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GENERALIDADES

1

Objeto de la convocatoria

El Haspital Regional “losé Alfredo Mendoza Olavarria®™ JAMO 11-2 de Tumbes, a fin de garantizar la
continuidad de fa atencldn de serviclos de salud requiere contratar los servicios de personal de la
salud. Bajo el régimen de Contratacidon Administrativa de Servicios del Decreto Legislativa N* 1057
{CAS COVID19), acorde a los requerimientos formulados por el drea usuario, segin se detalle:

N N* PLAZA VACANTES CANTIDAD DE PLAZAS MONTQ

5 001088 MEDICO ESPECIALISTA (Medicina intensiva) 01 s/, 12,500.00

7 001458 MEDICO GEMERAL o1 5/, 9,000.00

8 001486 TRABAJADOR DE SERVICIO {Iimpieza) o1 sf. 1,500.00
TOTAL DE PLAZAS 03

Dependencia, unidad orgénica y/o Area solicitante.

a)
b)

INFORME N2 090-2022/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTC.EM Y CC
INFORME M2 301-2022/DRST-HR-JAMO-{I-2-T-DE-UND-55.6G

¢) NOTA DE COORD, NE 0B0-2022/DRST-HR-1AMO-1-2-T-DE-DFTO.EM ¥ CC

BASE LEGAL

Ley N* 29849, Ley que establece la ellminacién progresiva del régimen especial del Decreto
Legislativo MN*® 1057 y otorgar Derechos Laborales.

Decreto Legislative N° 1057 gue regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, Reglamento y Modificatorias.

Reglamento del Decreto Legislativo N® 1057 gue regula el Régimen Especial de Contratacidn
Administrativa de Servicios, Decreto Suprema N 075-2008-PCM, modificado por Decreto Suprema
N* 065-2011-PCM.

Resolucidn de Presidencial ejecutiva N* 313-2017-5ERVIR-PE que aprueba el anexc N* 1 de la “Guia
Metodologica para el Disefio de Perfiles de Puestos par Entidades Pablicas, aplicable a regimenes
distintos a la Ley N° 20057, Ley del Servicio Civil",

Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N® 330-2017-5ERVIR-PE que formalizan modificacién de la Res.
N* D61-2010-5ERVIR/PE, en lo referido a procesos de seleccidn.

Decreto de Urgencia N2 018-2022 “Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias
destinadas a garantizar la atencidn integral en salud es respuesta a la emergencia sanitaria por la
pandemia por la Covid-19",
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g. Las demds disposiciones que regulan el Contrato Administrativo de Servicios,

Il. PERFIL DEL PUESTO

MELDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA

g =
' EXPERIENCIA = (3 afios de experiencia laboral yfo profesional en el sector
plblico y/o privade,
FORMACION ACADEMICA, GRADD | = Titulo Profesional y/o constancia de término de residentado

ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

{plazo 03 meses para regularizar RNE)
Constancia de habilidad profesional para ejercer el cargo

Estudios de computacién [Nivel Usuario).
Capacitacién en temas relacionados con la profesidn {mas de 50
eréditos académicos).

CURSDS  ¥/O  ESTUDIOS DE | =
ESPECIALIZACION .
REQUISITOS MiNIMOS o«

INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O
CARGO

Copia simple del DN vigente y legible

Copla simple del Titulo Profesional de Médico General.

Registra Macional de Especialista [RNE] v/fo Constancia de término
del residentado médico emitido por la sede hospitalaria.

Copia simple de ia Resolucidn de culminacidn de SERUMS.
certificado de habilidad profesional.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Orientacién a resultados.

Preocupacion por orden, calidad y precisidn.
Trabajo en Equipo y cooperacion al nivel deseado.
Con facilidad para la comunicacldn,

Creatividad e iniciativa.

Toterancla al trabajo bajo presidn.

Etica y valores.

