto

X | Profesional

B.} Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

1 02 Anos en Hospital de Salud Mental y Psiquiairia.

€.} En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B}, margue si s ¢ no necesario contar con experiencia en el
Sector Publico:

. . X N L NO, el puesto no requiere contar con
$I, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico X o

experiencia en el sector publico.

* £n caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

¥ Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el pugesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, innovacion, disponibilidad para trabajo en equipo, cooperacion.

S/ 4000.00 {Cuatro Mil con 00/100 soles )

RIO DE SALUD
ERMILIO VALDIZ N
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Codigo : ENF 004

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora: 017- 0133 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Nivel U.E.: -1
Unidad Orgénica: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Denominacién: TECNICO/A EN ENFERMERIA

Nombre del puesto: TECNICO/A EN ENFERMERIA

Dependencia Jerdrquica Lineal: NINGUNA
Dependencia Jerarquica funcional: NINGUNA
NINGUNA

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Ejecutar actividades técnicas asistenciales que aseguren la atencion integral e individualizada del paciente de acuerdo a su
grado de dependencia para la satisfaccion de sus necesidades basicas y realizando la prevencion y tratamiento a pacienies
con comorbilidad con COVID-19

FUNCIONES DEL PUESTO

I

o

o

10

11

Efectuar intervenciones especializadas, para la prevencidon, control, vy tratamiento de pacientes con
comorhilidad COVID-19.

Brindar apoyo en el procedimientos de medicina en areas especializadas.

Participar en el desarrollo de actividades de investigacion vy epidemiologia en salud.

Cuidar la salud del paciente en forma integral y contintia respetando sus valores, costumbres y creencias.

Registro de reportes y oiros cuadernos de control y cargo del servicio

Realizar actividades de limpieza y desinfeccion concurrente vy terminal de la unidad del paciente de acuerdo a las normas

establecidas para el control de infecciones Intrahospitalarias.

Brindar informacion inmediata al, el enfermerof{o} de cambios que se presenta en el paciente v evitar complicaciones

en forma oportuna tras sonar y conocer los signos de alarma.

Aplicar técnicas de control, cuidado v atencion de los pacientes con diagnosticos de Salud Mental y Psiquiatria segun

indicacion profesional.

Satisfacer necesidades fisiolégicas de los pacientes segin grado de dependencia

Brindar seguridad, higiene v confort a los pacientes hospitalizados.

TERIO DE S&LUD
Ak HERMIE KO AL DA N
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COORDINACIONES PRINCIPALES

| Coordinaciones Internas

Con personal de la salud de su unidad organica vy otras unidades del Hospital Hermilio Valdizan.

Coordinaciones Externas

No aplica

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

Incompleta  Completa

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Secundaria

Tecnica Basica{l 2

Egresado(a)

Bachiller

TITULO DE TECNICO/A DE ENFERMERIA

58} X | Titule/ Licenciatura
Egresado  Titulade
Tecnica Superior (36 4 } b
X afios) X Maestiia
Universitario Doctorado
Si Mo
Segunda
C.}) iSe requiere Colegiatura? o
: . - X Especialidad
¢ Requiere habilitacion R m
oredesiond? X Sub Especialidad
D. éSe requiere SERUMS? X
CONOCIMIENTOS
A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren
documentacion sustentaria):
Manejo de pacientes psiquiatricos en los servicios con comorhilidad infectocontagiosa.
B.} Programas de especializacidn y cursos requeridos y sustentados con
documentos.
l indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos: ih A
Curses o capacitaciones relacionados a Psiguiatria y/o Salud Mental.
| Nivel de dominio Nivel de dominio
< No interm No 3
| 354 asic | achi Avanzadoe
. OfIIVIATiCA | aplica Basico oA Avanzado ]PIOMAS e Basico ntermedio Avanzadc
Inglés
Word X & X
Portugués
Excel X & X
: Francés
Fowerpoint X X
TERIO DE SALUD
L HERMILIO VALDIZAN
ey “Lina Villegas Ccatamayo

ancy
: 27 REE 2788
Enfern(\:éz }s?ate) Dpto Enfermernia




EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de aiios de experiencia laboral; va sea en el sector publico o privadoe.

