“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCFA”

UNIDAD EJECUTORA 408
HOSPITAL DE ESPINAR

CONVOCATORIA PARA LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA
DE SERVICIOS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD,
MEDICOS, ENFERMERAS, TEC. EN
ENFERMERIA, TEC. FARMACIA Y
TEC. EN LABORATORIO Y OTROS

(CAS COVID N° 01 - 2021)

ESPINAR - 2021

Direccion: Barric Tipac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar
Correc Elecirénico: hospitalespinar@hotmail.com
Telsfax: 084 - 301044
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
. ENTIDAD CONVOCANTE:
UNIDAD EJECUTORA : 408- HOSPITAL DE ESPINAR
. OBJETO:

La Unidad Ejecutora 408- Hospital de Espinar; requiere con carécter de urgencia Contratar
los Servicics de Personal Profesional de la Salud, Médicos, Enfermeras, Lic. Nutricidn,
Tec. en Enfermeria, Tec. en Farmacia y Tec en Laboratorio y Otros para que presten sus
servicios en el Centro Diferenciado COVID 19 de la jurisdiccion de la UE. 408 Hospital de
Espinar, bajo la modalicad de Contrato Administrativo de Servicios - C.A.S. con cargo a
Fuents de Financiamiento Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados (Fondo
Rotatorios); cuya finalidad es dar cumplimiento al Plan Nacicnal de Preparacion y
Respuestas frente al riesgo de introduccidn dei Coronavirus COVID-19, asli como
reducir &l Impacto Sanitario reforzando los Sistemas de prevencidn control, vigitancia vy
respuesta sanitaria frente al riesgo de contagio de dicho virus, garantizando una eficiente,
urniforme y transparente proceso de Contratacion de personas naturales bajo los principios
de igualdac de oportunidades y seleccién de personal idéneo para ef desampenio del cargo,
durante el periodo de vigencia del Estado de Emergencia Sanitaria.

. BASE LEGAL.

v D.U. N°G38-2021 que dicta Medidas Extraordinarias en Recursos Humanos y en formacion
en Salud como Respuesta ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19.

D.U. N°029-2020 que dicta medidas para la Reduccién del Impacio del COVID-19.

D.U. N° 025-2020 Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el

Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

D.U. N° 026-2020 Becreto de Urgancia que establece diversas medidas excepcionales y

temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el territorio

nacional.

v DU N° 027-2020 Dictan medidas complementarias destinadas a reforzar el Sistema de
Vigilancia y Respuasta Sanitaria frente al COVID - 19 en el territorio nacional y a ia
reduccion de su impacto en la economia peruana.

v D.U. N° 028-2020 Dictan medidas extraordinarias en materia econdmica y financiera para
ia adquisicion de pruebas de diagndéstico para la prevancién y control del COVID-18.

v D.U. N 033-2020 Dictan medidas para reducir el impacto en ia economia peruana, de las
disposiciones de prevencién establecidas en la declaratoria de estado de amergencia
nacional ante lcs riesgos de propagacion del COVID - 19.

v Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y

servidores publicos, asi como de las personas gue presten servicios al Estado bajo

cualquier modalidad contractual v su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
018-2002-PCM.

Ley N°® 23330, Ley dei Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud y sus modificatorias.

Ley 27050 - Ley General de ias Personas con discapacidad y normas complementarias.

Decreto Legislativo N° 1057, Regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa

de Servicios y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM,

Reglamento modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

v Otras disposiciones relacionadas directamente con las normas al presente proceso.

S

LS

iV. ETAPAS DEL PROCESO:
El presente proceso de seleccidn constara de Evaluacion Curricular; el proceso lo lleva a cabo

ta Direccion de Administracion; Unidad de Gestion de Desarrolio del Potencial Humano y el
Representante del Area Usuaria.

« Convocatoria: Dia 20 de Abril del 2021

Direccion: Barrio Tipac Amary / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Correc Elecirénico: hospitalespinar@hotmail.com
Telafax: 084 - 301014
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. PLAZAS . | CANTIDAD | = DURACION | MONTO A PERCIBIR

