. “Afo del Diglogo y la
Reconciﬁacién Nacional”

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PR_OCESO

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

CONVOCATORIA DE (01)PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO, BAJO LA MODALIDAD DE
TERCEROS PARA EL DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

1 Publicacion de la convocatoria en la pagina Del 02 de Agosto del 2018

web Institucional. al
06 de Agosto del 2018

2 Presentacion de documentos;
1. Curriculo descriptivo.

2. Formato de Declaracion Jurada,
segln anexo N201.
Del 02 de Agosto del 2018
3. Formato de Declaracion Jurada, al
segln anexo N22. 06 de Agosto del 2018

4. Documentos sustentatorios, segin
lo descrito en el perfil del puesto.

5. Lugar de entrega: Oficina de
Logistica — Secretaria.
En el horario de: 08:30am
Hasta las 03:00pm.

SELECCION

3 Evaluacion Curricular . 07/08/2018
Cumplimiento de Requisitos y publicacion
de resultados.

4 Entrevista Personal y Resultados Publicados 08/08/2018

5 Adjudicacidn 09/08/2018

NOTA: EL PERIODO DE CONTRATACION SE REALIZA DE ACUERDO A LA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Carretera Central Km. 3.5

www.hhv.gob.pe Santa Anita. Lima 35, Pert
T(511) 3516174 6 4942410
Anexo 248




TERMINOS DE LA REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE
TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA
SERVICIO POR TERCEROS

DENOMINACION DEL SERVICIO
Toma de placas de Rayos X.
USUARIO

Servicio al Diagnostico — Radiologia

OBJETIVO
Procesamientoy participacion en la mejora de los procesos relacionados a la eficiente foma de examenes

radiologicos, obfencion y redaccién de resulfados en el servicio.
ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

a.- Ejecutar la toma e impresion de placas radiograficas, verificando las caracteristicas de calidad y registro,
v que cuenfen con las ordenes respectivas.

b.- Atender con prioridad los examenes requeridos de los servicios de emergencia, sala de observacion,
hospifalizacion, consulia externa, efc.

c.-Verificar la calidad y estado de conservacion de las placas y demas insumos.

d - Elaborar y presentar oportunamente los informes o documentos solicitados por el Jefe inmediato.

e.— Verificar los instrumentos, equipos y muebles del ambiente donde desarrolla sus actividades informando
oporfunamente acerca de irvegularidades de los mismos.

f- Cumplir con puntualidad, eficiencia y responsabilidad las actividades programadas en el rol de frabajo
del servicio.

g.— Mantener buenas relaciones interpersonales con el equipo de salud.

h.- Velar por la seguridad y mantenimienfo de los bienes asignados para el cumplimiento de sus labores,
responsabilizandose por mantenerlos operativos.

i-Ingresar yjo regisirar en la computadora asignada por la institucion los datos e informacion necesaria
para la correcta explotacion de los aplicativos informaticos de su ambito, guardando estricta
confidencialidad de Ias claves de acceso y niveles de acceso que se le hayan autorizado

j-Otras funciones que se le asigne en el Departamento de Apoyo Al Diagnostico (Area del

Electroencefalograma Flectrocardiograma y Servicio de Laboratorio , efc ).

R




REQUISITOS MINIMOS
Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios.
Titulo Universitario de Tecndlogo Médico en Radiologia.
Resolucion SERUMS (concluido)

Licencia IPEN vigenfe

Certificacion de Habilidad Laboral, Vigente

Registro Nacional de Proveedores

Experiencia

Minima 01 ( afio) de experiencia posterior al SERUMS.
Cursos y/o estudios de especializacién.

MICROSOFT OFFICE.

Capacidades, Habilidades y Actitudes

Capacidad de analisis, expresion, redaccion, sinfesis, coordinacion y organizacion.

Capacidad para frabajar en equipo y bajo presion
Capacidad de innovaciony aprendizaje

Actitud critica vy proposifiva.

Actitud proactivay con orientacion a resulfados.

Actitud de atenciony servicio al usuario inferno y externo.
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecuscion del presente servicio comprendera el de
Mes de Julio y Agosfo 2018 ( renovable )

HORARIO DE TRABAJO

Lunes a Sabado ( Turno manana )

MONTO ESTINADO DEL SERVICIO.

8/ 2,500 con00/100 Mensuales.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La supervision y conformidad del servicio sera otorgada por la Jefatura del Servicio al Diagnostico y, por el

Departamento de Apoyo al Diagnostico.

Para publicar en la web del Hospital Hermilio Valdizan.

Enviar curriculum a los siguientes correos ( todo el mes de Julio ).
mcordova @ hhv. gob.pe

kalmendras @ hhv- gob.pe

Atentamente

anabella HOBPITAL HE
archivo

(W)




NOooMWDd

] perU Hospital Hermilio Ano del Dialogo y
= de Salud | Valdizan Reconciliacién Nacional”

DECLARACION JURADA
0 LU LTS U Yo 1 o= ,
identificado con D.N.L. N° ..o R.U.Co N e
(YA eLo ) aIo (o] g o311 o T == = o I ,
estado CiVil cvocerveerieenieereene , Natural del diStrito de ..oovevieercire e
Provincia de.....cccccevecceeeniiceenseneen, , Departamento de... i

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener impedimento de contratar con el Estado, conforme al Articulo 11° de la Ley de
Contrataciones del Estado (de haber sido, debera adjuntar su rehabilitacion);

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional, si fuera el caso;

No estar incurso en caso de nepotismo;

Gozar de buena salud fisica y mental;

No tener antecedentes policiales, judiciales y penales;

No tener sancion en el Registro Nacional de Proveedores;

Ser responsable de la veracidad de la informacion detallada en mi Curriculum Vitae, asi como
los documentos que incluyo;

No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido - RNSDD
del SERVIR.

No percibir ingresos como servidor o funcionario del Estado en esta u otra Entidad.

Asumo la responsabilidad civil y /o penal de cualquier accién de verificacion posterior que
compruebe la falsedad de la presente Declaracion Jurada.

DNI

TELEFONO

CORREO
ELECTRONICO

Santa Anita,.............. de.......... de 2018.



% PERU Hospital Hermilio Ano. _del_l?’aIOg(?y
de Salud Valdizan Reconciliacién Nacional”

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N° 26771

D.S.N° 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

.identificado con D.N.l. N® e, al amparo del Principio de Veracidad
sefnalado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42°
de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o
por razén de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de
manera directa o indirecta en el ingreso a laborar al Hospital Hermilio Valdizan.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771y su
Reglamento aprobado por D.S.N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me
comprometo a no participar en ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme
a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Hospital “Hermilio Valdizan”, laboran las personas cuyos
apellidos y nombres indico, a quien (es) me une la relacion o vinculo de afinidad (A) o
consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) o union de hecho (UH), sefalados a

continuacion.

Relacion Apellidos, Nombres, Area de Trabajo

Relacion Apellidos Nombres Area de Trabajo

\

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que
si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del
Caédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 anos, para los que hacen una
falsa declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan
falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Santa Anita,............. (o [T de 2018.
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