MEDICO GENERAL

EXPERIENCIA « 03 afios de experiencia laboral y/o profesional en el sector
publico y/o privado.

FORMACION ACADEMICA, GRADO | = Titulo Profesional de Médico Cirujano

ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

CURS0S ¥/0 ESTUDIOS DE | = Capacitacidn en temas relacionados con fa profesidn.
ESPECIALIZACION
REQUISITOS miNIMOS O | = Copia simple del DNI vigente y legible

INDISPENSABLES PARA EL PUESTD Y/O
CARGOD

Copia simple del Titulo Profesional de Médica Cirujano

Copla simple de la Constancia de Habilidad Profesional vigente
Copia simple de |a Resolucidn de culminacidn de SERLIMS,
certificado de habilidad profesional.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Orientacién a resultados.

Preccupacién per orden, calidad y precisidn,
Trabajo en Equipo y cooperacién al nivel deseado.
Capacidad analltica y crganizativa.

Etica y valores: solidaridad y honradez,

Tolerancia al trabajo bajo presidn.

Conocimiento de |a realidad regional.
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TRABAIADOR DE SERVICIOS

Limpleza

EXPERIENCIA = 06 Meses de experiencia laboral [deseable sector salud).
FORMACION  ACADEMICA, GRADO | = Presentar copia simple del Certificado de Estudios de secundaria

ACADEMICO Y/O MIVEL DE ESTUDIOS

completa o declaracidn jurada simple de haber concluldo v

comprometiéndose a su presentacidn posterior (indispensable).

CURS0OS ¥/o ESTUDIOS DE

= acreditar capacitacion en primeros auxilios {deseable),

ESPECIALIZACION = Capacitacién n temas relacionadas al carge que postula
(deseable}.

REQUISITOS MINIMOS 0 | » Copiasimple del DN| vigente y legible

INDISPENSABLES PARA EL PUESTO ¥/O | = Copia simpie del Certificado de estudios secundarios,

CARGO * Constancia y/o documento iddneo gue acredite |3 experiencia al

rubro que postuta,

puesto al que pastula.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

» Orientacion a resultados.

*  Actitud de servicio.

*  Etica e integridad

= Compromisoy respensabilidad

= Trabajo en equipa

= Pensamiento estratégico.

»  Comunicacidn efectiva.

«  Planificacién y organizacidn.

»  Capacidad de andlisis

* Capacidad de respuesta al cambio.

. CONDICIOMNES ESEMCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacidn del servicio Hospital Reglonal lamo 11/2 Tumbes
Calle 24 De Julio 565 / Tumbas
Duracién del contrato Desde e 21 de jullo al 31 de Julio del 2022,
Remuneracidn mensual La Indicada en el punto OL(Generalidades) incluye los montos

afiliaciones de ley, asi como toda deduccidn aplicable al trabajador

Otras condiclones esenclales del
contrato

Disponibilidad inmediata Turno rotativos {incluyendo fines de semana y

feriados)

Conocimientos basicos en el uso de materlales y equipos del
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IV, CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESD

Aprobacién de la Convocatoria 11/a7/2022 Direccidn Ejecutiva
!
Publicacién del praceso en el Serviclo Nacional del Empleo 12/07/2022 | Unidad de Personal
1 | Publicacidn de la Convocatoria en |a pagina web institucional Comisidn de Seleccidn
hittp:/ fenww bt gob. pe 13porf2a2 ]
2 Presemdﬁn :Ie huja de vida de l‘urma virtual aJ correa; '| Comision de Seleccidn
notumb . 19/07/2022
I:.‘re i}D ni am huta. las 13'{!0' prn. !
|
3 Comision de Seleccidn
Evaluacidn de la hoja de vida 19/07/2022
4 | Publicacidn de resultados de la evaluacian de la hoja de vida en | Comisidn de Seleccidn
Ia pdgina web institucional. hito:/fwww hrit. gob.pe '| 19/07/2022
Hazta las 12:00 pm |
5 Entrevista: Auditorio del Hospital Regional "JAMO™ lif2de | Comision de Seleccion
Tumbes.
2000742022
Direccidn: Calle 24 de Julio N° 565 = Tumbes. i
A partir de las 14:00 pm
6 Publicacidn de Resultados Finales en la pdgina web 20/07/2022 GornkiSa deSeleccion
Institucional. hittp:/f'www.hrit.gob.pe
7 Unidad de Personal
5 Suscripeidn y registro del contrato Al inicio de labores

