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ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

HOSPITAL REGIONAL "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" JAMO I1-2- TUMBES

PROCESO CAS. N° 002-2016 CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION

ADMINISTRATIVA DE SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL (PROFESIONALES

I. GENERALIDADES

1. Objeto de la convocatoria
Contratar los servicios del siguiente personal:

CARGO Y/0 PUESTO CANTIDAD
o MEDICO INTENSIVISTA 2
\ LIC. ENFERMERIA 1
TOTAL 3
2.Dependencia, unidad orgdnica y/o drea solicitante
Hospital Regional 11-2 "José Alfredo Mendoza Olavarria" JAMO 11-2 TUMBES

3.Dependencia encargada de realizar el proceso de contrataciéon Unidad
de Personal del Hospital Regional II-2 "José Alfredo Mendoza Olavarria"

a. Decreto Legislativo N° 1057, que regula el régimen especial de contratacion

b. Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios, Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, modificado

4.Base Legal
administrativa de servicios.
f por Decreto Supremo N° 065 -2011 - PCM.

¢. Las demds disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.
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II. PERFIL DEL PUESTO

MEDICO INTENSIVISTA:
REQUISITOS  DETALLE
EXPERIENCIA W 01 afo de experiencia laboral en Ia
especialidad (No incluye contabilizar estudios de
Residencia)
COMPETENCIA B Capacidad analitica y organizativa
B Capacidad para trabajar en equipo
B Ertica y valores: solidaridad y honradez
FORMACION ACADEMICA, GRADO | W Titulo Profesional Universitario de Meédico
ACADEMICO Y/O NIVEL DE Cirujano
ESTUDIOS
CURSOS Y/0  ESTUDIOS DE | B Estudios de computacién (Nivel Usuario).
ESPECIALIZACION B Capacitacion en temas relacionados con la
profesion (cinco tltimos afios).
B Estudios de  especializacion segin  la
especialidad a la que postula.
REQUISITOS  MINIMOS O | ®m Copia simple del DNI vigente y legible
INDISPENSABLES PARA  EL | B Copia simple  del Tiwlo Profesional
PUESTO Y/O CARGO Universitario de Médico Cirujano
B Copia simple del Titulo de Especialista
B Copia simple de Habilidad Profesional vigente
B Registro Nacional de Especialista (deseable)
B Experiencia laboral minima de (01) afio en la
especialidad - No incluye la residencia.
B Declaracién Jurada segtin formato Anexo N° 2
B Declaracion Jurada de no tener vinculo
Laboral con el MINSA. En caso de
incumplimiento  sera declarado nulo.
ENFERMERO A:
REQUISITOS - DETALLE
EXPERIENCIA m 01 afio de experiencia laboral(Incluido
SERUMS)
COMPETENCIA ® Capacidad analitica y organizativa
B Capacidad para trabajar en equipo
m_Etica y valores: solidaridad y honradez
FORMACION ACADEMICA, GRADO | B Tiwlo Profesional de Licenciado en
ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS Enfermerfa .
CURSOS Y/O ESTUDIOS DE | m Estudios de computacién (Nivel
ESPECIALIZACION Usuario).
B Capacitacion en temas relacionados
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Con la profesién (cinco dltimos afios).

|
|
|
|
|
|
|
|
|

REQUISITOS MINIMOS (0]
INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O
CARGO

W Fotocopia simple del DNI vigente y
Legible.
B Copia simple del Titulo Profesional de
Licenciado en Enfermeria
B Constancia de Habilidad Profesional

vigente.

e Copia simple de la Resolucién de
culminacién de SERUMS

B Experiencia laboral minimade  (01)
afios (Incluido SERUMS)

B Declaracion  Jurada segin  formato
Anexo N°2 y 3.

III. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO MEDICO INTENSIVISTA:

Principales funciones a desarrollar:

3)

Efectuar atencién integral de competencia médica especializada a pacientes, de

acuerdo con las guias de atencion establecidas.

b)

Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos de medicina en dreas

especializada. Supervisar la aplicacién adecuada del tratamiento médico
establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencién

aprobadas.

especializadas.

Efectuar intervenciones quirtrgicas y actividades asistenciales

Elaborar historias clinicas, expedir certificados de nacimiento, defuncién y

otros que se encuentren establecidos en las normas vigentes.

de pacientes hospitalizados.

Participar en las rondas médicas y coordinar el tratamiento multidisciplinario

Suministrar informacién al paciente y sus familiares sobre los

procedimientos realizados y el estado de salud del mismo.

atencién de pacientes.

Cuando corresponda, podri supervisar a equipos de médicos para la
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ENFERMERO/A:
Principales funciones a desarrollar:

a) Brindar atencién de enfermeria al paciente, coordinando y administrando las
prescripciones y tratamiento médico, observando la evolucién del estado de
salud.

b) Participar en las intervenciones clinicas y quirdrgicas en el émbito de su
competencia.

