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BASES DEL CONCURSO

BASES PARA CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN CONTRATACION ADMINISTRATIVA
DE SERVICIOS — TEMPORAL

I. GENERALIDADES

1. Objeto de la convocatoria
El Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” JAMO 11-2 de Tumbes, a fin de garantizar la
-continuidad de la atencién de servicios de salud requiere cantratar los servicios de personal de la
salud. Bajo el régimen de Contratacién Administrativa de Servicios del Decreto Legislativo N° 1057
{CAS TEMPORAL), acorde a ios requerimientos formulados por el drea usuario, segin se detalle:

N* N° PLAZA VACANTES CANTIDAD DE PLAZAS MONTO
1 000025
2 000037 ; :
TRABAJADOR DI.E SERVICIOS 4 S/ 1,000.00
3 000073 {Vigilancia y/o Limpieza)
4 001431
5 000287 MEDICO ESPECIALISTA (Ginecologia) 1 S/ 10,000.00
6 001191
AUX. DE NUTRICION 2 $/1,000.00
7 001196
8 001253 ENFERMERA/O 1 S/ 2,200.00
9 001343 TECNICO EN ENFERMERIA 1 S/ 1,300.00
10 001415 TECNICO EN REHABILITACION i S/ 1,300.00
11 001430 TECNPLOESO MEDICO (Terapia Fisica Y 1 s/ 2,400.00
Rehabilitacién)
TOTAL DE PLAZAS 11

1. Dependencia, unidad orgénica yfo Area solicitante

a)  INFORME N° 189-2022/DRST-HR-JAMO-|I-2-T-DE-UND-55.GG.

b}  INFORME N° 090-2022-GRT-DRSS-HR-I{-2 "JAMO”-DE-SER.NUT.

¢} NOTA DE COORDINACION N° 098-2022/GRT-DRST-HR-H-2"JAMO”-DEP.ENF.
d}  INFORME N°® 068-2022/DRST-HR-JAMO-H-2-T-DE-DPTO.EM Y CC.

e}  INFORME N° 018-2022-HR-JAMO-I}-2-T-DPTO-MED-SER-MED.FIS.PEH.

£} INFORME N° 020-2022-HR-JAMO-1I-2-T-DPTO-MED-SER-MED.FIS.PEH.
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2. BASE LEGAL

a. ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057 y otorgar Derechos Laborales.

b. Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de
Servicios, Reglamento y Modificatorias.

¢. Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios, Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo
N° 065-2011-PCM.

d. Resolucién de Presidencial ejecutiva N° 313-2017-SERVIR-PE que aprueba el anexo N° 1 de la “Guia
Metodolégica para el Disefio de Perfiles de Puestos par Entidades Pablicas, aplicable a regimenes
distintos a la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil”.

. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017-SERVIR-PE que formalizan modificacién de la Res.
N° 061-2010-SERVIR/PE, en lo referido a procesos de seleccién.

f. Las demds disposiciones que regulan el Contrato Administrativo de Servicios.

il. PERFIL DEL PUESTO

TRABAIADOR DE SERVICIOS
Vigilancia y/o Limpieza
REQUISITOS DETALLE
EXPERIENCIA » 06 Meses de experiencia laboral (deseable sector salud)

FORMACION  ACADEMICA, GRADO | = Secundaria completa
CADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

" ¢URsOs Y/o ESTUDIOS  DE | - Seguridad y salud en el trabajo (deseable).
PECIALIZACION = Primeros auxilios (deseable).
| = Alcargo que postula.

| REQUISITOS MINIMOS O | ~ Copiasimple del DNi vigente y legible.
| INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O | = Copia simple del Certificado de estudios secundarios.
CARGO *  Constancia y/o documento idéneo que acredite Ja experiencia al

rubro que postula.

= Conocimientos bésicos en el uso de materiales y equipos del
puesto al que postula.

HABILIDADES O COMPETENCIAS = Qrientacién a resultados.

| = Actitud de servicio, ética e integridad.

| = Preocupacién por orden, calidad y precision.

