w0y Ministerio . “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
L de Salud
L3, e Salu

BASES DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA’\ DE SERVICIOS
EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

CONVOCATORIA CAS N° 001 -2018-HHV

l. GENERALIDADES

1.- Objeto de la Convocatoria

Contratacion bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios para
los siguientes puestos:

Dos (02) Auditor/a, para el C')rgano de Control Institucional.

2.- Dependencia, unidad organica y/o area solicitante
Oficina de Control Institucional.

3.- Dependencia encargada de realizar el proceso de la contratacién.

Comité de Seleccion CAS

4.- Base Legal
a. Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen de Contratacion
Administrativa de Servicios.

b. Reglamento del Decreto Legislativo N°1057 que regula el Régimen
Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto
Supremo N° 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-
PCM.

c. Resolucion N° 107-2011-SERVIR-PE.
d. Resolucién N° 108-2011-SERVIR-PE.

la Directiva N° 001-2015-SERVIR/GPGSC, “Familias de Puestos y Roles y
Manual de Puestos Tipo (MPT), y sus modificaciones.

7/t Ley N° 29849 Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen
/ Especial del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

g. Resolucién Ministerial N° 076-2017-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 228-MINSA/2017/OGRH: “Directiva Administrativa para la
contratacion de personal bajo los alcances del Decreto Legislativo N°1057 en
el Ministerio de Salud’, modificada con Resolucion Ministerial N° 788-
2017/MINSA.

h. Las demas disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo
de Servicios.
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Il. PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica Organo de Control Institucional.
Denominacién Auditor

Nombre del Puesto Auditor

Dependencia Jerarquia Lineal Organo de Control Institucional.
Dependencia Jerarquica Funcional No Aplica.

Puestos que supervisa No Aplica.

72\ |MISION DEL PUESTO

- Ejecutar los servicios de control gubernamental de acuerdo a la normatividad vigente,
y asi cumplir con los Servicios de Control programados en el Plan Anual de Control
aprobado por la Contraloria General de |la Republica.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Efectuar los servicios de control conforme al Plan Anual aprobado.

2. Efectuar los procedimientos establecidos segtn el tipo de servicio de control
efectuado.

3. Elaborar y sustentar sus procedimientos en los formatos establecidos en la
normativa vigente.

4.  Elaborar el Informe resultante del servicio de Control Simultaneo y Relacionado.

5. Realizar la evaluacion de los comentarios y de las evidencias obtenidas, que en
su caso se hubieran identificado, para su posterior elevacion al jefe de la oficina.

6. Elaborar el Informe de Auditoria de Cumplimiento con las evidencias obtenidas.

7. Elaborar, ordenar, referenciar y foliar los papeles de trabajo de las auditorias de
cumplimiento realizadas por el OCI.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

- Con funcionarios y servidores del Hospital Hermilio Valdizan.
- Con el Jefe del OCI.

Coordinaciones Externas
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- Con la Contraloria General de la Republica.

Con las entidades e instituciones en conformidad al Servicio de Control efectuado.

FORMACION ACADEMICA

A. Formacién Académica.

Incompleta Completa

|| Secundaria

1 Técnica Basica
(1 a3 afos)

Técnica Superior
(3 a 4 arios)

M Universitario

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

Egresado(a)

Contador, Administrador,

Bachlller
S Abogado y a fines.

B
{ X Tltulo!Llcenctatura
Egresado T.-ru!ado

Economista,

Maestria \ e

R

‘ Doctorado |

[ ____ | segunda , | I
|
|

. Especialidad ;‘__. _|

Sub =) i
] Especialidad | |

C. ¢Se requiere Colegiatura?

No

¢ Requiere Habilitacion?

B

Si J No

D. ;Serequiere SERUMS?

]

HE

No

CONOCIMIENTOS

documentacion sustentaria):

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

- Sistema de Auditoria Gubernamental - SAGU.
- Sistema Operativo Windows y de Aplicativos Office.
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B. Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso de especializacion debe tener no menos de 24 horas de capacitacion y los
diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Capacitacion en Auditoria de Cumplimiento.

Capacitacion en Temas de Control Gubernamental dictados por la Escuela
Nacional de Control.

C. Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de Dominio B
OFIMATICA o Basico | Intermedio | Avanzado
aplica
Word X -
Excel X
PowerPoint X -
Nivel de Dominio -
No _— .
IDIOMAS aplica Basico Intermedio Avanzado
Inglés X -
Portugués X
Francés X B

. [EXPERIENCIA

‘ol e
“{Experiencia General
i

- Tiempo minimo de experiencia laboral de 05 afios.

Experiencia Especifica

A. Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya seaen el
sector publico o privado:

— ' —

| Practicante [ |Técnico/ X |Profesional / [ | Supervisor/
l__ | Profesional | __|Asistente Especialista | | Coordinador

‘ ~1Jefe de Area | Gerenteo
| ] ODpto. | } Director

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

- Experiencia minima de 05 afios en la profesion.
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C. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no
necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

X ! S, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico.

| NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

" En caso que si se requiera experiencia en el sector
experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

publico, indique el tiempo de

02 aiios en el Sistema Nacional de Control.

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

- Experiencia en participacién de Auditorias de Cumplimiento.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

- Capacidad para trabajar en equipo.
- Capacidad de concretar resultados en tiempo oportuno.
- Etica y valores: solidaridad y honradez.

CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/ 4,500.00 Soles.

CONDICIONES ESENCIAL DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio Hospital Hermilio Valdizan.

Duracién del contrato Hasta el 31 de diciembre del 2018.

Segun lo indicado en cada Perfil de Puesto

Remuneracion mensual == )
Incluye los montos y afiliaciones de ley, asi como
toda deduccién aplicable al trabajador.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA

ETAPAS DEL PROCESO RESPONSABLE

CRONOGRAMA

Publicacion del proceso en el Servicio Nacional
del Empleo www.empleosperu.gob.pe

Del 28 de agosto al

11 de setiembre de Oficina de Personal

Link: Vacantes Publicas 2018
CONVOCATORIA
Publicacion de la convocatoria en la Pagina Del 12 al 18 de o —

1 | Web Institucional: www.hhv.gob.pe

Link Convocatorias CAS setiembre. de 2018

CAS
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Presentar la siquiente documentacidn: . ]

Formato de Curriculum Vitae segun
ANEXO N° 07.
2. Formato de Declaracion Jurada segun Del 12 al 18 de
ANEXO N° 08. . ek -
setiembre de 2018 Comité de Seleccién
2 | 3. Documentos sustentatorios segun lo de 08:30 am hasta CAS
descrito en “PERFIL DEL PUESTO i 63'00 =i
4. Lugar de entrega: Oficina de tramite ’ o
" documentario del Hospital Hermilio
Valdizan, ubicado en la Carretera Central '
Km. 3.5 Santa Anita - Lima
SELECCION
3 Evaluacion Curricular 18 de setiembre del | Comite de Seieccic’m

Publicacién de resultados de la Evaluacion del
Curriculum Vitae en la Pagina Institucional | 18 de setiembre del Comité de Sereccaon

www.hhv.gob.pe 2018

Link Convocatorias CAS ‘
|

Evaluacién del cumplimiento de requisitos. 2018 J
]

Entrevista Personal
7 | Lugar: Hospital Hermilio Valdizan, ubicado en Ia
Carretera Central Km. 3.5 Santa Anita - Lima

19 de setiembre del Comité de Seleccién
2018 CAS

Publicacién de resultados de Resultados o "JI.
Finales en la Pagina Institucional | 19 de setiembre del Comité de Seleccién |
|

www.hhv.gob.pe 2018 CAS

Link Convocatorias CAS
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

20 de setiembre del

8 | Suscripcion del Contrato 2018.

Oficina de Personal

21 de setiembre del
2018

Oficina de Personal

L 9 | Registro de contrato

S
V. DE LA ETAPA DE EVALUACION
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo
y un minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:
¥ EVALUACIONES RESG) || E | PUNTAIE
MINIMO | MAXIMO
EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA
a. | Experiencia 20% 35 __——_70_“
b Formacién académica 20% 15 30
Puntaje Total de la Evaluacién de la Hoja de Vida 40% 50 100
ENTREVISTA PERSONAL
a. | Evaluacidn de Competencias 30% 20 40
b. | Evaluacién Cognoscitivas 20% 20 40
c. | Evaluacion Psicotécnica 10% 10 20
Puntaje Total de la Entrevista Personal 60% 50 100
PUNTAJE TOTAL 100% 100 100

El puntaje aprobatorio sera de 80 puntos
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VL. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL
PROCESO

a) Declaratoria del proceso como desierto

El Proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes

supuestos:

1. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion

2. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos
minimos.

3. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los
postulantes obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del
proceso.

b) Cancelacion del proceso de seleccion
El Proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes
supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:
1. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con
posterioridad al inicio del proceso de seleccion.
2. Por restricciones presupuestales.
3. Otras debidamente justificadas.

1, BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION

DOCUMENTOS A PRESENTAR
OBLIGATORIOS

El postulante debe presentar el formato de curriculum vitae (Anexo 7), la
declaracion jurada (Anexo 8) y la documentacién sustentatoria segun lo
descrito en el punto Il perfil del puesto a la oficina de tramite documentario
del Hospital Hermilio Valdizan, ubicado en la Carretera Central Km. 35 -
Santa Anita - Lima.

Los datos que consignen en los referidos formatos tendran caracter de
Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacién
posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales

32.1,32.3 del articulo 30 de la Ley del Procedimiento Administrativo General
N° 27444,

%\, Lano presentacion de uno de los anexos N° 07 y/o N° 08 descalifica al
= postulante.

"/ FACULTATIVOS

1. Ley 29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad, relativas a |a
bonificacion del 15% para personas con discapacidad.

2. Ley N° 29248, bonificacion del 10% al personal licenciado de las Fuerzas
Armadas, segln Resolucién Presidencial N° 061-2012- SERVIR/PE.

En ambos casos los postulantes deben acreditar tales condiciones mediante
documentacion sustentatoria vigente, en caso que los postulantes no
declaren dichas condiciones, EL COMITE no tomara en cuenta dichas
condiciones.
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El personal del HHV que por razones de desarrollo personal y profesional
postule a un cargo de mayor importancia o igual rango, lo hara en iguales
condiciones que los postulantes externos, garantizandose el principio de
meérito, capacidad, igualdad de oportunidades y profesionalismo.

La no presentacion de uno de los anexos N° 07 y/o N° 08 descalifica al
postulante.

2. DE LA POSTULACION

El postulante solo podra optar por presentarse a un solo proceso CAS, no se
aceptara la postulacion a dos o mas procesos CAS de una misma
convocatoria automaticamente sera ELIMINADO.

3. DE LA EVALUACION CURRICULAR

El postulante debera descargar los formatos (anexos N° 07 y 08) del portal
institucional, a fin de llenarlos, imprimirlos, firmarlos y presentarlo en Ia
Oficina de trdmite documentario del Hospital Hermilio Valdizan, bajo el
siguiente orden:

1. Anexo N° 07

2. Anexo N° 08

3. DNl vigente y legible

4. Documentacién que sustente el cumplimiento de los requisitos.

5. Fotocopia de Resolucién del SERUMS, para todos los casos indicados
en la Ley N° 23330 - Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

6. En caso de ser de las Fuerzas Armadas, Licenciado de las FF.AA.,

adjuntar fotocopia de Diploma de Licenciado.
7. En caso de ser persona con Discapacidad, se adjuntara fotocopia del
Certificado de Discapacidad emitido por la CONADIS.

En caso los anexos sean llenados a man uscrito estos deben realizarse
con letra legible y sin enmendaduras.

Toda la documentacion debera estar foliada, la cual debera presentarse
en sobre cerrado, en cuya parte externa debera llevar el siguiente rétulo:

Sefiores.
Hospital Hermilio Valdizan
Atencion. Comité de Proceso CAS para Evaluacion y Seleccion de Personal

CONVOCATORIA CAS N° 001 — 2018-HHV

Puesto:

No seran considerados para la siguiente etapa los postulantes que no
precisen en su totalidad el llenado de sus anexos (experiencia laboral
y/o profesional, nombre de la entidad, cargo, tiempo (afios y meses) y
funciones relacionadas con el objeto de la convocatoria.



