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COMUNICADO
CONVOCATORIA CAS-COVID 005-HHV-2020

1.1 El Hospital Hermilio Valdizan - Lima, en virtud al Decreto de Urgencia N°029-
2020 y al Circular N°047-2020-OGGRH/MINSA, requiere la contratacion de
Personal Asistencial bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo
N°1057-CAS, para la prestacion de servicios en la prevencion, control, diagnéstico
y tratamiento del COVID-19.

S P LUGAR DE
REMUNERACION
CARGO SERVICIO CODIGO | CANTIDAD | ABORES
Mensual
Quimico Departamento Hospital Hermilio
a1t de Apoyo al
Farmacéutico | - @ miento- 01 S/.4,00000 | Valdizan - Lima.
Servicio de
Farmacia
TOTAL 01

1.2 Dependencia, Unidad Orgéanica Y/O Area Solicitante:

)); Departamentos, servicios del Hospital “Hermilio Valdizan”

1.3 Dependencia encargada de realizar el proceso de la contrataciéon

El area usuaria seleccionara al postulante para la contratacion respectiva
enviando lista de Aptos a la Oficina de Personal para continuar con los
tramites correspondientes

1.4 Base Legal

a. Decreto de Urgencia N°029-2020 que establece medidas
extraordinarias en materia del sector publico.

b. Decreto de Urgencia N°037-2020, que establece medidas
complementarias para el Sector Salud en el marco de la Emergencia
Sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19)
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Il Condiciones Esenciales del contrato

CONDICIONES DETALLE
Departamento, y servicios del Hospital
Lugares de la prestacidn del Servicio Hermilio Valdizan
Duracion del Contrato Temporal 31 diciembre 2020 (sujeto a renovacién)
Remuneracidn total Indicado en el numeral 1.1.
Otras condiciones del contrato Disponibilidad inmediata
Inicio de Labores 01 de noviembre 2020

Il Modalidad de Postulacion

Postulacién Via Electrénica:

/0 : Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan con los
7 requisitos establecidos, deberan enviar su CV documentado a los siguientes
correos electronicos:

DEPARTAMENTO, SERVICIOS A CORREO
S POSTULAR

marlenebarr hoo.com
Servicio de Apoyo al tratamiento arlenebarreda@yahoo.co

El postulante debe enviar dentro del horario y fecha establecida en el
cronograma, Los Anexos N°01 y 02 los cuales deben estar debidamente
firmados y con la impresién dactilar, el anexo N°01 debe ser documentado
(debidamente llenado y firmado en cada hoja, cargados en formato PDF),
indicando en el asunto el cargo al cual postula, caso contrario NO se evaluara lo

presentado.
Ejemplo:
Asunto: Cédigo — CARGO................ Enviar correo segiin numeral Il
Asunto: Cédigo — CARGO............... Enviar correo segiin numeral Il

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
fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.
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NOTA. - Las postulaciones que envien en otro formato, no seran consideradas
aptas/os para el proceso.

Descargar en la siguiente ruta los Anexos:

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

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

V DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. De la presentacion de la Hoja de Vida

AREA
ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA RESPONSABLE
CONVOCATORIA
Postulacién via electrénica: Sabado 31 de OCTUBRE del 2020 Correo segun
1 y cargo al que
Presentacion de los Anexos N° (hasta las 11:00 p.m) postula.
01, 02, al correo electrénico
sefialado en el comunicado.
SELECCION
L Séabado 31 de octubre del 2020 Oficina de
Publicacion de resultados de la .
-, A , . L Personal- Oficina
2 | Evaluacion Curricular Anexos en la pagina Web Institucional. .
N°0ly 02 de Estadistica e
http://www.hhv.gob.pe/nosotros/co Informatica.
nvocatoria-cas/
Registro de Toma de Huella Lunes 02 de noviembre Oficina de
Personal.
3 Departamento de Apoyo al
Diagnostico — Servicio de Lunes 02 de noviembre 8:00 a,m
Laboratorio

La informacion consignada en los Anexos N°01 y 02 tienen caracter de declaracion jurada,
por lo que el postulante serd responsable de la informacion consignada en dicho
documento y se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleva a cabo la entidad.
e Los documentos presentados por los postulantes no seran devueltos.


http://www.hhv.gob.pe/nosotros/convocatoria-cas/
http://www.hhv.gob.pe/nosotros/convocatoria-cas/
http://www.hhv.gob.pe/nosotros/convocatoria-cas/
http://www.hhv.gob.pe/nosotros/convocatoria-cas/
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2. Documentacion adicional

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

e Anexo N°02 Declaraciones Juradas, deberan descargarse, imprimirse y presentarse
debidamente firmados y con impresién dactilar junto al Anexo 01.

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

(link: Convocatoria CAS ).

