
Ministerio 
de Salud 

Instituto de Gestión 
de Servicios de Salud -

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU" 
"Año de la Diversificación Productiva y del 

Fortalecimiento de la Educación" 

COMISION DE NOMBRAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DE LOS TECNICOS Y 

AUXILIARES ASISTENCIALES DE SALUD DEL HOSPITAL"HERMILIO VALDIZAN"- 2015 

ley W30281 

l. la presente convocatoria está dirigido a todos los profesionales de la salud, técnicos y 

auxiliares asistenciales de la salud de la Unidad Ejecutora N"013- Hospital Hermilio Valdizan­

IGSS, que se encontraban desempeñando funciones a al entrada en vigencia del Decreto 

legislativo 1153, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N"032-2015-SA, 

que aprueba los "Lineamientos para el proceso de nombramiento de los profesionales de la 

salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, que 

prestan servicios en el Ministerio de Salud, sus organismos públicos y las unidades ejecutoras 

de salud de los gobiernos regionales y las Comunidades locales de Administración de Salud -

CLAS" . 

11. Total de Plazas a nombrar 

111. Convocatoria 

IV. Recepción de Solicitudes 

V. Modelo de Solicitud y Declaración Jurada 

VI. Verificación de requisitos y criterios 

VIl. Publicación de Resultados del personal apto 

VIII. Fecha de Impugnaciones 

• Recepción de recursos de reconsideración 

• Absolución de recurso de Reconsideración 

• Recepción de recursos de apelación 

• Absolución de recurso de apelación 

Ver anexo adjunto 

Del 07 al14 de octubre de 2015 

Del12 al19 de octubre de 2015 

(Tramite Documentaría del HHV) 

(Anexos D.S. 032-2015/SA) 

Del13 al 23 de octubre de 2015 

Del 20 al 26 de octubre de 2015 

Del 21 al 27 de octubre de 2015 

Del 22 al 30 de octubre de 2015 

Del 21 al 02 de noviembre de 2015 

Del 22 al 06 de noviembre de 2015 

IX. Publicación de resultados finales aptos al proceso 

de nombramiento Del 04 al 09 de noviembre de 2015 

Del 06 al11 de noviembre de 2015 X. Informe Final de la Comisión 

Santa Anita, 12 de octubre del 2015 

Abog. Noé Salas Colorado, 
Integrante de la Comisión 

Eco. Richard Díaz Beltrán . 
Secretario Técnico de la Comisión 

valdizan@hhv.gob.pe 
Carretera Central Km. 3.5 
Santa Anita. Lima - Perú 
Telefax: 494-1386 
Anexo: 2115350-214 
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AN EXO N" DE LA RE SDLUO ON N" ·2015/MINSA 

PERSONAL PROFESIONAL. H CNICD Y AUXILIAR ASISTENOALPARA n PROCESO DE NDM8RAMIEN10 

PIA PROYECTADA PARA IL PROCISO Df NOMIUMIIHTO 201S 

TOTAL O( N~IJlAMI[NTO • 2011 
,llfGO / UNIDAO [}[CU TOIIA GAUPO ()(lJPAOONAI 

PEA l014 lOlS lOl' 1C11 2011 

1•1 lbl ,,, ldl 

ENF€RMERA/D 36 8 7 7 7 7 

MEDICO 6 2 1 l l 1 

OPS 19 o 4 4 5 6 
T€CNICO ASISHNOAL 54 14 11 1l 9 9 

Total 0071NSTITUTO NAOONAL DE CIENCIAS NEUROLDGICAS 121 25 24 24 23 25 

008 INSTITUTO NACIONAL DE DFTALMDLDGIA ENFERMERA/O 23 5 S S 4 4 

MEDICO 16 6 3 3 2 2 

OPS 11 1 2 2 3 3 

TECNJCD ASISTENCIAL 33 6 7 7 6 7 

Total 008 INSTITUTO NAOONAL DE OFTALMOLOGIA 13 11 17 17 15 16 

009 INSTITUTO NACIONAL DE REHABIUTACJON ENFERMERA/O ] 1 1 1 o o 
MEDICO 7 2 1 1 1 2 

OP5 36 3 7 7 9 lO 

TECNICO ASlSTENCIAl 20 7 4 4 2 3 

Tot>l 009 INSTITUTO NAOONAL DE REHABILITACJON 66 13 13 u u 15 

010 INSTITUTO NACIONAl DE SALUD DEL NIÑO AUXILIAR ASISTENOAl 41 7 8 9 9 8 

ENFERMERA/O 181 41 36 36 .. 3-4 

MEDICO 36 9 7 7 6 7 

OBSTETRA 1 o 1 o o o 
OP5 63 4 13 13 16 17 

TEOIICO ASISTENOAL 117 30 23 n 21 20 

ohl 010 JNSTTTL!TO NAOONAL DE SALUD DEl NIÑO 439 91 " •• " " Oll iNSTfTl!TO NACIONAL MATERNO PfRINATAl AUXILIAR ASISHNCJ.AL 11 2 2 2 2 3 