[*] Las fechas indicadas a partic de 1a fase de seleccidn son tentativas, pudiendo variar el cronograma, de ser &l caso; lo cual se
dard a conocer mediante comunicado en la pagina web institucional hitp:fwere hritgob.pe

rﬂh[uﬂf
..- 'lf' .lr.r.-thﬁ"
oA R

V. REQUESITOS PARA POSTULAR
Son requisitos de obligatorio cimplimiento para participar en el proceso de seleccion, lo siguiente:

* No estar inhabilitado administrativa o Judiclalmente para el sjercicic de la profesién
corraspondiente al perfll de la posicién convocada o para desempefiar funcidn pablica,

» Mo haber sido condenado con sentencla firme por los delitos establecidos en la ley N™ 30794,
Ley que establece coma requisito para prestar servicio en el sector publico.

* No tener Condena por delitos de Terrorismo, Apclogla del Terrcrismo, Trata de Personas,
Proxenetismo, Yiolencia de la Libertad Sexual y Traficos llicito de Drogas, en cualguier de sus
modalidades, en virtud a dispuesto en la Ley N° 307942,

= No registrar sancidn vigente en el Reglstro MNaclonal de Sanciones contra Servidores Civiles
[RMSSC).

*  Npencontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM,
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* No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Chviles por Delito Doloroso
{REDERECI).

* No poseer antecedentes penales, policiales ni judiciales.

*  Notener relacién de parentesco hasta el cuarto grado de sanguinidad, segundo de afinidad o por
razén de matrimonio, unién de heche o convivencia, con funcionarios, directores, personal de
conflanza y/o servidores que tenga injerencia directa o indirecta en el Proceso de Seleccidn.

* Mo tener factore: de riesgo para COVID/19.
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A. FACTORES DE LA EVALUACIGN
Los factores de evaluacidn dentro del proceso de seleccidn tendran un minimo aprobatorio y
maxima, distribuyéndose de esta manera:

EVALUACION DEL EXPEDIENTE DE F"DSTULACIDN

..

60,00 1 60,00
ENTREVISTA 40% 30,00 | 40,00
PUNTAJE TOTAL 100% 90,00 | 100,00

*e| puntaje minimo aprobatorio de la convocatoria de la convocatoria serd de S0 puntos

El cuadradeo de méritos se elaborard Unicamente con aquellos postulantes que hayan aprobado todas las fases
de cardcter aliminatorio previstas en la stapa de seleccion, y el postulante que obtenga el puntaje acumulade
mas alto serd declarado como "GANADOR” de |a presente convocatoria.

Vi,

MODALIDAD DE POSTULACION — RECEPCION DE OV

Postulacidn Via Electrdnica: Al sigulente correo institucional

hospitalregionaljamotumbes@hrit.gob.pe

Las personas Interesadas en participar en el proceso gue cumplan con los requisitos establecidos, deberdn
enviar al correo electrénico indicado en el asunto: Cargo al que se postula - Apellidos y Nombres del
Postulante {en letras maydsculas), caso contrario NO se evaluard lo presentado.

Ejemplo

MEDICO ESPECIALISTA — BECERRA ROBLES JUAN ALBERTO

Solo serdn evaluados corress electrdnicos que remiten la Informacion conforme a lo sefialado y en
|as fechas y horas establecidas segun las presentes bases.