= Trabajo en Equipo y cooperacién al nivel deseado.

= Con facilidad para la comunicacién.

= Creatividad e iniciativa.

* Tolerancia al trabajo bajo presion.

| = Eticay valores.
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MEDICO ESPECIALISTA
Ginecologia
| REQUISITOS DETALLE
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

Titulo Profesional de especiafizacién, con RNE y/o Constancia de
término del residentado médico emitido por la sede hospitalaria.
Constancia de habilidad profesional para ejercer el cargo

Estudios de computacién (Nivel Usuario).
Capacitacion en temas relacionados con la profesién (cinco
tltimos afios).

| CURSOS  Y/O  ESTUDIOS  DE
| ESPECIALIZACION
" REQUISITOS miNnIMOS o

INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O
CARGO

Copia simple del DN vigente y legible

Copia simple del Titulo Profesional de Médico Cirujano

Copia simple del Titulo de Fspecialista, de acuerdo a la
especialidad a la que postula y/o Constancia de término de!
residentado médico emitido por la sede hospitalaria.

Copia simple de la Constancia de Habilidad Profesional vigente
Registro Nacional de Especialista {(RNE) y/o Constancia de término
del residentado médico emitido por la sede hospitalaria.

Copia simple de la Resolucién de culminacién de SERUMS.

Copia simple de certificado de habilitacién profesional.

HABJLIDADES O COMPETENCIAS

Orientacion a resuitados.

Preocupacién por orden, calidad y precisién.
Trabajo en Equipo y cooperacion al nivel deseado.
Con facilidad para la comunicacién.

Creatividad e iniciativa.

Tolerancia al trabajo bajo presidn.

Ftica y valores.

LICENCIADO EN ENFERMERIA

REQUISITOS DETALLE
EXPERIENCIA 03 afios de experiencia laboral en la actividad profesional en el
| sector publico y/o privado {incluido SERUMS).
| 01 afio de experiencia en especialidad hospitalaria (deseable)
| FORMACION  ACADEMICA, GRADO . Titulo Profesional Universitario de Licenciado en Enfermeria

ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

Constancia de habilidad profesional para ejercer el cargo

RSOS Y/o ESTUDIOS  DE

Estudios de cbmputacién {Nivel Usuario).
Capacitacién en temas relacionados con la profesién (cinco
ihtimos afios).

| CURsO!

‘ ESPECIALIZACION
l -
| REQUISITOS MINIMOS ]

| INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O
, CARGO

" HABILIDADES O COMPETENCIAS |

Copia simple def DN vigente y legible. |
Copia simple del Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria 1
Copia simple de la Constancia de Habilidad Profesional vigente. I\
Copia simple de la Resolucién de término de SERUMS. |
No contar con sanciones éticas. E

1

Orientacion a resultados.,

Preocupacién por orden, calidad y precisién.

Trabajo en Equipo y cooperacién al nivel deseado.

Con facilidad para fa comunicacién.

Creatividad e iniciativa.

Tolerancia al trabajo bajo presidn.

Etica y valores. ‘
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AUXILIAR EN NUTRICION

REQUISITOS DETALLE

| EXPERIENCIA * 0l aiio de experiencia laboral en actividad en el sector publico o

o privado {deseable).
FORMACION  ACADEMICA, GRADO | = Estudios secundarios completos.
ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE | = Manipulacién e higiene de alimentos.
ESPECIALIZACION = Conocimientos de artes culinarias y/o gastronomia.
* Reposteria.

= Dietas hospitalarias.

REQUISITOS miNIMOS O | = Copia simple del DN vigente y legible.

INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O | * Copia simple del Certificado de estudios secundarios.

CARGO Constancia y/o documento idéneo que acredite la experiencia al
) rubro que postula. -

HABILIDADES O COMPETENCIAS *  Orientacidn a resultados.

= Preocupacion por orden, calidad y precisién.

* Trabajo en Equipo y cooperacidn al nivel deseado.
»  Con facifidad para la comunicacién,
* (Creatividad e iniciativa.

