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PROCESO DE CONTRATACION CAS N° 002-2024-HRC, COBERTURA DE PLAZA
DEL ARTICULO 27 DE LA LEY N° 31538

Ley N° 31538 - Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos asociados a la emergencia
sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacion economica, y otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas y Mediante Resolucion Ministerial N° 387-2023/MINSA
se resuelve Aprobar el Documento Técnice: "Lineamientos generales para el desarrollo de los procesos de contratacion de
personal destinados a cubrir registros vacantes en el AIRHSP, creados en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538.

|. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria

Contratacion de personal Profesionales de la Salud, bajo la modalidad de régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 en
merito al Articulo 27 de la Ley N° 31538, en la Unidad Ejecutora 403 HOSPITAL REZOLA - CANETE, de la Direccion Regional
de Salud, Pliego 463 Gobierno Regional Lima.

2. Dependencia:

Hospital Rezola - Cariete.

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de reasignacion
Unidad de Personal del Hospital Rezola Cafiete

4. BASE DE LEGAL:

4.1 Resolucion Ministerial N° 387-2023/MINSA se resuelve Aprobar el Documento Técnico: "Lineamientos generales para
el desarrollo de los procesos de contratacion de personal destinados a cubrir registros vacantes en el AIRHSP,
creados en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538.

4.2 Ley N° 31538, Ley que aprueba crédilos suplementarios para el financiamiento de los gastos asociados a la
emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacion econémica, y otros gastos de las entidades del
Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas.

4.3 Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de Contratacién Administrativa de
Servicios, reglamento y modificatorias.

4.4 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

4.5 LeyN° 27867, Ley Organica de Gobierncs Regionales



PROCESO DE CONTRATACION CAS N° 002-2024-HRC, COBERTURA DE PLAZA
DEL ARTICULO 27 DE LA LEY N° 31538

Tl | PeA CARGO ORGANO MONTO
s/
o | o1 MEDICO DEPARTAMENTO DE MEDICINA | 7,300.00
ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA
02 | 02 MEDICO DEPARTAMENTO DE MEDICINA | 7,300.00
ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA
03 | o1 MEDICO DEPARTAMENTO DE MEDICINA | 7,300.00
ESPECIALISTA EN
GERIATRIA
04 | o1 MEDICO SALUD OCUPACIONAL 5,200.00
CIRUJANO
05 | 01 | ENFERMERA (0) | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | 2,900.00

| TOTAL DEPLAZAS] 06

1/



Il - PERFILES DE PUESTO, CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y CONDICIONES ESENCIALES DEL
CONTRATO

ITEM N° 01

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PERFIL DEL PUESTO: 01 MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

o Acreditar experiencia laboral minima de cuatro afios
en la especialidad, incluyendo el Residentado

Experiencia laboral Médico (indispensable).

e De preferencia, la experiencia debe haber sido

desarrollada en entidades de salud o en aquellas

cuyas actividades estan relacionadas con la

actividad prestadora y/o aseguradora (deseable).

Atencion,

Analisis,

Empatia,

Comunicacion oral.

Habilidades o Competencias

Titulo profesional de Médico Cirujano.

Colegiatura

Habilitacion profesional vigente

SERUMS,

Titulo de Médico Especialista Infectologia con RNE
vigente

Formacién Académica, Grado Académico ylo
Nivel de Estudios

Capacitacion s  Congreso Nacional o Internacional de actualizacion

e  Manejo de urgencias y emergencias
Entrevista clinica centrada en el paciente
Conocimientos para el puesto y/o cargo: e  Modelo de cuidado integral de salud

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
Principales funciones a desarrollar:

1. Brindar atencion médica especializada a pacientes de acuerdo a las guias de practica clinica vigentes.

2. Realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la especialidad.

3. Elaborar informes médicos cuando correspond:

4. Atender las interconsultas solicitadas a la especialidad y participar en las juntas médicas y conversatorios clinicos.

5. Durante los cambios de turno realizar el reporte de incidentes y situacion de la atencion a pacientes, al médico entrante.
6. Participar en la elaboracion y actualizacion de |as Guias de Practicas Clinicas y Procedimientos, en el campo de su
especialidad.

7. Registrar la informagfon de las distintas aten/ﬁ}'es en los sistemas informaticos del hospital.
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8. Realizar el levantamiento de observaciones er [os registros institucionales (Historias clinica, FUA, y otros).

9. Realizar la prevencién, control y nofificacion d« incidentes y eventos adversos derivados del proceso de atencion de
pacientes.