ENFERMERA/O 112 23 23 22 22 22 

MEDICO 2S 5 S S 5 5 

OBSTETOA 10 2 2 2 2 2 

oP5 27 4 5 6 6 6 

TECNICO ASISTE NO AL 71 17 14 14 13 13 

Tot>l D111NSTITL!TO NACIONAl MATERNO PERINATAL 256 53 51 Sl 50 51 

0 12 HOSPfTAL NAOONAL HlPOlfTO UNANUf AUXILIAR ASlSTENOAl 22 6 4 4 4 4 

ENFERMERA/O 241 48 48 48 4J! 49 

MEDICO 87 19 17 17 17 17 

OBSTETRA lO 2 2 2 2 2 

OPS 79 6 17 17 20 1_9 

TEOIICO ASISTENOAL 280 61 56 56 54 53 

To~ 012 HOSPITAL NAOON.AL HIPDLfTO UNANUE 719 142 144 144 145 144 

013 HOSPITAL HERMIIJO VALDIZ.AN AUXILIAR ASISTENO.AL 4 1 1 o 1 1 

ENFERMERA/O 27 6 S 5 5 6 

MEDICO 8 3 2 2 o 1 

OPS 2> 6 4 S S S 

TECNJCO ASISTENOAl 43 8 10 10 10 10 

o t•l 013 HOSPITAL HERM1UO VALDIZAN 112 24 22 21 21 23 
014 H05PI1AL DE APOYO DEPARTAMEN"TAl M ARIA AUXJUAOORA AUXIUAR ASISTENCIAL 14 3 3 2 3 3 

ENfERMERA/O 104 2! 20 21 l1 21 

M EDICO 44 7 9 9 10 9 

OBSTETRA 14 3 3 3 3 2 

OPS 3-4 7 7 7 6 7 

TECNICO ASISTENCIAL 121 2S 24 24 24 l4 

Total 014 HDSPIT.AL DE APOYO DEPARTAMENTAl MARIA .AUXlLIADDRA 331 66 66 66 67 66 

015 HOSPIT.Al DE APOIO SANTA ROSA AU XILIAR ASISTENCIAL 1 o o o o 1 

ENfERMERA/O SS ll 11 11 11 11 

M EDICO 18 6 4 4 2 2 

OBSTETRA 3 1 1 1 o o 
OPS 17 3 3 3 4 4 

TECNICO ASISTENCIAL 67 14 13 13 13 14 

Total 015 HOSPITAL DE APOYO SAN! A ROSA 161 35 32 32 3D 32 

016 HOSPITAL DE EMERGENCIASCASJMIIiO ULLOA AUXILIAR ASISTENCIAL 2 o o o l 1 

ENFERMERA/O 68 l3 14 14 14 13 

M EDICO 37 4 8 9 9 ' O PS 23 2 S 5 5 6 

TECNICO ASISTENOAL 93 19 16 16 16 16 

Tobl 016 HOSPITAL DE EM ERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 213 38 43 43 44 45 

017 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATii lCAS ENFERMERA/ O 3S 7 7 7 7 7 

M EDICO l O 3 2 2 1 2 

OPS 22 2 4 4 6 6 

TECNJCO ASISTE tiOAL 39 10 9 8 7 6 

Total 017 HO SPITA L DEEM ERGENCIAS PEDIATRICAS 106 22 11 21 21 21 

018 HOSP!T Al NACIONAl VICTOR LA RCO HERRERA AUXILIAR ASISTE NCI AL 12 2 2 2 3 3 

ENFERMERA/O 12 2 2 2 3 3 

MEDIC O 6 1 1 1 1 2 

OPS 1 9 S 4 4 3 3 

H CNICO ASISTENCIAL 33 7 7 7 6 6 

Tou l 018 HOSPITAL NACIONAL VIGOR LARCD HERREPA 82 17 16 16 16 17 

019 HO SP ITAL NACIONAL DOCEN TE MAOR r N!ÑO-SAN BAJiTOLOM E AUXILIAR ASISTENCIAl 2 2 o o o o 



Ministerio 
de Salud 

Instituto de Gestión 
de Servicios de Salud 

Hospital Hermilio 
Valdizan 

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU" 
"Año de la Diversificación Productiva y del 