* Tolerancia al trabajo bajo presidén.
*  Etica y valores.

TECNICG/A EN ENFERMERIA

REQUISITOS DETALLE

EXPERIENCIA = 03 afios de experiencia laboral en la actividad en el sector publico
y/o privado.

FORMACION ACADEMICA, GRADO | = Titulo de Técnico de Enfermeria.
ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

CURSOS '\;/0 ESTUDIOS DE | « Capacitacion en temas relacionados con la especialidad (cinco

ESPECIALIZACION ultimos afios).

[ REQUISITOS MINIMOS O | = Copia simple del DN vigente y legible.

| INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O | = Copia simple del Titulo de Técnico de Enfermeria de instituto
CARGO | Superior.
HABILIDADES O COMPETENCIAS = QOrientacidn a resultados.

= Preocupacion por orden, calidad y precisién.

= Trabajo en Equipo y cooperacién al nivel deseado.
*  Con facilidad para la comunicacién.
= Creatividad e iniclativa.

»  Tolerancia al trabajo bajo presién.
*  Etica y valores,
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TECNICO EN REHABILITACION
REQUISITOS DETALLE
EXPERIENCIA = 03 afios de experiencia laboral y/o profesional en el sector
. ptblico y/o privado.
FORMACION ACADEMICA, GRADO | = Titulo Técnico en Rehabilitacién.
ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

CURSOS Y/o - ESTUDIOS DE | = Capacitacion en temas relacionados con la especialiaad {cinco

ESPECIALIZACION ultimos afios).

REQUISITOS MINIMOS O | = Copiasimple del DNI vigente y legible.
INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O | » Constancia de Titulo.

CARGO -

HABILIDADES O COMPETENCIAS = Orientacién a resuitados.

« Preocupacion por orden, calidad y precision.

= Trabajo en Equipo y coaperacién al hivel deseado.
=  Con facilidad para la comunicacién.

= Creatividad e iniciativa.

* Tolerancia al trabajo bajo presién.

»  Etica y valores.

TECNOLOGO MEDICO.
Terapia Fisica y rehabilitacién. )

REQUISITOS DETALLE 1
EXPERIENCIA = 03 afios de experiencia laboral y/o profesional en el sector |

publico y/o privado.
FORMACION ACADEMICA, GRADO | = Titulo Profesional

ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS » Constancia de habilidad profesional para ejercer &i cargo.

CURSOS Y/0 ESTUDIOS DE | = Estudiosde computacién_(l\iivel Usuario}. ]

ESPECIALIZACION | = Capacitacién en temas relacionados con la profesidn (cinco
ultimos afios).

REQUISITOS MiNIMOS 0 | = Copia simple del DNI vigente y legible.

INDISPENSABLES PARA EL PUESTO Y/O | * Constancia de Titulo Profesional de Tecndlogo Médico.

CARGO = Copia simple de certificado de habilitacién profesionat.

HABILIDADES O COMPETENCIAS | = Orientacién a resultados. a

= Preocupacion por orden, calidad y precision.

= Trabajo en Equipo y cooperacion al nivel deseado.
*  Con facilidad para la comunicacién.

| * Creatividad e iniciativa.

| * Tolerancia al trabajo bajo presion.

= Ftica y valores.
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1. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacién del servicio Hospital Regional Jamo 1I/2 Tumbes
Calle 24 De Julio 565 / Tumbes

Duracién del contrato Desde el 15 de junio al 31 de diciembre del 2022.

Remuneracidn mensual La indicada en el punto Ol{Generalidades) incluye los montos y
afiliaciones de ley, asi como toda deduccién aplicable al trabajador

Otras condiciones esenciales del Disponibilidad inmediata Turno rotativos {incluyendo fines de semana y

| contrato feriados)