10. Participar en actividades de docencia, investigacion y telemedicina.

11. Cumplir el Reglamento Interno del Servidor (R1S) y otras disposiciones institucionales. Realizar otras funciones afines al

ambito de su competencia que le asigne su jefe inmediato.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Fundo Don Luis Mz “F" Lte. 1 San Luis - Cafete

Lugar de prestacion del servicio

Duracion del contrato — Horario Desde la suscripcion del contrato al 31 de diciembre
de 2024
S/7,300.00 Soles (Siete Mil Trecientos con 00/100
Remuneracién mensual Soles) Incluye los montos y afiliaciones de ley, asi

como toda deduccion aplicable al trabajador.

ITEM N° 02

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PERFIL DEL PUESTO: 02 MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

Experiencia laboral e Acreditar experiencia laboral minima de cuatro afios
en la especialidad, incluyendo el Residentado
Médico (indispensable).

e De preferencia, la experiencia debe haber sido

desarrollada en entidades de salud o en aquellas

cuyas actividades estan relacionadas con la
actividad prestadora y/o aseguradora (deseable).

Atencion,

Andlisis,

Empatia,

Comunicacion oral.

Habilidades o Competencias

Titulo profesional de Médico Cirujano.
Colegiatura

Habilitacion profesional vigente

SERUMS.

Titulo de Médico Especialista en Nefrologia con
RNE vigente

Formacion Académica, Grado Académico ylo
Nivel de Estudios

Capacitacion e Congreso Nacional o Internacional de actualizacion




I . e Manejo de urgencias y emergencias
Cotwmmuentos para el puesto ylo cargo: ® Entrevista clinica centrada en el paciente
e Modelo de cuidado integral de salud

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
Principales funciones a desarrollar:

1. Brindar atencion médica especializada a pacientes de acuerdo a las guias de practica clinica vigentes.

2. Realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos de la especialidad.

3. Elaborar informes médicos cuando corresponca.

4. Atender las interconsultas solicitadas a la especialidad y participar en las juntas médicas y conversatorios clinicos.

5. Durante los cambios de turno realizar el reporte de incidentes y situacion de la atencion a pacientes, al médico entrante.
6. Participar en la elaboracion y actualizacion de las Guias de Précticas Clinicas y Procedimientos, en el campo de su
especialidad.

7. Registrar la informacion de las distintas atenciones en los sistemas informaticos del hospital.

8. Realizar el levantamiento de observaciones er |os registros institucionales (Historias clinica, FUA, y ofros).

9. Realizar la prevencion, control y notificacion de incidentes y eventos adversos derivados del proceso de atencion de
pacientes.

10. Participar en actividades de docencia, investizacion y telemedicina.

11. Cumplir el Reglamento Interno del Servidor (RIS) y otras disposiciones institucionales. Realizar otras funciones afines al

ambito de su competencia que le asigne su jefe inmediato.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATC

CONDICIONES DETALLE
Fundo Don Luis Mz “F” Lte. 1 San Luis - Cafiete

Lugar de prestacion del servicio

Duracion del contrato — Horario Desde la suscripcion del contrato al 31 de diciembre
de 2024
S/ 7,300.00 Soles (Siete Mil Trecientos con 00/100
Remuneracion mensual Soles) Incluye los montos y afiliaciones de ley, asi

como toda deduccion aplicable al trabajador.

ITEM N° 03

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTC DE MEDICINA
PERFIL DEL PUESTO: 01 MEDICO ESFECIALISTA EN GERIATRIA

Experiencia laboral o Acreditar experiencia laboral minima de cuatro afios
' en la especialidad, incluyendo el Residentado
’\] \ Médico (indispensable).
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e De preferencia, la experiencia debe haber sido
desarrollada en entidades de salud o en aquellas
cuyas actividades estan relacionadas con la
actividad prestadora y/o aseguradora (deseable).
Atencion,

Andlisis,

Empatia,

Comunicacion oral.

Habilidades o Competencias

Titulo profesional de Médico Cirujano.

Colegiatura

Habilitacién profesional vigente

SERUMS.

Titulo de Médico Especialista en Geriatria con RNE
vigente.

Formacion Académica, Grado Académico ylo
Nivel de Estudios

Capacitacion e Congreso Nacional o Internacional de actualizacion

e Manejo de urgencias y emergencias
Entrevista clinica centrada en el paciente
e Modelo de cuidado integral de salud

Conocimientos para el puesto ylo cargo:

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
Principales funciones a desarrollar:

1. Brindar atencion médica especializada a pacientes de acuerdo a las guias de practica clinica vigentes.

2. Realizar procedimientos diagnésticos y terapéuticos de la especialidad.

3. Elaborar informes médicos cuando corresponda.

4. Atender las interconsultas solicitadas a la especialidad y participar en las juntas médicas y conversatorios clinicos.

5. Durante los cambios de turno realizar el report= de incidentes y situacion de la atencion a pacientes, al médico entrante.

6. Participar en la elaboracion y actualizacion de las Guias de Practicas Clinicas y Procedimientos, en el campo de su
especialidad.