No indispensable

Experiencia especifica

A.} Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante y THEES Analista / Supervisor / Jefe de Area Gerente o
profesional Especialista Coordinador o Dpto or

B.} Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; va sea en el sector publico o privado:

‘ 02 Afios en Hospital de Salud Mental y Psiquiatria.

C.) En base ala experiencia requerica para el puesto {parte B), marque si es ¢ no necesario contar con experiencia en el
Sector Pablico:

. I —_— NO, el puesto no requiere contar con
Sl el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico X | sssnia en 67 Sastor sibive
2n e 5 0.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

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

HABILIDADES 8] COMPETENCIAS

Adaptabilidad, innovacion, disponibilidad para trabajo en equipo, cooperacion.

| s/ 3000.00 (Tres Mil con 00/100 soles )
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il. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES Y TED i T DEVALLE o

Lugar de prestacion del servicio | Indicado en el numeral 1. Objeta de la convocatoria

Duracian del contrata 3 meses
Remuneracién Total  Incicado en el numeral 1. Objsto de la convacatoria
Otras condicianes del contrato  Dspeabiidad Inmedizta.

Hl. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacion Via Electronica:

Las personas interesadas en parficipar en @l procesn gue cumplan con ks requistos
establecicos, deberdn enviar gl corres elecirdnico (véase comumcada) dentro del horario y
facha establecda on e cronograma, Los Arsxos N1 y 02 deben eslar debidamente
firmados y con la impresion dactilar y Anexo N°01 documentado (debidamente llenado
y firmada en caca hoja, cargadas en formato PDF), indicando en el asunto del correa CAS-
001-HHV-2020 y el Cadigo al cual postula, caso contrario NO s& evaluara lo presentado.

Las informaciones consignadas en los Anexos N'O1 y 0Z, tienen cardcler de Declaracion
Jurada, porlo gue elia postulanie serd respansable de la informacicn consignada en dichos
documentas y se somete 2l proceso de fiscalizacidn posterior que lleve a cabo |z entidad,

MOTA. - Las postulaciones que envian atro formate no serdn consiceradas aptas/os pars el
proceso.

Descargar en |z sigurente rula lag Anexos:

« {Formato 1) htip//www.hiv.gob.pe/nosotros/convocataria-cas/
+ {(Formato 2) nitped fweews hivv.2oh pefnosotros/convacataria-cas/

Iv. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESQ

: e : ﬁsj A
ETAPAS DEL PROCESO e RESl ”Eé Al BLE
CONVOCATORIA
Postulacion wia electronica; Dei 27 al 29 de sbril del 2020 Segun cargo al
Presentanion de ios Anasos N (hasta las 12:00 del mediodia) | quepostula.
01, 02, al correo &lecirdnico |
sefaledo en g comunicads, |
|
SELECCION e : ril : ;_ %! :
i A pamr del 28 g soril gel 2"{1(0 |
P— : Oficina de
Fublicacon de resultados de fa &n i pagna Web Instiucional Parsanal- Oficina
2 | Evaluscdn  Curncular  Anexos de Estadistics e
N0ty OF netp:/favww by pab pefnosotrosico irbormstica
nvocatoria-cas)
! . il
Se le Infarreara Via telefono 22:‘;;?_{:?
3 Suscripeoion gel Costratn
” i S——
1 “"'“‘EEA}_E&* i TE RO
MINISTERI®) DE/ SALUD nevebbin W - r-ﬂ: “'NJULEII"? LUG
5 VALDIZAN g AL DS
el [ Mﬂ-i%!‘lun-—& ““:g; X ; - '
""""" PAZA ACEITUNG TR N OFIC A G PERSIE "L ines T
‘3’5.5'?5' ' ple del :u:n'n.u:uv Be L : C FL:S;Z\:HR 5 i%camwmn
C M /30882 R Eﬁ"m)ﬂ& )(13@#} Qs % g e




“Afo de la universalizacion de la
Salud”

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR
1. De la presentacion de la Hoja de Vida

+ La informacion consignada en los Anexos N°01 y 02 tienen caracter de declaracion
jurada, por lo gue el postulante sera responsable de la informacion consignada en
dicho documento y se someie al proceso de fiscalizacion posterior que lleva a cabo
la entidad.

e Los documentos presentados por los postulantes no seran devuelios.