;;o;; PERU | Ministerio “Afia del Buen Servicio al Ciudadano”
& de Salud

4. DE LA ENTREVISTA PERSONAL

Aquellos postulantes que hayan superado la etapa de Evaluacién Curricular
accederan a la Entrevista Personal, en la entrevista se evaluara los
siguientes puntos: Evaluacién de Competencias, de habilidades
cognoscitivas, habilidades psicotécnicas y opcionalmente las psicolégicas.

5. RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados seran publicados en el Portal Institucional (www.hhv.gob.pe).
Una vez firmada el Acta se culminara el proceso, entregandose la
documentacién completa del expediente de contratacion al Equipo de
Recursos Humanos a fin de proceder con la suscripcidn y el registro del
contrato.

Los postulantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar
conocimiento del contenido del proceso Yy sus etapas, anexos debiendo
acceder a la ruta siguiente: www.hhv.gob.pe.

NOTA: Una vez adjudicada la vacante, el postulante ganador debera
presentar los documentos que se le solicitara al momento de la publicacién
del resultado final de la presente convocatoria, a fin de proceder a Ia firma
del correspondiente contrato.

Por otra parte el postulante declarado “No apto” podra solicitar, mediante
documento dirigido al Equipo de Recursos Humanos, la devolucién de sus
documentos durante los 10 dias calendarios siguientes a la culminacioén de
la convocatoria. Transcurrido dicho plazo, no se efectuaran devoluciones,
toda vez que dichos documentos seran eliminados.
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ANEXO N° 07

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA:

I DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

—

Lugar dia /mes
lafo
NACIONALIDAD:
ESTADO CIVIL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ' |
RUC:
N° BREVETE: (S| APLICA) ’
DIRECCION:
AvenidalCalle Ne Dpto.
CIUDAD:
- DISTRITO:
RN

/5574 TELEFONO FIJO: CELULAR:

f & \ e\

A8 L\

__‘_( VeB® | “CORREO ELECTRONICO:

»\w */ COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA) B
REGISTRON® : HABILITACION: S __  NO ___
LUGAR DEL REGISTRO:
SERUMS (SIAPLICA) : SI —— NO — N°RESOLUCION SERUMS

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite haber
realizado SERUMS.
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l. PERSONA CON DISCAPACIDAD

El postulante es discapacitado:

Sl

NO

Si la respuesta es afirmativa, adj
acredite su condicion.

N° REGISTRO:

lil. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

El postulante es licenciado de las fuerzas armadas:

Sl

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar co

que acredite su condicion de licenciado.

R

:T./ (En el caso de Doctorados, Maestrias, Es
con el servicio al cual se postula).

\:FORMACION ACADEMICA

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

NO

untar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS, en el cual se

pia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente

pecializaciones y/o Postgrado, referir s6lo los que estén involucrados

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen,
+ (2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o aun esta cursando estudios (OBLIGATORIO)

: Estudios e
; Universidad, : : Fecha de Extensién
Titulo Especialidad Instituto o C|ud5ad / Realizados del Titulo(2)
1) Colegio Pais desde / hasta (mes/afio)
(meslafio)
Doctorado 1
Maestria . ]
Titulo S e eees
Bachillerato -
Estudios
| Técnicos s e i
Secundaria o —]
Nota:

Especializacion

Estudios Realizados Fecha de
: e Ciudad/ | desde/hasta mes/ | extension del
Concepto Especialidad Institucion Pais afio titulo
(total horas) (mes/afio)
Segunda

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacién

Cursos ylo
capacitacion
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Cursos y/o
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion
Informatica

Informética

Idiomas

| Idiomas

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

L

Marcar con un aspa donde corresponda:
Idioma 1: Idioma 2

Muy Bien  Bien Regular Muy Bien  Bien Regular
Habla

Lee

Escribe

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronolégico.

Tiempo en el
~ N° N%Ttti)::gz 12 Cargo F?E:L?Ode Fecha de culminacién cargo
p— ; (dia/mes/afio) (afios, meses y
P Empresa (dia/mes/ afio) dias)

=i
.