7. Registrar la informacion de las distintas atencicnes en los sistemas informaticos del hospital.

8. Realizar el levantamiento de observaciones en |os registros institucionales (Historias clinica, FUA, y otros).

9. Realizar la prevencion, control y nofificacion de incidentes y eventos adversos derivados del proceso de atencion de
pacientes.

10. Participar en actividades de docencia, investigacion y telemedicina.

11. Cumplir el Reglamento Interno del Servidor (R!S) y otras disposiciones institucionales. Realizar otras funciones afines al

ambito de su competencia que le asigne su jefe inmediato.



CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

Fundo Don Luis Mz “F" Lte. 1 San Luis - Cafiete

Duracién del contrato — Horario

Desde la suscripcion del contrato al 31 de diciembre
de 2024

Remuneracion mensual

S/7,300.00 Soles (Siete Mil Trecientos con 00/100
Soles) Incluye los montos y afiliaciones de ley, asi
como toda deduccion aplicable al trabajador.

ITEM N° 04

UNIDAD ORGANICA: UNIDAD DE PERSONAL - AREA DE SALUD OCUPACIONAL

PERFIL DEL PUESTO: 01 MEDICO CIRUJANO

Experiencia laboral

* Experiencia Laboral de dos (02) afio en el sector
publico.

Experiencia en el area de Salud Ocupacional en los
diferentes Niveles de Atencion en Salud. (Deseable)

Habilidades o Competencias

Adaptabilidad al cambio.

Trabajo en Equipo,

Capacidad analitica proactiva, organizativa y trabajo
a presion.

Orientacién por Resultados.

Etica y valores solidaridad, responsabilidad y
honradez.

Nivel de Estudios

Formacion Académica, Grado Académico ylo

Titulo profesional en Medicina Humana.
Constancia de Habilidad Profesional.
Colegiatura Vigente

Resolucion de Término de SERUMS.

Capacitacion

Curso o especializacion en medicina ocupacional
y/o medicina del trabajo y/o salud ocupacional y/o
seguridad o salud en el trabajo.

Conocimientos para el puesto yfo cargo:

Estudio de ofimatica y/o Excel basico
(indispensable)

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO):

Principales funciones a desarrollar:

Brindar atencion médica especializada de acuerdo con las guias de practica vigente.
Realizar actividades educativas a los trabajadores en temas relacionados a la seguridad y salud en el trabajo, segun el

Sistema Nacional de Seguridad y Salud en el Tranajo.

Detectar factores \de riesgo ocupacional y anfibientales en salud, de acuerdo a la normatividad vigente.

1
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Detectar dafios seglin enfermedades profesionales relacionados al trabajo y normativa vigente.

Atender la urgencia y emergencia de los trabajadores, de acuerdo a la normatividad vigente.

Atender al trabajador con enfermedad profesional o enfermedad relacionada al trabajo de acuerdo a la normatividad vigente.
Administrar el servicio de salud en el frabajo de acuerdo a la normatividad vigente.

Diseiiar, gestionar y ejecutar programas de intervencion, de acuerdo a los riesgos ocupacionales.

Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion del servicio Fundo Don Luis Mz “F" Lte. 1 San Luis - Cafiete
Duracién del contrato — Horario Desde la suscripcion del contrato al 31 de diciembre
de 2024
S/ 5,200.00 Soles (Cinco Mil Doscientos con
Remuneracion mensual 007100 Soles) Incluye los montos y afiliaciones de
ley, asi como toda deduccion aplicable al
trabajador.
ITEM N° 05

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENT( DE ENFERMERIA
PERFIL DEL PUESTO: 01 ENFERMERA (0)

Experiencia laboral Experiencia laboral dos (02) afios en el Sector Publico

e Adaptabilidad al cambio.

e Trabajo en Equipo,

¢ Capacidad analitica proactiva, organizativa y trabajo
a presion.
Orientacion por Resultados.
Etica y valores solidaridad, responsabilidad y
honradez.

Habilidades o Competencias

e Titulo profesional de Licenciada (o) en
Enfermeria.
Colegiatura
Habilitacion profesional vigente

e Resolucion de término de SERUMS

Formacion Académica, Grado Académico ylo
Nivel de Estudios

Capacitacion e Cursos de capacitacion relacionados al cargo.

e Estudio de ofimatica y/o Excel basico

Conocimientos para el puesto ylo cargo: (indispensable)

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

* Registra log ingresos - egresos de/us pacientes hospitalizados en el libro de hospitalizacion y censo diario.
*+  Brinda atenjcion integral de enfermeri a y cug‘uple con las indicaciones médicas.

l ’ "{l,‘-\,
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* Ejecuta todas las actividades de hospitalizacion, derivando y realizando seguimiento de casos en riesgo.

*  Brinda educacion sanitaria al usuario, la familia y la comunidad de acuerdo a las necesidades identificadas.