MEDICO GENERAL 03 D0OS MESES RENOVABLE 8,000.00
MEDICC PEDIATRIA 01 DOS MESES RENOVABLE 10,500.00
MEDICO GINECOLOGO 01 D0S MESES RENOVABLE 10,500.00
MEDICO ANESTESIOLOGO 01 DOS MESES RENOVABLE 10,500.00
LEIC. ENFERMERIA 03 DOS MESES RENOVABLE 4,500.00
LIC. NUTRICION 01 DOS MESES RENOVABLE 4,500.00
TEC. EN ENFERMERIA 07 DOS MESES RENOVABLE 2,500.00
TEC. EN FARMACIA 02 DOS MESES RENOVABLE 2,500.00
TEC. EN LABORATORIO 02 DOS MESES RENOVABLE 2,500.00
TEC. NUTRICION 03 DOS MESES RENOVABLE 2,500.00
BIOLOGO 02 DOS MESES RENOVABLE 4,500.00
. - PSICOLOGO 01 DOS MESES RENOVABLE 4,500.00
RAYOS X 02 DGS MESES RENOVABLE 2,500.00
PILOTO DE AMBULANCIA 01 D0OS MESES RENOVABLE 2,000.00
PERSONAL DE LIMPIEZA 04 DOS MESES RENOVABLE 2,000.00

= Inscripcion de participantes: Dias 20, 21, 22, 23, 26 de Abril de 2021

{Pagina Web Institucional y/o por mesa de
partes de la Institucion 8:00 am a 15:00 pm.)

= Proceso de Seleccion que comprende:

- Evaluacién de Files: Dia 27 de Abril de 2021 a hrs. 09:00 a.m.
- Publicacién de Resultados: Dia 27 de Abril de 2021 a hrs. 15:00 p.m.
- Presentacién de reclamos: Dia 28 de Abril de 2021 a hrs. 09:00 a.m.
a 12:00 pm
- Absolucién de reclamos: Dia 28 de Abril de 2021 a hrs. 09:00 a.m.
a 12:00 pm
- Adjudicacion y suscripcion Contratos: Dia 29 de Abril de 2021 a hrs. 09:00 a.m.
{Hora Exacta UGYDPH)
- Inicio relacion laboral: Dia 01 de Mayo del 2021
« Evaiuacion Curricular
Experiencia laboral 50%
Evaluacion de File 50%
Total 100%

Inscripcidn virtual:
El postulante podra inscribirse de manera virtual enviandc escaneo de ia solicitud a los

correos personal@hospitalespinar.gob.pe y por mesa de partes de ia Institucion en los
plazos sefiaiados.

V. DOCUMENTOS A PRESENTAR OBLIGATORIOS:

MEDICO GENERAL

- Soficitud Inscripeidn de postulante dirigida al Presidente de la Comisién Evaluadora segtin
Anexo 01 (Ficha Unica).

- Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.L

- Copia Ficha RUC estado Activo y condicion Habido y recibo por Honorarios Profesionales.

- Solicitud de Postulante Anexo N° 02

- Declaracion Jurada, Anexo N° 03

- Declaracion jurada de afiliacién a régimen pensionario_Anexo N° 04

- Declaracién Jurada, de Nepotismo Anexo N° 05.

Direccion: Barrio Tupac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar
Correc Eiecirénico: hospitalespinar@®hotmail.com
Telafax: 084 - 301044
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Experigncia 1 afio en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)
Formacion Académica.
- Titulo Profesional de médico y SERUMS (deseable)
- Colegiatura y habilitacion profesional vigente.
Otros aspectos no contemplades o no previstos en las presentes Bases seran resueltos y/o
acordados por el Comité de Seleccion dentra de los parametros normativos y/o permitidos

MEDICO PEDIATRA

- Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora segln
~ Anexo 01 (Ficha Unica).

Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.1.

Copia Ficha RUC estado Activo y condicion Habido y recibe por Honorarios Profesionales.

Solicitud de Postulante Anexa N° 02

Declaracién Jurada, Anexo N° 03

Declaracién jurada de afiliacion a régimen pansionario Anexo N° 04

Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N* 05

Experiencia 1 afio en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)

- Formacion Académica.

- Titulo Profesional Médico y SERUMS (deseable)

- Colegiatura y habilitacién profesional vigente.

- Titulo y/o constancia de Especialidad

Otros aspectos no contemplados o no previstos en las presentes Bases seran resugitos y/o

acordados por el Comité de Seleccién dentro de los parametros normatives y/o permitidos

MEDICO GINECOLOGO

- Solicitud Inscripcién de postulante dirigida al Presidente de la Comisién Evaluadora segun
Anexo 01 {Ficha Unica).

- Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.1L

- Copia Ficha RUC estado Active y condicion Habido y recibo por Honorarios Prefesionales.