VI 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 siguientes supuestos:

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 Seleccién

El proceso puede ser cancelado 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. Otros supuestos debidamente justificados

3. Envié de Documentacion

La entrega de la Ficha Unica de Datos debe estar correctamente llenada y sin ninguna
enmendadura, conjuntamente con los documentos que sustenten el curriculo vitae
presentado (formacidon académica, experiencia laboral y capacitacion) en formato PDF al
correo electrénico segtin servicio a postular; indicando en el asunto del correo electrénico el
CODIGO, el CARGO al cual postula.

4. PERFIL DE PUESTO:

Los postulantes deberan cumplir con los requisitos exigidos en el perfil de puesto de cada
plaza convocada.
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PERFIL DEL PUESTO PAPTR—
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS COVID - 19

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejocutora: 017 HOSMTAL HERMILIO VALDIZAN

Nivel U.E.: -1
Unidad Orgdnica: DEPARTAMENTO DE APOTO AL TRATAMIENTO - SERVICIO DE FARMACLA

Denominacién: QUIMKD FARMACEUTICO

Nombre del puesto: QUIMKD FAAMACEUTICO
Dependencia Jerdrquica Uneal: DEPARTAMENTO DE APOYD AL TRATAMIENTO + SERVICIO DE FARMACIA

Dependencia Jerdrquica funclonal: NINGUND
Puestos que supervisa: NINGUNO

MISION DEL PUESTO

bl a pach de b k de tercer rovel de ateecidn, que presenten

| Beindar servicios de salud asistendal de acverdo & las gulas y peo
comoetiliiad de COVID- 19,

FUNCIONES DEL PUESTO

1 | , dinight, supersiear y evaluar las dades ded area ae farmacia v del sist de de v afines.

2 |Sepervisar las Recetsd especiaied y ad do maneo de Pricotropicos controlados

3 |Bnndar atencion Farmacetca

& [Supersae y controlar la venta, dat-itacién y del stock de prod [ ¢ y/o medxo
s |hwﬁme~wmmlmuummnnmm
6 |Dv 1
7
L]

| POt ¢ v whisms
[Emityr p sobre a 5u
{Velar por s Buenas Fracticas de Cisp: ¥ Buenas de

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinatiores internas
Con perscnal de b salud de su unided crginics y otras unidades

A) Feemation Académics B.) Grado(s)/situacion academica y e5tudios requerndos pare el puesto

incoonpiets  Comgiets D'M)

D—M D D Dlﬂﬂlﬂ TITULO PROFESORAL DE QUINKO FARMACEUTICO
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A) Conocimientos Técms rincipal ridos pars el puesta [No reguieren documentocidn sustentario) :

P

Comncmientas Wncetadas » las funciones del puesto

BFADr, feyi
i age :xoof'nm
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B.) Programas de especializacidn requeridos y sustentados con documantos.
e © Cado cune s specishiagada debwn tner no manas de M hovsy de in y las dip dae no menss de 90 horas
indique 105 cursos /o programas de especialzacion requendos:
Carsos on la sspechaldad
C.) Conocimientos de Ofimdtica e idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Wo apiica | Raccn | intermacio] Avarzads IDIOMAS Woapikn | Bdscs | intermedo] Asantada
Waord X Irglés X
Fxcel X Portugués X
FPowerpaint X Francés X
EXPERIENCIA
Experiencla general

Indigue la cantidad total de afles de experioncia laboral; ya ses en of sector pdblico o privado

Iw laborsl miremas de § meses en ol campo farmaceutico

Experiencia especifica

A) Margue el QUO S0 FOQUIRE COMO Mapariencla; ¥ e en ol sectar pUdilico o privado:
Practicants Ausliar o Lomilinta ) Suparsaor ) Jefe da hren o Gererto o
profesional Asitente Especaiista Coording dor Dgto Oirector

8.) indique e tiermpo de experiencia requarida pars el puesto; ya sea en & sector pablico o privado:
|Minimo: 05 meses )

C) Enbase & Ia expeniencia requerida paca ¢ puesto (parte B), margue si es 0 no necesario contar con experiencia en of Sector Pdblico:

Dﬂdmmmmmwmm«mm Em, o puesto no reg conioy con erape o0 o sector pibhco,

* E8 caso Que 5 se reguists experiencio o el sevfar pithco, indique of oo de exswrisncia an ef pustto o fnciones equtrclentss

05 meses I
* Mincione ofros ass TN sobre o reg A XPrMnaD; M ARG AMEAND GleG G0 pavY &f puesto

[Senuns J
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaprabiisad, andlals, contral, ¢ wdad, | o, plesifNoackén, l S0 verbal y cocp on, C dad de traba)o en squpo
CONTRAPRESTACION MENSUAL

| s 400000 CUATRO MILSOUES ]