»  Controla y registrar las funciones vitales por turno y cuando ahi se requieren de acuerdo a estado del paciente.

*  Administra los medicamentos segun indicaciones y criterio profesional.

* Participar en la visita médica y realiza y actualiza el kardex de cada paciente.

* Realiza el registro diario de las actividades y cumple con las anotaciones de enfermeria de cada
paciente.

+ Brinda atencién de enfermeria en situaciones de emergencia y desastres.

+ Supervisa y evalla el cumplimientc de las normas de bioseguridad.

e Participa en la vigilancia epidemiologica infra-hospitalaria.

* Vela por el mantenimiento y la conservacion del buen estado de los equipos y mobiliario del servicio y
responder ante cualquier circunstancia de sustraccion o pérdida de cualquier material u equipo.

* Realiza la entrega de turno a la enfermera entrante, no se retira sin haber entregado turno.

*  Ejecutar el Balance Hidrico, cuando el caso lo requiera.

+  Supervisa las actividades del personal técnico de enfermeria.

* Educay orientara los familiares, padres/ madres en los cuidados del paciente.

* Participa en los programas de formacion y capacitacion programados por la Unidad de Docencia e
Investigacion.

* Mantiene un nivel optimo de conocimientos de Enfermeria, acorde con los avances cientificos y tecnoldgicos
en la salud.

+ Participa en la elaboracion de los Documentos de gestion del Departamento de Enfermeria.

* Participa de las actividades de investigacion cientifica en el campo de la Enfermeria

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio Fundo Don Luis Mz “F" Lte. 1 San Luis - Cafiete

Duracién del contrato — Horario Desde la suscripcion del contrato al 31 de diciembre
de 2024
S/ 2,900.00 Soles (Dos Mil Novecientos con

Remuneracion mensual 00/100 Soles) Incluye los montos y afiliaciones de
ley, asi como toda deduccién aplicable al
trabajador.

De acuerdo a lo solicitado, el participante debera tener en cuenta las siguientes:

A. Enlo que se refiere a la experiencia general y especifica, el participante debera acreditar con los certificados,
constancias de trabajo, contratos, adendas, resoluciones por designacion o similar, u otros documentos en los
que se indique obligatoriamente cargo y/o puesto, fecha de inicio y finalizacion de labores ylo la prestacion de
servicios, caso contrario, dichos documentos no seran tomados en cuenta en la evaluacion respectiva.

En el caso de presentar érdenes de servicio, estas deberan estar acompariadas de las respectivas constancias
ylo certificados que acrediten que la presiacion del servicio se efecto a favor de la Entidad correspondiente, de
lo contrario no seran tomados en cuenta para la contabilizacién de la experiencia (general ylo especifica). Cabe
precisar que dichos documentos deberan ser emitidos por el érgano de administracion o el funcionario
designado expresamente por la Entidad.

Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, el tiempo de experiencia general se
contabilizara a partir del egreso de la formacion académica correspondiente, caso contrario, la experiencia
general se contabilizara desde la fecha in.'iigada en el grado académico y/o titulo técnico o profesional

declarado. \ \



Para los casos donde no se requiere forrnacion técnica y/o profesional completa (solo secundario o estudios
tecnicos y/o universitarios en curso), se considerara cualquier experiencia laboral,

Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacion. Se podran considerar cursos
que tengan un minimo de ocho (8) horas; siempre que sean organizadas por disposicion de un ente rector, en el
marco de sus atribuciones normativas, s:lvo los cursos que son dictados para el personal de asistencial.

Programas de especializacion ylo diplomados: Deberan consignar aquellos programas de especializacion y/o
diplomados, con una duracién no mencr de 90 horas. Se podran considerar programas de especializacion o
diplomados que tengan una duracién menor a noventa (90) horas, siempre que sean mayor o igual a ochenta
(80) horas y organizadas por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.

Los certificados y/o constancias de los programas de especializacion y/o cursos deben indicar el numero de
horas lectivas, caso contrario no seran tcmados en cuenta.

SERUMS: El Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es una accion complementaria que realizan
los profesionales de la salud como requisito para acceder a vacantes laborales en el Estado. Por tal motivo, al
no tener naturaleza laboral ni modalidad formativa de servicios, su tiempo de duracion no es considerado como
experiencia general o especifica para concursos publicos.

Residentado Médico: La Ley N° 30452 lo reconoce como modalidad académica de capacitacion de posgrado
con estudios universitarios de segunda especializacion, por lo que su duracién no es considerada como
experiencia general o especifica para concursos publicos,

lll. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO:

N° ETAPAS DEL PROCESO CONVOCATORIA AREA RESPONSABLE
Publicacion en el portal de Talento Peri

1 SERVIR
Publicacién y difusion de la convocatoria en 12 de abril al 25 de abril del 2024 Comité de Seleccion
el Portal Web del Hospital Rezola Cafete.
https://hospitalrezola.gob.pe/.