Fortalecimiento de la Educación" 

(Numeral 16.1 del Lineamientos para el proceso de nombramiento- D S 032-2015-SA) 

MODELO DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

Señor Presidente de la Comisión de Nombramiento 

Hospital Hermilio Valdizan 

Yo, .. .... .... .. ..... .. .. ...... ............ .. .... .. ... ... ................ ..... ... .. ... .. ..... .... .. .. .... .. ... ........ .. . , identificado (a) con 

DNI W ...... .. .. ....... .. ... , con domicilio en .... .. .... .... .... ..... .. ... .. .. ............... ....... , distrito de .. ........... ..... .... .... , 

provincia de .... ............. ....... y departamento de ........ .... ........... .. , contratado en el régimen laboral del: 

(marcar con X) 

Decreto Legislativo N° 276 D 
CLAS- Decreto Legislativo No 728 D 

Decreto Legislativo N • 1057 D 
Ocupando el puesto de .... .. .. ...... . ...... ... .. .... ............. .. ..... del grupo: (marcar con X) 

Profesional de la salud 

Auxiliar asistencial de la salud 

D 
D 

Técnico asistencial de la salud D 

Acudo a usted para solicitar se me considere en el proceso de nombramiento, según lo establecido 
en el literal g) del numeral 8.1 del artículo a· de la Ley N • 30281 , Ley de Presupuesto del 
Sector Público para el año fiscal 2015. 

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios , procedimientos, evaluaciones y 
requisitos establecidos en los "Lineamientos para el proceso de nombramiento de los 
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud contratados 
del Ministerio de Salud, sus organismos públicos y las unidades ejecutoras de salud de los 
gobiernos regionales y en los establecimientos de salud administrados por las Comunidades 
Locales de Administración de Salud- CLAS", 1 aprobado por D.S. W032-2015-SA. 

Para tal efecto , adjunto los documentos que se señalan en el reverso del presente documento . 

.... ... ... .. .... .. , .. .... .. de .. ........ .. ........ ....... de 2015. 

FIRMA 

NOMBRE ..... ..... .. .. . ...... ...... .. . ......... .. . .. ..... ....... .. ..... .... .. .. .... ... .. ... ..... .. 

DNI N•: ........ .......... .. ..... ... .. .... .. . 

1 
La soli:itud tiene calidad de declaración jurada y deberá ser presentada en la mesa de partes única de la unidad ejecutora donde 
postula, dentro de los plazos establecidos en el Cronograma . Las solicitudes presentadas de manera extemporánea serán declaradas 
improcedentes de plano por la Comisión de Nombramiento correspondiente . 
En el caso del personal de salud CLAS, la solicitud de postulación se presenta en la unidad ejecutora a la que está asignada el 
establecimiento CLAS . 



Ministerio 
de Salud 
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in~tii~td·de·(3~;~óri·:·~ 
·d~ :?eryi<;!Qs,de Salud 

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU" 
"Año de la Diversificación Productiva y del 

Fortalecimiento de la Educación" 

(Numeral16.1 del Lineamientos para el proceso de nombramiento- DS 032-2015/SA) 

MODELO DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

Se adjunta los documentos siguientes: 

DNI A FOLIOS W D 
TITULO PROFESIONAL A FOLIOS W D 
TITULO TECNICO A FOLIOS No D 
CERTIFICADO DE ESTUDIO A FOLIOS W D 
RESOLUCION SERUMS o SECIGRA A FOLIOS W D NOAPLICA D 
DECLARACION JURADA A FOLIOS W D 
CERTIFICADO DE SALUD FISICA A FOLIOS W D 
CERTIFICADO DE SALUD MENTAL A FOLIOS W D 
CERTIFICADO DE HABILIDAD PROFESIONAL A FOLIOS W D NOAPLICAD D 
CERTIFICADOS 1 CONSTANCIAS 1 

CONTRATOS DE TRABAJO DE FOLIOS W D AFOLIOSW D 
OTROS A FOLIOS No D 

TOTAL FOLIOS D 

... ........... ... . , .... .... de .. .... ...... ....... ...... .. de 2015. 