- Solicitud de Postuiante Anexo N° 02

e ¢ - Declaracién Jurada, Anexo N° 03
R Q ‘ - Declaracion jurada de afiliacion a régimen pensionario_Anexo N° 04
\\\*{ - Declaracion Jurada, de NMepotismo Anexo N° 05
\J - Experiencia 1 afio en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)

- Formacion Académica.
Titulo Profesional Médico y SERUMS (deseable)
Colegiatura y habilitacion profesional vigente.
— Titulo y/o constancia de Especialidad
- Ofros aspectos no contemplados o no previstos en las presenies Bases seran resueltos y/o
acordados por el Comité de Seleccion dentro de los parametros normativos y/o permitidos

MEDICO ANESTESIOLOGO
- Sclicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidentz de la Comision Evaluadora seguin
Anexo 01 (Ficha Unica).
- Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.IL
- Caopia Ficha RUC estado Activo y condicidn Habido y recibo por Honorarios Profesionales.
- Solicitud de Postulante Anexc N° 02
- Declaracion Jurada, Anexe N° 03
- Decleracidn jurada de afiliacién a régimen pensionario_Anexo N°® 04
- Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N° 05
- Experiencia 1 afio en entidades Pubiicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)
- Formacién Académica,
Titulo Profesional Médicc y SERUMS (deseable)
Colegiatura y habilitacion profesional vigente.
Titulo y/o constancia de Especialidad
- Otros aspectos no contempiados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos y/o
acordados por el Comité de Seleccion dentro de los parametros normativos y/o permitidos

Direccion: Barric Tépac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar
Correc Elecirénico: hospitalespinar@hotmail.com
Telafax: 084 - 301014
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LIC. ENFERMERIA _ '

- Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora segun
Anexo 01 (Ficha Unica).

- Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.L . _

- Copia Ficha RUC estado Activo y condicién Habido y recibe por Honorarios Profesionales.

- Solicitud de Postuiante Anexo N° 02

- Declaracion Jurada, Anaxo N°03

- Declaracion jurada de afiliacién a régimen pensionario Anexo N° 04

- _-Declaracién Jurada, de Nepotismo Anexo N° (05

Experiencia 1 afto en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)

Formacion Académica.

Titulo Profesional Lic. En Enfermeria SERUMS (deseable)

Colegiatura y habilitacion profesiconal vigente.

Otros aspectos no contemplados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos y/o

acordados por el Comité de Seleccion dentro de los parémetros normativos y/o permitidos

LICENCIADA EN NUTRICION
= - Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora segun
Anexo 01 (Ficha Unica).
- Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.L
- Copia Ficha RUC estado Activo y condicion Habido y recibo por Honorarios Profesionales.
- Sclicitud de Postuiante Anexo N° 02
- Declaracion Jurada, Anexc N° 03
- Declaracién jurada de afiliacion a régimen pensionario_Anexo N° 04
- Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N° 05
- Experiencia 1 afio en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)
Formacion Académica.
- Titulo Profesional Lic. Nuiricidon y SERUMS (deseable)
- Colegiatura y habilitacién profesional vigente.
Otros aspectos no contemplados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos yio
acordados por el Comité de Seleccién dentro de los pardmetros normativos y/o permitidos.

BIOLOGO (Banco de Sangre)
\ - Solicitud Inscripcion de postutante dirigida al Presidenta de ta Comision Evaluadora segtin
Anexo 01 {Ficha Unica).
- Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.1.
- Copia Ficha RUC estado Active y condicidn Habido y reciba por Honorarios Profesionales.
- Solicitud de Pestutante Anexo N° 02
- Declaracién Jurada, Anexa N° 03
- Declaracién jurada de afiliacion a régimean pansionario Anexo N° 04
Declaracién Jurada, de Nepotismo Anexo N” 05
- Experiencia 1 afic en entidades Publicas y/o privadas {Hospitales y Clinicas)
Formacion Académica,
- Titulo Profesional Bidlogo. y SERUMS (deseable)
- Colegiatura y habilitacién profesional vigente.
Otros aspectos no contempiados ¢ no previstos en las presentes Bases seran resueltos y/o
acordados por el Comité de Seleccién dentro de los parametros normatives y/o permitidos

RAYOS X

- Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de ia Comisidn Evaluadora segin
Anexo 01 {Ficha Unica).

- Fotocopia Documento Nacicnal de Identidad D.N.1L

- Copia Ficha RUC estado Activo y condicién Habido y recibo por Honorarios Profesicnales.