2 | Presentacidon de Curriculum Viate con los

documentos  sustentatorios, Anexo vy
Declaracion Jurada, a través de Tramite
Documentario de la entidad, detallando lo
siguiente:

v En sobre cerrado.

v" Nombres y Apellidos. _

v N° de DNI. 26 de abril y 29 de abril del 2024 Participante

v Numero de la Convocatoria q.e

participara.

v Codigo y perfil de puesto a la que
participa.

Lugar: Oficina de Tramite Documentario
primer piso del Hospital Rezola :

|
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Fundo Don Luis MZ. B lote 1- San Luis
Carete

Horario: 8:00 am. a 3:00 p.m. Hora Exactz

Los anexos deberan ser remitidos en forma
legible, que se puedan visualizar,
debidamente foliados y firmados.

ECCION

Evaluacion de Curriculum Vitae con los
documentos  sustentatorios y Anexo y
Declaracion Jurada.

30 de abril y 02 de mayo del 2024

Comité de Seleccion

Publicacién de resultados de la evaluacion
curricular en la pagina web del Hosptal
Rezola Cariete

03 de mayo del 2024

Comité de Seleccion

Presentacion de Reclamos
Lugar; Hospital Rezola
Fundo Don Luis MZ. B lote 1- San Luis
Carlete
Horario: 8:00 am. a 11 am, Hora Exacta

03 de mayo del 2024

Comité de Seleccion

Absolucion de Reclamos

06 de mayo del 2024

Comité de Seleccion

Entrevista personal

07 de mayo del 2024

Comité de Seleccion

Publicacion de resultado final en la Pagira

Institucional:
www.hospitalrezola.gob.pe Link
Convocatoria

08 de mayo del 2024

Comité de Seleccion W

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Suscripcion del Contrato

Lugar: Sede Hospital Rezola Cariete,
sito en Fundo Don Luis MZ. B lote 1- Szn
Luis Cariete.

09 de mayo del 2024

Unidad de  Personal
Hospital Rezola Cafiete.




V. FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo de puntos distribuyéndose de

esta manera:

Tabla de Puntajes de Evaluacion

ETAPAS - EVAUACIONES PESO PUNTAJE
EVALUACIONES DE LA FICHA RESUMEN CURRICULAR
Evaluacion curricular 70% 100
Puntaje total de la Evaluacion de la Ficha Resumen Curricular 70% 100
Entrevista personal 30% 100
Puntaje total de entrevista personal 30% 100
PUNTAJE TOTAL Y FINAL 100% 100

El puntaje minimo aprobatorio para declarar ganador al participante es de setenta (70) puntos.

VI. DECLARATORIA DE DESIERTO

A. DECLARATORIA DEL PROCESO CCMO DESIERTO. - El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los
siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

Cuando no se presente/fregistre participantes al proceso de seleccion.
Cuando ninguno de los/las participantes cumplen con los requisitos minimos establecidos para el puesto.

Cuando no cumpla con acreditar documentadamente.

publicacion del resultado final.

ViI. BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE CONTRATACION

Los participantes que no cumplan con el Perfil Minimo requerido y con las formalidades exigidas en la presente seccion, no
seran considerados Aptos en la etapa evaluacion curricular con los documentos sustentatorios, copia de DNI vigente, foliado,

Anexos y Declaracion Jurada.

A. DOCUMENTOS A PRESENTAR.

OBLIGATORIOS:

Se revisaran los datos registrados por los participantes en el curriculum vitae, con los documentos sustentatorios y la
Declaracion Jurada, cada hoja debera estar foliada y firmada por el postulante en la parte inferior del lado derecho. Adjuntar

copia de DNI vigente.

\
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Cuando ellla participante en la concicion de apto/a, no acredite con la presentacion de los requisitos
declarados que el puesto exige o cuando no firme el contrato, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la




Los datos que consignen tendran caracter de Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacion posterior
conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 34.1, 34.3 del articulo 34 Texto Unico Ordenado de la Ley de
Procedimiento Administrativo General N° 27444,

Los participantes deberan cumplir con todas las precisiones anteriores de la presente etapa, caso contrario sera descalificado
del presente proceso de seleccidn.

Vill. CRITERIOS DE EVALUACION
A. DELAEVALUACION DE LA FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

No seran considerados para la siguiente fase los participantes que no cumplan con el perfil minimo de puestos o con las
formalidades descritas en las Bases generales para el proceso de evaluacion.

B. RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados seran publicados en el Portal Institucional de la entidad Hospital Rezola Cariete.

IX. DE LA IMPUGNACION
Impugnacién

El participante que no estuviera de acuerdo con ¢! resultado finales, podra interponer el recurso impugnatorio correspondiente,
los cuales seran atendidos por las instancias competentes.