¢) Parucipar en las actividades de prevencién y control de las infecciones intra
hospitalarias, asf como en la prevencién de accidentes laborales.

d) Participar en las actividades de promocién y educacion de estilos de vida
saludables, prevencion de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad, asi
como personal del establecimiento de salud.

e) Efectuar los registros relacionados a la atencién de los pacientes y otros que
competen al servicio de enfermerfa.

f) Cuando corresponda, coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enfermeria a
su cargo, verificando que se esté efectuando de acuerdo a las gufas de practicas
clinicas, procedimientos o instrucciones establecidas.

g) Orientar al paciente y familiares sobre los cuidados de la salud a seguir y la
continuidad del tratamiento, efectuando el seguimiento del mismo.
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h) Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacién en el campo
de enfermerfa, programados por el establecimiento debidamente autorizado.

g) Verificar ¢ informar el estado de conservacién y averias de las

instalaciones

1IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

LUGAR DE

PRESTACION DEL | HOSPITAL REGIONAL 11-2 "JAMO' TUMBES

SERVICIO

DURACION DEL Inicio:

CONTRATO S
Término:
MESES 06 MESES

REMUNERACION

MENSUAL MEDICO INTENSIVISTA 10.000.00
LIC. EN ENFERMERIA 1.700,00

Afiliaciones de ley, asi como toda deduccién
aplicable al trabajador.

Otras condiciones
esenciales del
contrato
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V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

Web del Hospital

ETAPAS DE PROCESO CRONOGRAMA AREA
RESPONSABLE
CONVOCATORIA
Publicacion de la Convocatoria en la pagina
1 web del Hospital y en el mural ubicado en el Del 19 al 21 Mayo Comision
2do. Piso del Hospital de 2016 Evaluadora CAS
Presentacién de la hoja de vida documentaria | Del 23 Mayo de
2 via fisica en la siguiente Direccion: Prol. Av. 2016 Comisién
Fernando Belaunde Terry S/N — Ciudadela Hora: 8:00am a Evaluadora CAS
Noé — Tumbes 4:30pm.
SELECCION
Comision
3 Evaluacion de la hoja de vida Del 24 de Mayo del Evaluadora CAS
2016.
Publicacién de resultados de la evaluacion de Comisién
4 la hoja de vida en la pagina Web del Hospital | Del 24 de Mayo del Evaluadora CAS
2016.
Entrevista Comision
5 Lugar: Sala de reunidn del Hospital Del 25y 26 de Evaluadora CAS
Mayo de 2016.
Del 26 de Junio de Comision
6 Publicacién de Resultado Final en la pagina 2016. Evaluadora CAS

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Suscripcidon del contrato

A los 5 dias habiles
posteriores a la
publicacién de los
resultados

Candidato
ganador y Unidad
de Personal

Registro del Contrato

Al inicio de las
actividades

Unidad de Personal
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I. DE LA ETAPA DE EVALUCION
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccién estarin distribuidos de la

siguiente manera:

ORDEN

FACTORES Y CRITERIOS DE EVALUACION

PONTAJES
PARCIALES

PUNTAJE
MAXIMO

3.4.1

puntaje indicado)

EVALUACION DE HOJA DE VIDA (hasta el limite del

60 Pts.

a) |Acreditaciones de capacitacion
profesional(segin corresponda)

40 Pts.

e Titulo Profesional.

20 Pts.

e Capacitacion (Cursos, Seminarios
y/o Diplomados- 5 Ultimos Afios)

De 100 a 200 horas (5 Ptos. x cada

b) certificado) Mis de 200 horas (10 Ptos).

X)cada certificado)

De 5 a 10 horas (2 Ptos. x cada certificado)

20 pts

Experiencia

20 pts

Menor de 1 ano
Mis de 1 afio y menos de 2 anos
Mais de 2 afos

10 Pts.
15 Pts.
20 Pts.

60 Pts.

3.1.2 ENTREVISTA PERSONAL

40 pts

Criterios

a)

Aspecto Personal

Mide la presencia, la naturalidad en vestir y
la limpieza del postulante

b)

Seguridad y Estabilidad Emocional

Mide el grado de seguridad y serenidad del
postulante para expresar sus ideas. También
el aplomo y la circunspeccion para
adaptarse a determinadas circunstancias

Capacidad de Persuasién

Habilidad Expresion oral y persuasion del
postulante para emitir argumentos vialidos, a
fin de lograr la aceptacion de sus ideas.

d)

Capacidad de Tomar Decisiones

Capacidad de andlisis raciocinio y habilidad
para extraer conclusiones vélidas y elegir la
alternativa mas adecuada, con el fin de
conseguir resultados objetivos.