- Solicitud de Postulante Anexo N° 02

- Declaracion Jurada, Anexo N° 03

- Declaracion jurada de afiliacion a régimen pensionario_Anexo N° 04

- Declaracion Juradza, de Nepotismo Anexo N° 05

- Experiencia 1 afic en entidades Publicas y/o privadas {Hospitales y Clinicas)

Direccion: Barric Tipac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz - Espinar
Correc Electronico: hospitalespinar@hotmail. com
Telefax: (84 - 301014
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Formacicn Académica.
Titulo Técnico en Enfermeria con conocimiento y/o dipiomado en Rx.
Capacitacion Actualizada en radiodiagnéstico y radiologia

Otros aspectos no contemplados o no previstos en las prasentes Bases seran resusitos y/o
acordados por el Comité de Seleccion dentro de los parametros normativos y/o permitidos

TEC. EN FARMACIA

~Solicitud Inscripcidn de postulante dirigida al Presidente de ia Comisién Evaluadora segin
Anexo 01 (Ficha Unica).

Fotocopia Documenio Nacional de ldentidad D.N.i.

Copia Ficha RUC estado Activo y condicidén Habido y recibe por Honorarios Profesionales.
Solicitud de Postulante Anaxo N° 02

Declaracion Jurada, Anexo N°03

Declaracion jurada de afiliacién a régimen pensionario_Anexo N°® 04

Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N° 05

Experiencia 1 afio en entidades Pubiicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)

Formacién Académica.

Titulo Tecnico en Farmacia.

Otros aspectos no contemplados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos vio
acordados por el Comité de Seleccién dentro de los parametros normatives y/o permitidos.

TEC. EN LABORATORIO (Banco de Sangre)

Solicitud Inscripeion de postulante dirigida al Presidente de la Comisién Evaluadora segtn
Anexo 01 (Ficha Unica).

Fotocopia Documento Nacional de ldentidad D.N.I.

Copia Ficha RUC estado Activo y condicion Habido y recibo por Honorarios Profesionales.
Solicitud de Postuiante Anexo N° 02

Declaracién Jurada, Anexo N° 03

Declaracion jurada de afiliacion a régimen pensionario Anexo N° 04

Declaracién Jurada, de Nepotismo Anexo N° 05

Experiencia 1 afio en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)

Formacidon Académica.

Titulo Técnico en laboratorio

Otros aspectos no contemplados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos vio
acordados por el Comité de Seleccion dentro de los parametros normativos y/o permitidos.

TEC. EN ENFERMERIA

Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora segun
Anexo 01 (Ficha Unica).

Fotocopia Documento Nacicnal de Identidad D.N.I.

Copia Ficha RUC estado Activo y condicién Habido y recibe por Honorarios Profesionales.
Solicitud de Postulante Anexa N° 02

Declaracién Jurada, Anexa N° 03

Declaracion jurada de afiliacion a régimen pensionario Anexo N° 04

Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N® 05

Experiencia 1 afic en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)

Formacion Académica.

Titulo Técnico en Enfermeria.

Otros aspectos no contempiados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos yio
acordados por el Comité de Seleccién dentro de los parametros normativos y/o permitidos.

TEC. EN NUTRICION

Soficitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comisién Evaluadora seglin
Anexo 01 (Ficha Unica).
Fotocopia Documento Nacional de Identidad D.N.I.

Copia Ficha RUC estado Activo y condicién Habido y recibe por Honorarios Profesionales.
Solicitud de Postuiante Anexo N° 02

Direccion: Barrio Tipac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Correc Eiectrénico: hospitalespinar@hotmail com
Telafax: 084 - 301014
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- Declaracién Jurada, Anexc N° 03
- Declaracién jurada de afiliacién a régimen pensionario Anexo Ne 04
- Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N° 05
- Experiencia 1 afio en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)
Formacion Académica.
- Titulo Técnice en Nutricion y/o afines.
Otros aspectos no contemplados 0 no previstos en las presentes Bases seran resusites y/o
acordados por el Comité de Seleccién dentro de los parametros normatives yic permitidos.

PILOTO DE AMBULANCIA

- Solicitud Inscripcién de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora segun
Anexo 01 (Ficha Unica).

- Fotocopia Documento Nacional de ldentidad D.N.L

- Copia Ficha RUC estado Activo y condicion Habido y recibo por Honorarios Profesionales

- Solicitud de Postulante Anexo N° 02

- Declaracién Jurada, Anexc N° 03

- Declaracion jurada de afiliacion a régimen pensionaric_Anexo N° 04

- Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N° 05
Formacion Académica.

- Chofer con Licencia de conducir Tipo All B o Categorias mayores

- Tituio Técnico en Enfermeria de preferencia.