Solo sera impugnable (a través de los recursos ce reconsideracion o apelacion) los resultados finales, de conformidad con lo
dispuesto en el numeral 217.2 del articulo 217° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, asi como lo sefialado en los fundamentos 24, 25 y
32 de la Resolucion de Sala Plena N° 008-2020- SERVIR/TSC. El recurso de apelacion sera resuelto por el Tribunal del
Servicio Civil.

X. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Ela participante declarado APTOJ/A en el Proceso de seleccion, para efectos de la suscripcion y registro del Contrato
Administrativo de Servicios, debe tener en cuenta o siguiente:

Suscribir dentro de los 05 dias siguientes de putlicado el resultado final, en la Unidad de Personal, en el horario de trabajo
establecido por la entidad.

| dff\



Anexo 7

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA

DATOS PERSONALES.

Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Nombres

Lugar

ESTADO CIVIL:

dia/mes/ano

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

DIRECCION:

Avenida’/Calle/Jr. No.

CIUDAD:

Dpto.

DISTRITO:

TELEFONO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL (Sl APLICA):

REGISTRO N°:




Il PERSONA CON DISCAPACIDAD (*):

FUERZAS ARMADAS

si ()

Si ( ) NO ( )

NO( )

a) En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar al ANEXO 07 copia simple
* del documento sustentator o, emitido por el Consejo Nacional de Integracion de la

Persona con Discapacidad -- CONADIS.

b) En caso de Fuerzas Armadas adjuntar, adjuntar al ANEXO 07. documento sustentatorio

expido por la entidad correspondiente.

1. FORMACION ACADEMICA

En el caso de Doctorados, Maczstrias, Especializacion y/o Postgrado, referir solo los que
estén involucrados con el servicio al cual se postula. La informacion a proporcionar en el
siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos gue sustenten

lo informado (copia simple).
N? DEL FOLIO
Universida Estudios Fecha de gg‘&UMENTO'
Nivel Especialidad d, Instituto Ciudad/Pais Ez::;z;g:: 5’;9-2:’::: EJEMPLO '
o Colegio ta (Mes/Afio) SIEL FOLIO ES
EL 1 AL 90,
{mes/afio) NDICAR QUE EL
ITULO ESTA
BICADO EN EL
OLIO 20,
ACHILLER 19 ETC)
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
TITULO
BACHILLER
TITULO TECNICO
SECUNDARIA

(Agregue mas filas si fuera necesario)
Estudios complementarios: Cursos de especializacion, Diplomados, Seminarios, Talleres, etc.

Estudios Fecha de N2 DEL FOLIO DEL
o o . . realizados extension DOCUMENTO:
Concepto Especialidad Institucion Ciudad/Pais desde/hasta del EJEMPLO
(Mes/aiio document T e
Total Horas) o LA CAPACITAL XXX
(meslaio) ESTA UBICADO EN EL
FOLIO 20, ETC)
Segunda

Especializacion

Post-Grado o
especializacion

Post-Grado o
especializacion

Cursos ylo
Capacitacio
n

Cursos y/o
Capacitacion

Cursos ylo
Capacitacio
n

/M

Ca
=




Informatica

Idiomas

(Agregue mas filas si fuera necesario)

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLIC ATIVOS QUE DOMINA:

MARCAR CON UN ASPA (X) DONDE COFRESPONDA:

Idioma 1 Idioma 2

Habla Habla

Lee Lee
Escribe Escribe

V.EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes,

LA _EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN ORDEN CRONOLOGICO.
LWWI' tificad ada en los cuadros deberd ser respaldada con los
Nombre de la Cargo Fecha de Fecha de Tiempo N® DEL FOLIO DEL
N° Entidad o Empresa inicio culminacién | en el DOCUMENTO:
. - . - EJEMPLO
(dia/mes/ani dia/mes/afno) | cargo {SI EL FOLIO ES
A DEL ,
o) (afios y meses)| (5% quk L
EXPERIENCIA EN
LA ENTIDAD XXX
ESTA UBICADO DEL
FOLIO X AL FOLIO X
OESEL FOLIO,
ETC)
1
Breve descripcion de la funcién desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otros ()
Nombre de la Cargo Fecha de Fecha de Tiempo N® DEL FOLIO DEL
N° Entidad o Empresa inicio culminacion | en el E?Ech:’:_%“m:
(dia/mes/ain | dia/mes/aiio) | cargo (S| EL FOLIO ES
A DEL 1 AL 90,
O) (anos y meses) INDICAR QUE LA
EXPERIENCIA EN
LA ENTIDAD XXX
ESTA UBICADO DEL
FOLIO X AL FOLIO X
OESEL FOLIO,
ETC)
2
Breve descripcion de la funcién desempenada:
Marcar con aspa seguin corresponda:
Publica (), Privada( ), ONG ( ), Crganismo Internacional ( ), Otros ( )