40 Pts.

e)

Conocimiento de Cultura General

Magnitud de los conocimientos del

postulante, con el cargo y politica nacional
de salud.

TOTAL PUNTAJE
L_OBTENIDO 100 Pts,
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II. DOCUMENTACION A PRESENTAR:

A\

X
L

1. De la Presentacion de la Hoja de Vida:
2. La informacion consignada en la hoja de vida tiene cardcter de declaracion jurada,

por lo que el postulante sera responsable de la informacion consignada en dicho
documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la
entidad.

Los postulantes remitirin su Hoja de Vida en un folder debidamente
documentado (fotocopia simple), ordenado y foliado a la Sede del Hospital
Regional II-2 "José Alfredo Mendoza Olavarria”, (Prolongacion Av. Fernando
Belaunde Terry S/N, Ciudadela Noé, Tumbes - Oficina de Tramite Documentario
en el horario de 08:00 am a 04:30 pm, bajo el siguiente orden:

1. Carta de presentacion de postulante dirigida a los miembros de la Comision del
Concurso CAS N° 002-2016 (Segtin formato Anexo N° 01).

2. Hoja de Vida documentada, adjuntar sélo la documentacion que sustente el
cumplimiento de los requisitos minimos indispensables establecidos en el
punto N° 11 "Perfil del Puesto"'.

=

DNI vigente y legible.

Declaracion Jurada segiin formato Anexo N° 02 debidamente firmado.

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

6. Habilidad Profesional emitida por el Colegio correspondiente en copia simple (Sélo
en casos que corresponda).

7. En caso de ser de las fuerzas armadas licenciado de las FF.AA., adjuntar Diploma

de Licenciado.

8. En caso de ser persona con discapacidad, se adjuntara el Certificado de
Discapacidad emitido por la CONADIS.

9. Declaracion jurada de afiliacion al régimen provisional (Requisito sélo para
médicos especialistas).

-

La documentacion sustentatoria debera presentarse de acuerdo a orden
requerido.

Se presentara en sobre cerrado, en cuya parte externa debera llevar el siguiente
rétulo:
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Seiiores:

Hospital Regional 11-2 "José Alfredo Mendoza Olavarria"
Att. Comision de Concurso CAS N° 002-2016

Convocatoria CAS N° 002-2016
Cargo v/o Puesto: ..........
Nombres y Apellidos:................ T ———
DNI: .....

2. Documentacion adicional:

e

% EL POSTULANTE QUE RESULTE GANADOR DEL PUESTO CONVOCADO
DEBERA PRESENTAR DENTRO DEL PLAZO MAXIMO DE (05) DIAS HABILES
COMPUTADOS DESDE LA PUBLICACION DE LOS RESULTADOS FINALES.
EL CERTIFICADO (ORIGINAL) DE ANTECEDENTES POLICIALES Y
PENALES. ASI COMO DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL.

% EL POSTULANTE QUE RESULTE GANADOR DEL PUESTO CONVOCADO
DEBERA FEDATEAR SU HOJA DE VIDA (CURRICULO) ANTE EL FEDATAREQ
DE LA ENTIDAD. DENTRO DEL PLAZO ANTES SENALADO 105) DIAS

HABILES COMPUTADOS DESDE LA PUBLICACION DE LOS RESULTADOS
FINALES.

3. Otra informacion que resulte conveniente:
La entidad NO DEVOLVERA las Hojas de Vida de los postulantes.

VIIL. DE LA DECLARARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL
PROCESO

1. Declaratoria del proceso como desierto
- El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a.
b.

C.

Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccién.

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

2. Cancelacion Del Proceso De Seleccion

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 del proceso de seleccidn.

Por restricciones presupuestales.
Otras debidamente justificadas.
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IX. RESULTADO FINAL:

El puntaje minimo aprobatorio serd de setenta (70) puntos, y se dard como ganador al
que haya obtenido el mayor puntaje en estricto orden de méritos.
\\/-‘\

X. BONIFICACION:

Se otorgard una bonificacion del diez por ciento (10%) en la etapa de entrevista
personal a los postulantes que hayan acreditado ser Licenciado de las Fuerzas Armadas
de conformidad con la Ley N° 29248 y su reglamento, en concordancia con la
Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE.

Asimismo, las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y
hayan obtenido un puntaje aprobatorio obtendrdn una bonificacién del quince por ciento
(15%) del puntaje final obtenido, segiin Ley N° 28164, ley que modifica diversos articulos
de la Ley N° 27050, Ley de Personas con Discapacidad.