- Experiencia minima comprobada 01 afio como piloto de ambulancia, chofer, conductor de
vehiculos de preferencia en empresas relacionadas al sector salud (deseable).

- No registrar comision de faltas graves y muy graves durante los dos (02) Gitimos afios a la
fecha de inscripcion al este proceso (indispensable).

- Contar con capacitacion de mecanica y primeros auxilios y/o RCP.

- Disponibilidad inmediata.

Otros aspectos no contemplados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos y/o

acordados por el Comité de Seleccion dentro de los parédmetros normativos y/o permitidos.

PERSONAL DE LIMPIEZA:

- Solicitud Inscripcion de postulante dirigida al Presidente de la Comision Evaluadora segun
Anexo 01 (Ficha Unica).

- Fotocopia Documento Nacional de ldentidad D.N.1.

- Copia Ficha RUC estado Activo y condicién Habido y recibo por Honorarios Profesionales.

- Solicitud de Pestuiante Anexo N° 02

- Declaracién Jurada, Anexo N° 03

- Declaracion jurada de afiliacion a régimen pansionario Anexo N° 04

- Declaracion Jurada, de Nepotismo Anexo N® 05

- Experiencia 1 afio en entidades Publicas y/o privadas (Hospitales y Clinicas)

Formacion Académica,

- Quinto de Secundaria, con conocimientes de Bioseguridad hospitalaria, desinfaccion vy
manejo  de residuos sélidos Bio contaminados, con experiencia minima de 08 meses a
mas (indispensable).

Otros aspectos no contempiados o no previstos en las presentes Bases seran resueltos y/o

acordados por &l Comité de Seleccién dentro de los parametros normativos y/o permitidos.

LA NO PRESENTACION U OMISICN DE LA DOCUMENTACION ES CAUSAL DE LA
SEPARACION A LA POSTULACION

A falta de documentos y/o requisitcs se procedera a la exclusion del proceso. No podra
ingrasar documento algunc una vez realizada la inscripcion.

Vi. COMPONENTES DE EVALUACION:

Es requisito que el Registro Unico de Contribuyente (RUC) se encuentre en Estado: ACTIVO y
en Condicion de HABIDO.

Los resultados de la evaiuacidn seran publicados en el plazo indicado precedentemente
precisando el orden de mérito, siendo de esta manera notificados y aptos para proceder a la

Direccion: Barric Tipac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Correc Elecirénico: hospitalespinar@hotmait.com
Telafax: 084 - 301014
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ANEXO (01)

Ficha Unica de Datos para la Contratacién de Personal dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 028-2020

Huia seoecad o
e teestiin s o
Retursas Hanmangs

Ficha Unica de Datos Foto actualizada

La Oficing Gereral de Facursss Humanos solicite llenar la "Fiche de Datos Personales - CAS" Gue recaba infformacidn dataliada del
Seridor, i misma que permitird conocer su desarralic académiso y prefesional pare fuluras acciones administratias. La presente tlene
caracter ¢e Declaracidn Jurada, ermitids de scuerdo al Principio de Presuncién de Verscidad, prevsto en numeral 1.7 del edizulo IV y en
ol aticulo 51 del Texts Unico Ordenade de ja Lay N° 27444, Ley del Procedimients Administrative Genaral.

Apellidosy Nombroes

ONI N® RUC Ne !
Fecha de nacimiento ! 4 Distrito-ProvincisDepartaments
Telsfona fijo Teiéfono movil

Carreo slectrénico parsonal Grupo sanguineo

‘ {Enfermedades [Alergias
En caso do emergencis
contuctar o
TR R :::::::zt:ei contacio de
Estads Civil ( ) Seltere {(s) ( )Casade (@) ( }Vivdo(a) ( }Divorciads (a) { ) Comdvente
{Discapacidad { Y8 ( ) Ne
Tipo de discspacidad { ) Flsicas { )3ensorales { }Mentales { }intelectunles
oML ey . : - : - - -

Tipo de Vis (marcsr con "X}

{  }Aenida ( YJdirdn () Caile ( )Pasaje { ) Ahlameda { ) Malecdn ({ YOwlo
{ ) Parqus ( )Plezn ( )Cameters { ) Trocha { ) Otros: Especificar
Neombre de la via : ioodioiads
Interior :