2. Documentacién adicional

e Toda la documentacion es y foliada, El anexo 01 es sustentado, detallando los
aspectos de formacion, experiencia laboral y capacitacion de acuerde a las
instrucciones indicadas.

¢ Anexo N°02 Declaraciones Juradas, deberan descargarse, imprimirse y presentarse
debidamente firmados y con impresion dagctilar junto al Anexo 01.

e \Web: hitp://www.hhv.gob.pe/nosotros/convocatoria-cas/

(link: Convocatoria CAS ).

VIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO
1. Declaratoria del Proceso como Desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguienies supuesios:
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

2. Cancelacién del Proceso de Seleccion

El proceso puede ser cancelada en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio
del proceso de seleccion.

b. Por restricciones presupuestales.

c. Ofros supuestos debidamente justificados

TERIO (¢ Say yn
AL HE R g0 \.»’-luhlil N

..[k-. t0sceevsid,.,.,
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ANEXO N°01 Ficha Unica de Datos

Foto actualizada

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Dalos Parsonales - CAS” que recaba informacion delallada del seividor,
la misma que permitira conocer su desarrollo academico y profesional pa

) uerdo al Principio de Presuncion de Veracidad, previsto en numeral 1.7
1" 27444, Ley del Procedimiento Adminisirativo General,

racion Jurada. emitida
Texto Unico Ordenado de la Ley

fuiuras acciones administrativas. La presenie liene caracter de
del arliculo 1V v en &l aiticulo 51 del

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

DNI N°®

RUC N°

Fecha de nacimiento

Distrito-Provincia-Departamento

Teléfono fijo

Teléfono maovil

Correo electrénico personal

Grupo sanguineo

Enfermedades /Alergias

En caso de emergencia
contactar a:

Parentesco

Teléfonos del contacto de

emergencia
Estado Civil - () Sclterofay { }Casado(a) yViudo tay () Divorciado (ap () Conviviente
E)i;n;acidad S 0y Ne
‘I:i;::de discapacidad () Fisicas { )Sensoriales (| ) Mentales 1« ) Intelectualss

DOMICILIO

Tipo de Via {marcar con "X")

{  }Avenida _ oy Jiron ¢ Calle (  Pasaje { ) Alameda { ) Malecon { ) OQvalo
() Parque { 1Plaza ¢ Carretera () Trocha { ) Otros: Especificar
i Numero :
Nombre de la via . -
Interior
Tipo de Zona (marcar con "X")
() Urbanizacion yPueblo Joven ¢ Unidad Vecinal {  Conjunto Habitacional

() Asentamiento Humano ¢ ) Cooperativa { yResidencial (1 Zona Industial

(3 Grupo iy Casenoe ¢} Funde ¢ Otros especificar
Numero

Mombre de la zena:
Interior

. , Provincia

Ubicacion geografica: Departamento —

Distrito

Referencia:
(Indlicar Avenida/Calle yio
Institucion cercana;

DATOS FAMILIARES

Apellidos y Nombres:

Fecha Nacimienio

Institucién/
Entidad en la que

Paventesco
labora o presta

Nuamero de DNI

servicios
f !
/ !
! i
/ !
! !

MINISTERIO PE SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

DR. E
Jete dot'Dpto. del Adulto y
CMP 39887 RNE 21110

APAZA ACEITUNO

G

Bach. Damian Bustamante Valdivia
JEFE DE LA OFICINA DEL PERSONAL

P2
Eﬂflirrncra Jf&ﬂ, gp

Favor completar esta informacion con firma en esta carilla.

27/04/2020
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‘ “Afio de Universalizacion de la
Salud”

ANEXO N°02

DECLARACION JURADA

Do T — :
identificado con:

DNI l:l Carné de Extranjeria \:| Pasaporte Eﬂ Otros E’

Ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales a efecto de postular
a una vacante segun lo dispuesto por la Ley N® 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en
el Diario Oficial “El Peruano”.

Autorizo a su Entidad a efectuar de la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando
tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudad de. ... o de 20....