FIRMA 

NOMBRE ............ ... .... ... .. .. ............... ..... ......... .................. .... ............ . 

DNI W : ... .. ................... .. .... .. .. . .. 

NOTA: El expediente a presentar debe estar foliado con números y letras iniciando en la solicitud. 



Ministerio 
de Salud 

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN El PERU" 
"Año de la Diversificación Productiva y del 

Fortalecimiento de la Educación" 

(Numeral16.1 del Lineamientos para el proceso de nombramiento- DS 032-2015-SA) 
DECLARACIÓN JURADA 

Yo, .. ... ... .. .. ... ....... .... ...... ........ ....... ....... ..... ... ... .. .... ...... .. .... .. ... ... .... ..... .... .... ... ..... . , identificado(a) con 

DNI N° .... ... ... .......... .. ... .... con domicilio en .... .......... ... ....... .. ......... .... .. ... ... .... .. .. ... .... ....... ..... .... ... .. .. ...... . 

del Distrito .... .. .. .. .... .. .. .. ........ .. ................. .. .. .. .... ...... .. , Provincia .... .. ... ... ...... .. .... .. .... .... .... .......... .. ...... , 

Departamento .... ................... ....... .. .... .......... .. . 

En uso de mis facultades y en conocimiento de lo dispuesto en el Decreto Supremo W 032-2015-SA 
que aprueba los "Lineamientos para el proceso de nombramiento de los profesionales de la salud y 
de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud contratados del Ministerio de Salud, sus 
organismos públicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales y en los 
establecimientos de salud administrados por las Comunidades Locales de Administración de Salud 
CLAS", declaro bajo juramento lo siguiente : 

• NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES POR DELITO DOLOSO 

• NO ESTAR INHABILITADO PARA EJERCER FUNCIÓN PÚBLICA 

• NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES 
DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO- RNSDD 

• NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS-REDAM 

Formulo la presente declaración en aplicación del principio de veracidad establecido en los Artículos 
41 ° y 42° de la Ley W27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Asimismo, manifiesto 
que lo declarado se ajusta 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 Artículo 42JC y el artículo 438° del Código 
Penal. · 

............ ...... , .. ... .. . de ..... ......... .. ........... de 2015. 

FIRMA 

NOMBRE .... .... ... .. .. ... .. .... ... .......... .. ... ..... ... .... ...... ..... ... .. ... ... .... .. ... .... . 

DNI W : ........ ....... .. . ........ ......... .. 



Ministerio 
de Salud 

Instituto de Geshón 
de Servicios de Salud 

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU" 
"Ano de la Diversificación Productiva y del 

Fortalecimiento de la Educación" 

COMISION DE NOMBRAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y DE LOS TECNICOS Y 

AUXILIARES ASISTENCIALES DE SALUD DEL HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"- 2015 

Ley N"30281 

PERSONAL NO COMPRENDIDO EN EL PROCESO DE NOMBRAMIENTO 

No se encuentra comprendido en el proceso de nombramiento del presente ejercicio, el 
siguiente personal: 

• Personal de la salud cuyo vínculo laboral hubiera iniciado con fecha posterior al inicio 
de la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N°1153, que regula la política 
integral de compensaciones y entregas económicas del personal de la salud al servicio 
del Estado. 

• Los profesionales de la salud contratados en el Programa de Segunda Especialización 
(Residentado Médico) Los profesionales de la salud contratados para realizar el 
Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS). 

• El personal de la salud contratado en la modalidad de suplencia temporal. 
• El personal de la salud contratado por el Seguro Social de Salud - ESSALUD, el 

Seguro Integral de Salud-SIS y la Superintendencia Nacional de Salud- SUSALUD. 
• El personal de la salud contratado por proyectos de inversión, consultorías, si es el 

caso, u otras modalidades que impliquen una prestación independiente o autónoma de 
servicios. 

• El personal de la salud que a la fecha de entrada en vigencia del Decreto Legislativo 
No 1153 estuviera realizando exclusivamente labores administrativas fuera del ámbito 
de competencia de la citada norma. 

Santa Anita, 12 de octubre del 2015 

r.f' 

· ···········~·· · ·· ·· · · · · · · · ·· ········· ·· · 
Abog. Noé Salas Colorado, 

Integrante de la Comisión 

Eco. Richard Díaz Beltrán. 
Secretario Técnico de la Comisión 
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