De la presentacidn de la Hoja de Vida:

la informacion consignada en la hoja de vida tiene cardcter de declaracion juridica, por lo que el postulante
serd responsable de la informacidn consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion
posterior gue lleve a cabo la entidad.

El postulante deberd Ingresar su EXPEDIENTE DE POSTULACION segun el cronograma del proceso; debido
considerar gue todas las hojas que forman parte del expediente deben estar follades y rubricados
(firmados) correctamente (Carta de presentacidn y declaracidn jurada de datos del postulante, Curriculum
Vitae documentado y formates (anexo 2 y 3)), en el siguiente orden:

i

2,

Carta de presentacion y declaracion jurada de datos del postulante, dirigida a los miembros de la
Comisidn del Concurso CAS N* D03 — 2022 — CAS COVID19 (Segun formato Anexo N* 01).

Hoja de Vida documentada, adjuntar solo la documentacidn que sustente el cumplimiento de los
requisitos minimos Indispensables establecidos en el punto N° Il "Perfil del Puesta”.

DN vigente y legible.

Declaracidn jurada segin formatos Anexos N* 02 y 03 debidamente firmado.

Copia simple de acreditaciones de discapacidad y/o licenciado de fuerzas armadas, de ser el caso.

MUY IMPORTANTE. cada hoja debe estar foliada y firmada, cargadas en un solo formato PDF; cato
contrario NO se evaluara lo presentado y serd considerados NO aptas/os para el proceso.
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- La documentacidn sustitutoria deberd presentarse de acuerdo a orden requerido; aguel postulante
que no cumpla con lo indicado serd considerado como NO APTO,
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Entrevista:
Fstd a cargu de! comité de seleccidn. La entrevista personal se desarrollard de manera presencial en
la cual permitird conocer si el postulante cumple con las competencias exigidas para el puesto, en
ellas se evaluaré el desenvolvimiento, actitud persanal y dominio de los conacimientos, habilidades,
competencias y ética/compromiso del postulante y otros criterios relacionades con los perfiles al
cual postula.

NOTA: Es necesario que el postulante o los postulantes aprobados en la etapa de evaluadidn
curricular y por consecuencia se encuentren APTOS para participar de la etapa de la entrevista,
debe estar atento tras la publicacidn de resultados de evaluacién curricular, donde se indicara el
dia y hora de la entrevista, y se indicara las pautas correspondientes.

DOCUMENTACION ADICIONAL
= F| postulante gue resulte ganador del puesto convocado deberd presentar dentro del plazo

maximo de (05) dias hablles com Mgﬁ desde la publicacidon de los resultados finales, el
MMMJMMMJMMMM@M

. MMWMMM@L& fedatear su hola de vida
(curriculs) antes ef fedatario de la entidad, dentro del plazo antes sefialado {05) dias hdbiles
computados desde la publicacidn de los resultados finales,

Vil. BOMNIFICACION

Bonificacién por discapacidad.
Conforme al articulo 48° y a la 5éptima Disposicion Complemeantaria Final de la Ley N® 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad, la persona con discapacidad que haya participado en el
concursa piblico de méritos, llegando hasta la evaluacitn de la Entrevista Personal (puntaje final), y
que haya alcanzado el puntaje minimo aprobatoric en esta evaluacidn, tiene derecho a una
bonificacidn del 15% en el puntaje total.

Bonificacién a la persona con Discapacidad = 15% del Puntaje total.

Bonificacidn a Licenciados de las Fuerzas Armadas.
Conforme a la Ley N® 29248 y su Reglamento, los Licenciados de las Fuerzas Armadas que hayan
cumplido el Servicio Militar bajo la modalidad de Acuartelado que participen en un concurso pdblico
de méritos, legando hasta la evaluacidn de la Entrevista Personal y gue haya alcanzado el puntaje
minimo aprobatorio en esta evaluacidn, tiene derecho & una bonificacidn del 10% en el puntaje
total,

Bonificacion al personal Licenciado de las Fuerzas Armadas = 10% del Puntaje total

- 5i el candidato tiene derecho a ambas bonificaciones mencionadas, estas se suman y tendran
derecho a unz bonificacidn total del 25% sobre el puntaje total.