Huella Digital

= a>
..................... LR RN

\._ ) ic --. PLzhzw:a;ZVille as Ccatamayo
Tradpese 7
Bach. Damian Bustamante Valdivia Enfermera Jefa(e) ngo Zu?fmwm

JEFE DE LA QFICINA DEL PERSONAL
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“Afio de Universalizacion de la
Salud”

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E

INCOMPATIBILIDAD

Yo con DNI

, domiciliado en

en calidad de postulante, declaro bajo juramento.

En caso de incorporarme a laborar al Hospital “Hermilio Valdizan™- Lima guardaré la reserva del
caso respecto de informacién privilegiada a la que pudiera acceder y a no divulgar ni utilizar
informacién que pese a no tener caracter de reserva por norma expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido v ser utilizada en beneficio propio o de terceros con el consiguisnte

perjuicio al Hospital Hermilio Valdizan — Lima y al Estado.

En caso incumpla lo declarade en la presenie, me someteré a las medidas y sanciones
administrativas v legales que correspondan conforme a lo sefalado en la Ley N® 27588 v su
Reglamenic aprobade por el DS. N° 019-2002-PCM, sin perjuicio de las responsabilicdades

administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

de del 20

Huella
Digital

ESALYD
“"HERMILIO VALDIZAN

------------------------- | -
T APAZARCEITAING Ach, L 'ml nBustamanEéaldlwa
Sote o ta dol Aqm(o y G JEFE DELA?)FIC#NA DEL PERSONAL

FIRMA

PTERIO DE SALUD
AL HERMILIO VALDIZ# N
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Salud”
No tener impedimento ni prohibicién para celebrar contratos
con el Estado lo que comprende:
Yo con  DNI , domiciliado en
en calidad de postulante, declaro bajo juramento.
DESCRIPCION
Sl NGO | Tengo impedimento legal para prestar servicios a la Administracién Publica, en todas sus formas
Sl NQ | Recibo pensién proveniente de servicios prestados del Estado
Sl NO | Tengo inhabilitacién existente o en curso para prestar servicios al Estado (destitucion ¢ despido)
Sl NO | Tengo aniecedentes policiales, penales y/o judiciales ni incurse en procesos judiciales o policiales
Sl NO | Me encuentro incurso en un Proceso Administrativo Disciplinario o con Pre Aviso de Despido
sl NO Tengo deuda por concepto de alimentos por obligaciones establecidas en sentencias o
ejecuiorias, o acuerdos conciliatorios de acuerdo a la Ley N° 28970.
| NO | Me encuentre registrado en el regisiro de deudores Alimentarios Morosos-REDAM

Indicar si tiene parentesco o afinidad con algin servidor, funcionario o director del Hospital
Hermilio Valdizan — Lima hasta el 4° Grado de Consanguinidad® ¢ 2° de Afinidad™*:

SI(C Yy NO()
Apellido Apellido Nombre Parentesco Cargo Dependencia
Paterno Materno

“Afio de Universalizacion de la

Declaro bajo juramento que los datos consignados en las paginas de la presente Declaracion Jurada son
verdaderos siendo pasibles de fiscalizacion posterior, aceptando las responsabilidades civiles y/o penales
que se pudieran derivar en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o incompletos.
Asimismo, me comprometo a comunicar por escrito, a los responsables del proceso de seleccion en el
que participo, la intervencion de algin funcicnario o trabajador con quien tenga relacion de pareniesco y
que no haya identificado oportunamente, asumiendo caso contrario las consecuencias que se deriven de
no hacerlo.

Lima, de del 20

FIRMA

Huella Digital

* Hasta 4to grado de consanguinidad: Padres, hijos, nietos, hermanos, abuelos, bisabuelos, bisnietos, tos, sobrinos, tatarabuelos, tataranieto

primos hermanaos. tio abuelo. sobrino nieto.
“* Hasta 2do grado de afinidad: Suegros, yernos, nueras, cufiados. cényuge. hijo del conyuge que no es hijo Gel trabajador. nieto del hyo

del cényuge que no es hijo del trabajador.

1 ancorporado

La gresentefDeclaiacion Jurada se formula e comphimiér = (o> o o articulo 4-A ded Reglamento de ja Ley N'ZET

MINISTERIO PE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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