Nombre de la
N° Entidad o Empresa

Cargo

Fecha de
inicio
(dia/mes/an
o)

Fecha de
culminacioé
n
dia/mes/an
o)

Tiempo
en el
cargo

N* DEL FOLIO DEL
DOCUMENTO:
EJEMPLO

(SI EL FOLIO ES

(afios y meses)| DEL 1AL 90,

INDICAR QUE LA
EXPERIENCIA EN
LA ENTIDAD XXX
ESTA UBICADO DEL
FOLIO X AL FOLIO X
OESEL FOLIO,
ETC)

Breve descripcion de la funcion desempeiiada:

Marcar con aspa segtin corresponda:

Publica (), Privada (), ONG (), Organismo Internacional ( ), Otros ()
Nombre de la Cargo Fecha de Fecha de Tiempo N? DEL FOLIO DEL
N° Entidad o Empresa inicio culminacién | en el DOCUMENTO:
; - 2 - EJEMPLO
(dlalmes’an dlalmes’anO) cargo (S| EL FOLIO ES
R DEL 1 AL 90,
o) (afos y meses)| DEL 1A bk
EXPERIENCIA EN
LA ENTIDAD XXX
ESTA UBICADO DEL
FOLIO X AL FOLIO X
OESEL FOLIO,

ETC)

Breve descripcion de la funcién desempeiiada:

Marcar con aspa seglin correspondz

Publica (

), Privada (_ ), ONG (), Organismo Internacional (

), Otros ()

Se podra agregar otro cuadro si es necesario.

V. REFERENCIAS PROFESIONALES:

En la presente seccion el

correspondientes a las tres Gltimas instituciones donde estuvo trabajando.

candidato podra detallar las referencias personales

N° Nombre de la entidad o Cargo de _Ia Nombre de Teléfono actual de
Referencia la la
empresa .
Persona Entidad o persona
1
2
3
San Luis, de 2024

Firma del Postulante

DNI N°




ANEXO N°1

DECLARACION JURADA

La (el) que suscribe, .................... e ireeiiiiiieiieeeiee ... identificada con DN N
domiciliaria (o) en ...........................

DECLARO BAJO JURAMENTO

No registrar Antecedentes Pen alesT, Policiales, ni Judiciales.

Gozar de Buena Salud Fisica y Mental.

No estar inhabilitado para contratar con el Estado.

No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias
establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa
juzgada, asi como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas en
un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales
sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por la Ley N°28970.

v No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido RNSDD.

4 4§ g

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el
delito de falsa declaracion en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito
contra la Fe Publica — Titulo XIX del Codigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444 — Ley
del Procedimiento Administrativo General.

San Luis, de del 2024

........ F ||-na del Postulante Sivakana
DNI N°

" Ley N° 29607



ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

La (elyquesuserbe; ... aness e o1s ] 1 B 1\ I \
Con RUC N.°. domlcmado BNt Declara
bajo Juramento No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por
razéon de matrimonio o uniones de hecho, con personal que preste y/o presté servicio en el
Hospital Rezola Cariete, bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicio No Personales o
Locacién de Servicio o Contratos Administracion de Servicios; designacién o nombramiento
como miembros de Organos Colegiados, designacién o nombramiento en cargos de
confianza; o en actividades Ad — Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN EL HOSPITAL REZOLA - CANETE

Declaro bajo juramento, que en la Oficina y/o Dependencia ......... del
Hospital Rezola Cariete, presta y/o presté servicios cuyos apellidos y nombres |nd|co a
quien o quienes me unen el grado de parentesco o vinculo conyugal sefalados a
continuacién:

PARENTESCO O OFICINA Y/O
VINCULO DEPENDENCIA
CONYUGAL

APELLIDOS NOMERES

Lo que declaro para su verificacién y fines pertinentes, de acuerdo a lo establecido en la
Ley N°® 27444 — ey del Procedimiento Administrativo General.

San Luis, de del 2024

" Firma del Postulante
DNI N°



ANEXO N° 3

DECLARACION
JURADA
identificado(a) con DNI N°
El/lLa que suscribe
con RUC N° , domiciliado en
_, contratado/nombrado con Resolucion/
Contrato Nro. _bajo el cargo de declarar bajo juramento:

a)
b)
c)
d)
e)

No tener impedimento para ocupar un cargo en el Estado.

Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento.
Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el
Estado.

san Luis, de del 2024

Firma del Postulante
[DNI N°



ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES

LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

El/lLa que suscribe identificado(a) con
DNI N°

con RUC N° . domiciliado
en

___, declaro bajo juramento que no soy
Pensionista de ningun régimen publico o privado (Decreto Legislativo N° 20530 —
Decreto Legislativo N° 19990 o AFP).