En ese sentido, slempre e el pmtulante mﬂmmmmmmmmﬂu

an copia 5lmp1e del! dﬂcumentu uﬁcr.al ernltldo por fa aumndad cnrnp!tent!, al mumentﬂ
de presentar su curriculo vitae documentado, se le otargara la bonificacion segun corresponda.

Vi, RESULTADO FINAL
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El cuadro de méritos se elaborard selo con aguellos postulantes que hayan aprobado todas |as Etapas del
Proceso de Seleccidn, y se dard como ganador al que haya abtenido el mayor puntaje en estricto orden de

méritos.
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INFORMACION ADICIONAL DE LOS CONTRATOS

Una vez concluido el proceso de Seleccidn se procederd conforme & los plazos y procedimientos para
suscribir el contrato respectivo.

Publicado los resultados por la Comisidn de Concurse CAS, el ganador de acuerdo al orden mérita
tendrd un plazo no mayor de cinco (05) dias habiles para la suscripelén del contrato, el cual se
llevard a cabo en la unidad de Personal del hospital de 08:30 a 16:00 horas.

Si vencido el plazo el seleccionado no suscribe el contrato por causas objetivas imputables a él. Se
declarard selecclonada a la persona que ocupa el orden de mérito Inmediatamente sigulente para

que proceda a la suscripcidn del contrato dentro del mismo plazo, contando a partir de la respectiva
notificacidan.

DE LA DECLARACION DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

Declaratoria del proceso como desierta

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientas supuestos:

a. Cuando no se presenten postulantes al proceso de seleccidn.

b. Cuasndo los postulantes no cumplan con los reguisitos minimos.

¢.  Cuande hablendo cumplido los requisites minimas, ningunae de los postulantes obtiene puntaje
minimo en las etapas de evaluacidn del proceso.

Cancelacién Del Proceso de Seleccién

El proceso de seleccién puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad.

Cuando desaparece la necesidad del servidor iniciado el proceso de seleccion,

Por restricciones presupuestales.

Por asuntos institucionales no previstaos,

Otras razones debidamente |ustificadas.

anow

La comisién
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Hospital Regional “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" JAMO 1i-2 DE TUMBES

CONVOCATORIA CAS N*

El suscrito, DECLARDO BAJO JURAMENTACION que la siguiente informacian correspanden a mis datos
personales los mismos que 58 sujetan a la verdad:

APELLIDO PATERNO:

AFELLIDO MATERNO:
NOMBRES:

|

DOMICIO REAL ""ui',-r;.?':_ - | PROV: | DEP:

FECHA DE NACIMIENTO: | [dd/mm/aaaa):
N* DNI:
N* RUC:
TELEFONO FLIO:
TELEFONO CELULAR:

[Margue con una "x* |la respuesta)

dUsted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo
Establecido con la Ley N® 29973, Ley General de |a Persona con
Discapacidad y cuenta con la acreditacldn correspondiente?

(Margue con una “x" la respuesta)

i

ZUsted 25 una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas y cuenta
Conia certificacidn corraspondienta?

Firma del Postulante
Mombres y Apellidos
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ANEXQ N° 03
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINGS DE REFERENCIA

Sefiores
Hospital Regional “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIAY JAMO |I-2 DE TUMBES

CONVOCATORIA CAS N°...... R

de

............................................................................................................................... , &n mi calldad de postor, luego
haber tomade conocimiento de la convocatoria del Hospital Regional “losé Alfredo Mendoza Olavarria™

IAMD |I-2 de Tumbes y conocer todas las condiciones existentes, me someto al cumplimiento de las bases,

En

ese sentido acepto i propuesta del monto de la remuneracidn y a suscribir al contrato, en caso resulte

ganadar del proceso y a realizar el serviclo con las caracteristicas, forma y plazo especificos.