XI. INFORMACION ADICIONAL DE LOS CONTRATOS:

Una vez concluido el Proceso de Seleccién se procedera conforme a los plazos vy
procedimientos para suscribir el contrato respectivo.

Publicado los resultados por la Comisién de Concurso CAS, el ganador de acuerdo al
orden mérito tendrd un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles para la suscripcién
del contrato, el cual se llevard a cabo en la Unidad de Personal del Hospital de 08:30 a
15:00 horas.

Si vencido el plazo el seleccionado no suscribe el contrato por causas objetivas
imputables a €l, se declarard seleccionada a la persona que ocupa el orden de mérito
inmediatamente siguiente para que proceda a la suscripcién del contrato dentro del
mismo plazo, contado a partir de la respectiva notificacidon.
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ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores:

MIEMBROS DE LA COMISION DEL CONCURSO CAS N° 01-2016
HOSPITAL REGIONAL I1-2 "JAMO" DE TUMBES

Presente.-

TR0 i e A S R R RS identificado(a) con
DNIN® e, GO AOmMICHE0 B s iouuseveminmmmammism s s S SR e
mediante la presente solicito se me considere para participar en el proceso CAS N° 012016,
convocado por el HOSPITAL REGIONAL 11-2 "JAMO" DE TUMBES, a fin de acceder
R 0 it o 6 A0 A s R PSR SR AR P SRR RSB

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y
perfiles establecidos en la publicacién correspondiente al puesto convocado y que adjunto
a la presente la correspondiente hoja de vida documentada, copia DNI y declaraciones
juradas de acucrdo a los formatos anexos N° 2y 3,

Tumbes, .......... [« (T del 2016.

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (X), condicién de Discapacidad:

Adjunta certificado de Discapacidad (SI) (NO)

Tipo de Discapacidad-:

Fisica 0 0O

Auditiva 0O §)

Visual 0 0

Mental §) 0

Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010 aspa - SERVIR/PE, Indicar marcando con un
(x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (NO)
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"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"
ANEXO N°02

............................................................................................................... identificado
RUC N ettt sirs e ssssresssssssneeens Y con domicilio
................................................................................. estadoreiVil ciivsssmsnmsssssnisessn

................................................................ ProvinGia denannianoisinasing
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No encontrarme sancionado en ninguna entidad pdblica (De haberlo sido, deberd adjuntar
su rehabilitacion).

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el
caso).

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No encontrarme con inhabilitacion vigente en el registro de sanciones de destitucién y
despido - RNSDD.

No encontrarme incurso en caso de nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancién vigente en el registro nacional de proveedores.

No percibir ingresos por parte del Estado, salvo por labor docente.

No me encuentro inscrito en el "Registro de Deudores Alimentarios Morosos" a que hace
referencia la ley N° 26771 y su reglamento.

No tener en la institucion, 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 para ingresar a laborar al
hospital, y por ende no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771
y su reglamento.

Gozar de buena salud fisica y mental.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.

Que la informacion detallada en mi hoja de vida, asi como los documentos que se incluye
en ella, son verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de
verificacién que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracién jurada,
asi como la adulteracién de los documentos que se presenten posteriormente a
requerimiento de la entidad.

Tumbes,...... o [ . del 2016.

FIRMA DEL DECLARANTE

Nombre y Apellidos
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ANEXO N°03

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PREVISIONAL
Seiiores:
MIEMBROS DE LA COMISION DE CONCURSO CAS N° 02-2016
HOSPITAL REGIONAL II-2 "JAMO" DE TUMBES

Presente.-
WD s s e R A A LR S N A A Y R identificado(a)
Con DNIN® i, ,icon domieThodegalien ...
RUC N e , con relacién a la convocatoria de la referencia DECLARO
JURAMENTO:
Me encuentro afiliado a algin régimen de pensiones: SI  NO
Elija el siguiente régimen de pensiones: S |:| D

" Siena naciowaL o sstew prnnoope || Pofuaro [ ][]

PENSIONES: | PENSIONES: | Horizonte D |:]
e [ [

AFILICACION AL

REGIMEN PENSIONARIO SI |_—_] NO |:|

Para quienes se encuentren prestando servicios a favor del Estado y sus
contratos son sustituidos por un contrato administrativo de servicios

n un plazo de (05) dias hdbiles de suscrito el Contrato Administrativo de Servicios me
compromelo a presentar ante la Unidad de Personal, los documentos que acreditan mi
afiliacion en algin régimen provisional y la solicitud de continuar aportando a dicho
régimen, debiendo indicar si suspendi los pagos o si me encontraba aportando un monto
voluntario, y en ese caso de aportar como afiliado regular a fin de que la institucién
efectie la retencién correspondiente.

Tumbes ........ € ovmnmnnanie del 2016.

NOMBRES Y APELLIDOS
DNI