Tipe de Zona {Mmarcsr con %"}

() Urbanizacién () Pugblo Jowven { }uUnidad Vecinal { ) Conjunto Habitacicnal
() Asantsmiento Hymano { ) Coopenativa { )} Resigencisl ( ) Zona Industrial
() Grups { )Casern { JFundo { ) Qtros especificar
himers
Nombre de la zona:
Interior :
=y :
Linicacidn gecgréfica: Bepsrtamento ki
Digtrito
Referencia:
(incicar Avenica/Calie yio
Ingtitucion cercana)
DATOS FAMILIARES
s Btuciont
Apslikios y Nombres: Fecha Nscimisnto | Numero da i Paremases E‘mio}ad i
que lsbora o
presta servicios
{ !
i !
I i
! !
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Direccion: Barrio Tipac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Corree Elecirénico: hospitalespinar@hotmail com
Telefax: 084 - 301014
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adjudicacion de la plaza y suscripcion del contrato.
Al puntaje final que corresponda deberd agregarse la bonificacion especial determinada por

Ley para las personas con discapacidad, para el personal licenciado de las FF.AA. y Quintil de
nobreza en el caso de los profesionaies de la salud.

Vil. SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

Dentro de la fecha sefialada segun Cronograma, la persona seleccionada deberd acercarse
a la Unidad de Gestion y Desarrollo del Potencial Humano a suscribir el contrato;
EL_POSTULANTE ADJUDICATARIO DEBERA ACERCARSE CON_SU_ FILE EN
ORIGINAL 81 1.O PRESENTQ EN FORMA VIRTUAL.

Toda presentacidn de documentos falsos y/o adulterados, asi como la falsedad en las
declaraciones juradas presentadas en el proceso de seleccion, sera causal para la anulacion
inmediata del contrato; sin perjuicic de las acciones administrativas y judiciales a que hubiera
lugar.

Vill. OTROS:
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a) Cuando no se presentaran postulantes al proceso de seleccion
b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
¢) Cuando no habiendo cumpiido los requisitos minimos, ningunc de los postulantes obtiene
puritaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

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 de
proceso de seleccion.

b) Por restricciones presupuestales.

¢} Otros supuestos debidamente justificados.

El Director Ejecutivo del Hospital Espinar, sera el funcionario encargado de la suscripcién de los
contratos, asi como de la rescision o resolucidn de los mismos y de remitir las notificaciones
relacionadas a dichos actos segtin requerimientos cursados por el Area Usuaria.

Unidad de Gestion y Desarrolio del Potencial Humano del Hospital de Espinar

Direccion: Barric Tipac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar
Correc Electrénico: hospitalespinar@hotmail. com
Telsfax: 084 - 301014
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DATOS PROFESIONALES | ACADEMICOS

Profe sion

Fecha de Coleglatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se

/ I ! N° de Colegiatura
encusnird habilitado

dios Superiores {(Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado
s bl {Tiulado/Bachiiler

Centro de Estudios Especialidad inicio/Térming Egresadol

Estudlante)”
/
/
/
/

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudics.

{Estudios Postprads (Masstria - Doctorado)

Nivel alcanzardo

Centro de Estudios Especlalidad Inicio/ Té rming {Mag;'?;:f:;:;muea
: Estudiante )
)
/
!
/

* En caso ser estudiane indicar Ciclo @ Afio de estudios.

Especializacién - Diplomados

d i Afio 2 o
Centro de Estudios Materia tnicioMTéming Cortificacion obtenida

1

!

* En casc ser estudiante indicar Cicle / Afio de estudios.

Cursos - Seminarios
Centro de Estudios Materia Inicioﬁ'ﬂéomino Certificacion obtenida
I
F
!
!

" En caso ser astudiante indicar Ciclo / Afo de estudics,

ImiowAs

Lengua extranjers Nivel Bédsico Nivel Intermedic Nivel Avanzado

Direccién: Barric Tépac Amara / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar
Correc Electronico: hospitalespicar@hotmail.com
Telafax: 084 - 301014
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DECLARACIGN JURADA DE IMPEDIMENTOS £ INCOMPATY

Daclaro bajo juramento o siguiente:

REGISTAAR ANTECEDENTES POLICALES

a

301 8] ¥ &1 e o[} &

@

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

o]

REGSTRAR ANTECEDEVTES JUDICIALES

TEMER INHABLITA CION VISENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADD, CONFORME AL REGISTRO NACIOHAL 0F
BANCIONES CONTHA, SERVICORES CIVILES (RNGCD)

ESTAR INSCRITD EN B REGISTRC UF DELVDORES A LIMENTA FIGS MOROSOS (FEDAM)