Asimismo, declare que soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion gue presento como
parte de mi propuesta.

TUmbes, .. DB imreiersrennss, 81 2022

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos
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Formulo la presente declaracidn en virtual de presuncidn de veracidad prevista en los articulos IV NUMERAL
1.7 y 42° de |a Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por la Ley N°® 27444 zujstdndose a las
acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente.

ANEXO N° 03
El que suscribe, ......ov s i e e identificado con
n] | | it RUD N it istiniimmasnsmsiesmsmisssimsiivmimassnisnmsis. ¥ DD domicilio real
B i ccecmiaiias e e ciaisidaneabiasnssnmesipisiinasssaansasissnsrs, WERHOE EWHL i cormrmsms bremsermnsismrmmassmmssrrs MIBTUTEN

B AISHITD BB cvoveriimcsmenian s sememssmssms st nssmsmsssnsessssssrssesmessannee FTONIAETE BBuorvisnerrense v v siccne . JEpAFTAMERLD
OE i s s DECLARD BAJO JURAMENTACION.

Mo encontrarme sancionado en ninguna entidad plblica {De haberle sido, deberd adjuntar su rehabilitacidn).
Mo encantrarme inhabilitade o sanclonado por mi colegio profesional (sl fuere el caso).
No encontrarme Inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.
Mo encantrarme con Inhabilitacion vigente en el registra de sanciones de destitucion y despido — ANSDD.
- No encontrarme incurso 2n case de nepotismo.
Mo tener antecedentes policiales ni penales.
Mo taner sancidn vigente en el registro nacional de nacional de proveedares.
NO PERCIBIR INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO SALVO POR LABOR DOCENTE.
Mo me encuentro inserite en el *Reglstro de Deudores Aflimentarios Morosos” a gue hace referencia la Ley N*®
26771 y su reglamento.
Mo tener en |a institucidn, familiares hasta el 4* grado de consanguinidad, 2* de afinidad o por razdn de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar o influenciar de manera directz oindirecta para ingresar a
laborar al hospital, v por ende no me encuentro inmerso en los alcances de la Ley N® 26771 y su reglamento,
11. Gozar de buena salud fiskca y mental.
12. Tener disponibilidad inmediata para la suscripcidn del contrato.
13. Que la informacidn detaliada en mi hoja de vida, asi como los documentos que s incluyen en ella, son
verdaderos.

L BB

i
L

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquler accidn de verificaciones gue compruebe la

presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos

¥ ) falsedad o inexactitud de la presente declaracidn Jurada, asl como la adulteracidn de los documentos que se
i |
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CRITERIO DE EVALUACION DEL COMITE EN LA ENTREVISTA PERSONAL

ENTREVISTA PERSONAL

CRITERIOS
PUNTAIE
o . 4 B a

a)  Aspecto personal " B— |
Mide la presencia, la naturalided en westir y la limpieza del |
postulante

b) Seguridad y Estabilidad Emocional |
Mide el grado de seguridad y serenidad del postulante para 5
| expresar sus ideas. Tambign el aplome y la circunspeccion para
adaptarse a determinadas circunstancias.

¢} Capacidad de Persuasion

Habilidad Expresién oral y persuasion del postulante para emitir 40 PUNTOS
argumentaos validos, a fin de lograr la aceptacion de sus ideas.

d] Capacidad de Tomar Decisiones

Capacidad de andlisis raciocinlo y habilidad para extraer
conclusiones validas y elegir la alternativa mas adecuadas, con el
fin da conseguir resultados objetivos . |
e] Conccimientos de Cultura General

Magnitud de los conocimientos del postulante, con el cargo v
paolitica nacional de salud | |