3 -":‘r TS " P
/ fiBreve descripcion de la funcién desempefiada:

) o :‘-u,
5,: = VoRe } -;_ 1 :

Marcar con aspa seglin corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (_), Otro( )

Tiempo en el
N Nombre de [a Careo Fechade inicio | Fecha de culminacién cargo
Entidad 0 Empresa 9 (dia/mes/ aio) (dia/mes/ afio) (afios, meses
dias)
2

Breve descripcion de la funcion desempefiada:
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Marcar con aspa seguin corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (), Organismo Internacional (_), Otro( )
Tiempo en el
Nombre De La Fecha de o
Ne Entidad O Cargo inigis Fecha'de culmlpacion _ cargo
Empresa (dialmes/ afio) (dia/mes/ afio) (anos‘. meses
dias)
3
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
& Plblica (__), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (_), Otro( )
Tiempo en el
Nombre de la Fecha de T
N° entidad o Cargo inicio Fec?:i::“r;l;lfn;?:)clon b ﬁoc:rric;s .
empresa (dia/mes/ afio) il oge
dias)
4
| Breve descripcion de la funcién desempefiada:
Marcar con aspa seg(in corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (__), Otro( )
Nombre de | Fecha de Tiempo en el
‘;’;‘ﬂ;i di a s 8 nitlo Fecha de culminacion cargo
g - - (dia/mes/ afo) (afios, meses
empresa (dia/mes/ afio) :
dias)
Breve descripcion de la funcién desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (L), Otro( )

L

Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.

VI. REFERENCIAS PERSONALES
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Detallar como minimo las referencias
estuvo trabajando.

personales correspondientes a las tres Gltimas instituciones donde

N° | Nombre de la entidad o empresa Cargo de la Nombre de la

; Teléfono actual
referencia persona
1

Firma

>

g, Wrgr WS
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ANEXOQO N° 08
DECLARACION JURADA
ElLa que suseribe B . identificado con
DNIM" . con domicilio en
e . de nacionalidad . mayor de edad, de estado civil
s . de profesidn _» ¢on caricter de Declaracion Jurada manifiesto lo

siguiente:

1. NO encontrarme en situacion de licencia con goce de haber o sin clla, o en uso del descanso vacacional ororgado
en razdn del vineulo laboral existente con alguna entidad del Estado, asi como percibir ingreso del Estado, a partir
de la vigencia del contrato, de resultar ganador del proceso de seleccion: slvo por funcitn docente o dietss par
participacian en un {1} directorio de entidades o empresas pablicas o por excepcion de la Ley de Presupucsto del
Sector Priblico para el Afio Fiscal 2018, de corresponder,

- NO tener impedimento legal para ser contratade por ¢l Estado.

- NO tener antecedentes policiales, judiciales, ni penales.

. MO encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional,

« MO haber sido condenado por delitos sancionados con penas privativas de la libertad, o encontrarme sentenciadoia)
¥'o inhabilitade(a) para ejercer funcidn paihlica.

- NO tener sancidn vigente en el registro Nacional de Proveedores,

+ NO encontrarme en proceso judicial vigente en contra del Hospital

+ MO ser funcionario de Organismos Intemacionales,

- NO tener parientes hasta el cuarto grado de conzanguinidad vio segundo de afinidad. o par razenes de matrimonio
© unidn conyugal, con funcionarios que gozan de facultad de nombramicnto y/o contratacion de personal o que

Engan 'illjﬂ'.l'ﬂ'l‘lltl'a directa o indirecta en el proceso de seleceidn d: al del ”ﬂs.piu]
(Ley N 26771 y §. N ©021-2000-PCM). :

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las Bases que regula el presente Proceso de Scleccion para
la Contratacitn de Personal bujo ¢ Régimen Fspecial de Contratscian Administrativa de Servicios del Hospital
Hermilio Valdizan,

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y los documentos que lo sustentan son verdaderos: de
N ser asi me someto a las disposiciones legales correspondientes,

En caso de resultar falsa la informacién que proparciono, me somelo a las disposiciones sobre el delito de falsa

declaracion en Procesos Administrativos — Articula 4117 del Codigo Penal ¥y Delito contra la Fe Plblica - Titulo X[
;dg_l Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

s Anita,__ de del 2018,

TINI:
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