ESTAR MISCRITO BN EL REGISTRO NACKINAL DE ABDGADCS SANCIDNADCE FOR MALA PRACTICA PROFESICHAL
{RINAS) (B0 Saon Gorres ponda)

ESTAR INSTRITO BN LA RELACIGN DE PROVEEDCRES SANQICHNADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATATONES DEL.
ESTADC CON 50 NCION VIGENTE

SETAR INSCRITC EN EL REGISTRLY DE DEUCORES DE REPARACIONES CVILES (RECERED) Y FOM LO TANTO NG CONTAR
CON HINGUNG DE LOS IMPECIMENTOS ESTABLECIOOS EN EL ARTCULO § OF LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERED)
PARM ACCEDER AL EJEACISIO DE LA FUNGION PUBLICA ¥ CONTRATAR CON BL ESTADD

=
Q

TENER CONDEMNA POR TERROIISMG, APCLOGIA DEL DRLITC 0 TERRORISMD ¥ OTADS DELTOS, SERALADSS EM L LEY
N® 20744

of ] o] o] «[J o0 4] 4

[1 8]

TENEF MPELIMENTO, INCCHIPA TIBILICA D & ESTAR INCURSC: EN ALGUNA FROFBICION G AESTRICON PARA, SER POSTOR
O CONTRATISTA YAD PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGD CONVOCADD FOR B.
MYCS.

@
=
(o]

SER CONYUGE, OONYVIENTE O PARENTE HASTA EL SECUNDG GRADG DE CONSANGIUINDAD O ARMNCAR DE LAS
FERBONAS SENALADAS EN LOS LITERALES @) AL g) DEL. ARTCULE 11 DEL TEATO UnICC CROENADC DE LA LEY D2
CONTRATACIONES [EL ESTADD

O 0
[ &

PERCIBIR SIVA TAHEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONCRARIOS PCR COMCERTO DE LOCADION DE SERVISOS,
ASESORIAS O COMEULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION © INGRESOS DEL ESTADO, SALVO FOR EL
si NG EJERCICKD DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA ¥ LA PERCEFCION DE CETAS FCR PARTICIRACION EN LIND DE LOS

DIRECTOROS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES © BN TRBUNALES ADMNSTRATACS D BH OTROS CRGANTS
DOLEGIRCOS

LA PRESENTE AICHA DESERA BER RUBRICADA Y FIFMADA FOR EL SERV IDOR

/ (2

Fecha Flrmas

CHa Mas afo

Direccion: Barrio Tépac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Correc Elecirénico: hospitalespinar@hoimail com
Telafax: 084 - 301014
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ANEXO (02)
SOLICITUD POSTULANTE

Solicito: Inscripeidn para el Concurso de
Contratacion Administrativa de Servicios

IDENTE DEL COMITE DE EVALUACION CONCURSO-CAS DE LA UNIDAD
408 HOSPITAL DE ESPINAR

SENOR PR
EJECUTORA

Identificado (a) con DNI Ne°

————

domiciliado en ante usted con el debido

3 respeto me presento y exponge:

Que, enterado (a) de los requisitos y condiciones que establece la Convocatoria N° 001-2020-
G.R.CUSCO/DRSC/U.E. 408/UGDPH. Concurso CAS de la Unidad Ejecutora 408 Hospital de
Espinar, publicada en la pagina Web Institucional, solicito a usted mi inscripcién y por lo tanto

considerarme como postulante para la Plaza y/io Puesto de Trabajo:

para prestar los servicios en PARA LO CUAL ADJUNTO a mi expediente

sustentado con los requisitos que consta da: Folios,

POR LO TANTO:

Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerda a
los fundamentos que anteriorments mencionao.

Espinar de el 202

Firma del Solicitante
DNI Ne
RUC N°
Teléf,
E-mail

Nota: Especificar Cargo y/o Puesto.

Direccion: Barric Tipac Amary / Calie Domingo Huarea Cruz - Espinar
Correc Elecirénico: hospitalespinar@hotmail.com
Telafax: 084 - 301014
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ANEXO N° (03

DECLARACION JURADA
Elfle que suscribe ... , identificado/a con DNI N°® _................... , ¥ con
RUC N .o, ; con domiclio’ BN oouvavamu maransi , con estado civit ... , natural
del diskitorde .ounmamanss ,Provingia oo ,Departamentode .............................