San Luis, de del 2024

........ F rmadelPostulante
DNI N°

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:
En caso de pertenecer a algun régimen pensionario, declaro bajo juramento
ser pensionista (marcar con X segtin corresponda):

1 I__J D.L 20530 ... .
Entidad

2 || D.L 19990- Oficina de Normalizacion Provisional
[
3| Otros indicar ............co o

Me comprometo a suspender mi pension detalla en lineas arriba, con el fin de
poder prestar servicios en la entidad baja la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS)

Nombres y Apellidos :

Domicilio:

........ = |ma e Postuiante
DNI N°

[ b

S &



ANEXO N° 5

DECLAR_ACION JURADA CODIGO DE ETICA
(Ley N° 27815 “Ley de Etica de la Funcion Publica” y Decreto Supremo N°
033-2005-PCM “Reglamento de la Ley de Cddigo de Etica de la Funcion
Publica”)

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL
CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA Y SU

REGLAMENTO
Por la presente yo , identificado con DNI N°
Domiciliado en , distrito en
Contratado
DECLARO QUE:

1. Tengo conocimiento del contenido y lo alli estipulado del Cédigo de Etica de la
Funcion Puablica y su Reglamerito.

2. Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se
establecen en el presente Cédisjo de Etica de la Funcion Publica.

Declaro bajo juramento que tengo pleno conocimiento de las disposiciones
establecidas en la Ley N° 27815 “| ey del Codigo de Etica de la Funcién Publica” y el
Decreto Supremo N° 033-2005-PCM “Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Funcion Publica”, donde declaran los principios, deberes y prohibiciones,
asumiendo el compromiso de cumplir estrictamente el citado reglamento, bajo
responsabilidad.

San Luis, de del 2024

Firma del Postulante
DNI N°



ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E
INCOMPATIBILIDAD

Yo _ identificado(a) con  DNI  N°
, en calidad de trabajador del

Hospital Rezola Cafete, declaro béjojuramento:

Guardar la reserva del caso respacto de informacion privilegiada a la que pudiera
acceder y a no divulgar ni utilizar informacion que pese a no tener caracter de reserva
por norma expresa, pudiera resuliar privilegiada en su contenido y ser utilizada en
beneficio propio o de terceros con el siguiente perjuicio al Hospital y al Estado.

Del mismo modo, en tanto mantenga relacion laboral con el Hospital, declaro bajo
juramento que aceptaré los impedimentos sefialados en la Ley N° 27588.

En caso incumpla lo declarado en la presente, me someteré a las medidas y
sanciones administrativas y legales que correspondan conforme a lo sefialado en la
Ley N° 27588 y su Reglamento aprobado por el D.S N° 019-2002-PCM, sin perjuicio
de las responsabilidades administrativas, civiles o penales a que hubiere lugar.

San Luis, de del 2024

............ e Post u| ante R
DNI N°



ANEXO N° 08

RECOMENDACIONES DE SEGIJRIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De conformidad con lo sefialado en el literal c) del Articulo 35 de la ley N° 29783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo, detallamos las recomendaciones de Seguridad y salud en el Trabajo
implementadas por el MINSA, cuya atencion y cumplimiento resultan obligatorios para los
trabajadores.

Cumplir con las disposiciones de Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Cumplir y respetar las sefializaciones de Seguridad y salud en el Trabajo distribuidas en
MINSA.

Usar adecuadamente los instrumentos y los materiales de trabajo, asi como los equipos de
proteccion personal.

Participar en las capacitacione: de materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Participar en los simulacros de evacuacion, en las fechas programadas por MINSA.
Informar de forma inmediata al responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo y/o a su
Jefe Inmediato sobre cualquier accidente o incidente ocurrido.

Colaborar eficazmente en las investigaciones de accidentes cuando se le solicite.
Comunicar de forma inmediata cuando se observe alguna condicion o acto que crea ponga
en riesgo a los miembros de su unidad o de la comunidad MINSA en general.

No bloguear la visibilidad de sefializacion y equipos de respuesta a emergencias, tales
como extinguidores, herramientas contra incendio, entre otras.

No bloguear por ninglin motivo pasadizos de transito de personal o salidas de emergencia.
No manipular equipos instrumentos que no sean parte de sus funciones a para los que
haya sido capacitado y autorizado.

En caso de emergencia deberz actuar con calma y seguir las instrucciones del brigadista
de su Unidad y evacuar las instalaciones sin correr o gritar, guiando a posibles visitas que
se encuentren en el lugar.

Participar en las elecciones de los representantes de los trabajadores en el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Rezola - Cafiete.

Mediante la suscripcion del presente documento declaro haber leido y entendido las
recomendaciones de seguridad en las que he sido instruido y mis responsabilidades en relacién a
mi seguridad personal y a las de mis compafieros de trabajo.

San Luis, de del 2024

............ el i i
DNI N°