CLARO BAJO JURAMENTO:

No tener proceso pendiente ni haber sido sancionado con cese, destitucion o despido, por
falta administrativa disciplinaria o proceso de determinacion de responsabilidacdes
administrativas, asi comc nc haber sido despedido debido al desempefio negligente o
insuficiente del ejercicio de mis funciones (De haberlo sido: debera adjuntar la documentacion
gue acredite su rehabilitacion)

2. No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175, es decir no recibir otra

remuneracion, retribucion, emolumento o cualquier otro tipo de ingreso de Institucion Piblica.

3. No tener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administratives de

Servicios o ejercer cargo &n Entidades del Estado.

4. No encontrarme apto al Nombramianto.

5. No tener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucian y Despido ~-RNSDD.

6. No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no fengo grade de parentesco hasta el

cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de matrimonio con los

funcionarios de direccion y/o personal de confianza de la Gerencia Regional de Salud

Moguegua que gozan de ia facuitad de nombramiento y contratacion de perscnal, o tengan

injerancia directa o indirecta en el proceso de seleccién, segun el marco de la Ley N° 26771, y

su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificade por el Decreto

Supremo N° 034-2005-PCM

No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Provesdores.

No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

0. Tener disponibilidad inmediata a ia fecha prevista para la suscripcion del contrato
administrativo de servicios con la Gerencia Regional de Salud Moguegua convocante del
presente procesc de contratacion,

11. Tener buena salud fisica y mental.

12. Que soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacion que presento a

efectos del proceso.

= 1oic0. =l

Asumo ia responsabilidad civit y/o penal de cualquier accidn de verificacion posterior que
compruebe falsedad alguna en mi participacién en el presente proceso, me someto a las
sanciones contempladas en el Art. 427° del Cédigo Penal.

Espinar.......de ..o del 2,02.....

FIRMA DEL DECLARANTE

Art. 32°-Ley 27444. En casoc de comprobarse fraude, falsedad en ia declaracion o informacién presentada por el administrado, |a entidad
considerard no satisfecha ia exigencia para todos sus efectos procediendo a comunicar el heche para que se declare ia nulidad del acto
administrativo, impenga a quien haya empleados dicha declaracién una multa, y de ser el caso comunicar al hecho al Ministerio Pablico para la
denuncia correspondiente.

Direccion: Barrio Tipac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Correc Elgctronico: hospitalespinar@hotmail.com
Telafax: 084 - 301044
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ANEXO (04)

DECLARACION JURADA DE AFILIACION A REGIMEN PENSIONARIO

REGIMEN PENSIONARIO

Elijo el siguiente regimen de pensiones:

/Sistema Nacional de Pensiones Sistema Privado de Pensiones Integra i ]
Pro Futuro D
Horizonte | |
Prima m
GG N e e
e Oftros
Espinar....de ... ... ... de202...
S s

Direccion: Barrio Tépac Amaru / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Corree Eiectrénico:  hospitalespinar@hotmail.com
Telefax: 084 - 301014
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~ ANEXO (05)
DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

(Ley N° 26771, D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002, D.S. N° 034-2005-PCM y
Modificatoria por Ley N° 30294)

Declaro bajo juramento S| I: NO D

Tener vinculo familiar hasta el 4° grado de consanguinidad(1) 2° grado de afinidad(2), por
razon de matrimonio, unién de hecho o convivencia con algun funcionario de direccién y/o
personal que ejerza cargo de jefatura de un servicio y/o trabaje en |a unidad Ejecutora 408
Hospital de Espinar.

En caso de haber consignado una respuesta afirmativa sirvase indicar los datos de Ia
autoridad; funcionario; trabajador con el cual tiene vinculo familiar-

Apellidos y Nivel Jerdrquico | Servicio b Grado de Fecha en que
i Nombres 0 cargo Unidad / Area Consanguinidad | ejerce o ejercio el
3 cargo (el trabajador)

Declare que la informacion proporcionada se ajusta a la verdad y tengo conocimiento que
si fo declaro es falso, estoy sujeto a las sanciones administrativas y penales establecidas
por ley, siendo posible de cualquier fiscalizacion posterior que el Comando Conjunto
considere pertinente.

Firma

Fecha: Espinar; ............................... del 2020

{1} HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD: Padres, abuelos, bisabuelos, hijos, nietos, hermanos, tios
(hermanos de padres), y primos hermanos,

(2) HASTA EL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD: Canyuge (Por matrimonio, unién de hecho o convivencia), hijos solo
de su céryuge, abuelos paternos o maternos del conyuge, yerno, nuera, suegros y cufiados.

Direccion: Barrio Tipac Amary / Calie Domingo Huarca Cruz - Espinar

Corree Electrénico: hospitalespinar@hoimai com
Telefax: (84 - 301014