IV. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESC CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Aprobacion de ta Convocatoria 03/06/2022 Direccién Ejecutiva
!
Publicaci6n del proceso en el Servicio Nacional del Empleo 06/06/2022 Unidad de Personal
CONVOCATORIA
1 | Publicacion de la Convocatoria en'la pagina web institucional 06/06/2022 Comision de Seleccion
http://www.hrjt.gob.pe
2 Presentacién de hoja de vida de forma virtual, al correo: 11/06/2022 Gamision de Seleccion
hospitalregionaljamotumbes@hrijt.gob.pe
SELECCION
3 Comisidn de Seleccidn
Evaluacién de la hoja de vida 13/06/2022
4 Publicacion de resultados de la evaluacién de la hoja de vida en 13/06/2022 Comision de Selection
la pagina web institucional. http://www.hrit.gob.pe
5 | Entrevista: Auditorio del Hospital Regional “JAMO” /2 de - Comisién de Seleccién
Tumbes.
Direccidn: Calle 24 de Julio N° 565 — Tumbes. 14/06/2022
6 Publicacién de Resultados Finales en la pagina web 14/06/2022 Comisidn de Seleccion

institucional. hitp://www.hrjt.gob.pe

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

7 Alos 5 dias habiles Unidad de Personal

N osteriores a la
Suscripcion del contrato P s
publicacién de los

resultados

8 Unidad de Personal

Al inicio de las
Registro del Contrato Actividades
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V. REQUESITOS PARA POSTULAR
Son requisitos de obligatorio cumplimiento para participar en el proceso de seleccién, lo siguiente:

* No estar inhabilitado administrativa o judicialmente para el ejercicio de Ja profesidn
correspondiente al perfil de la posicién convocada o para desempefiar funcién publica.

* No haber sido condenado con sentencia firme por los delitos establecidos en la ley N° 30794,
Ley que establece como requisito para prestar servicio en el sector puhblico.

* No tener Condena por delitos de Terrorismo, Apologia del Terrorismo, Trata de Personas,
Proxenetismo, Violencia de la Libertad Sexual y Tréficos Ilicito de Drogas, en cualquier de sus
modalidades, en virtud a dispuesto en la Ley N° 307942.

* No registrar sancién vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles
(RNSSC).

* No encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

® No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delito Doloroso
(REDERECY).

* 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 hecho o convivencia, con funcionarios, directores, personal de
confianza y/o servidores que tenga injerencia directa o indirecta en el Proceso de Seleccidn.

= No tener factores de riesgo para COVID/19.

A. FACTORES DE LA EVALUACION
Los factores de evaluacidn dentro de! proceso de seleccién tendran un minimo aprobatorio y
maximo, distribuyéndose de esta manera:

EVALUACIONES PESO | PUNTAJEMINIMO | PUNTAJE
,’ APROBATORIO | MAXIMO
| EVALUACION DEL EXPEDIENTE DE POSTULACION 60% | 60,00 | 60,00
,’ ENTREVISTA 40% | 30,00 | 40,00
| PUNTAJE TOTAL 100% | 90,00 | 100,00

el puntaje minimo aprobatorio de la convocatoria de la convocatoria serd de 90 puntos

El cuadrado de méritos se elaborara Unicamente con aquellos postulantes que hayan aprobado todas las fases
de caracter eliminatorio previstas en la etapa de seleccién, y el postulante que obtenga el puntaje acumulado
ﬁ mas alto serd declarado como “GANADOR” de la presente convocatoria.

| V. MODALIDAD DE POSTULACION — RECEPCION DE CV
‘ Postulacién Via Electrénica: Al siguiente correo institucional

\ | hospitalregionaljamotumbes@hrit.gob.pe _|'

Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan con los requisitos establecidos, deberan
enviar al correo electrénico indicado en el asunto: Cargo al que se postula ~ Apellidos y Nombres del
Postulante (en letras mayusculas), caso contrario NO se evaluaré lo presentado.

Ejemplo

- MEDICO ESPECIALISTA — BECERRA ROBLES JUAN ALBERTO

Solo serdn evaluados correos electrénicos que remiten la informacion conforme a lo sefialado y en
las fechas y horas establecidas segtin las presentes bases.

De Ia presentacion de la Hoja de Vida:

la informacién consignada en la hoja de vida tiene caricter de declaracin juridica, por lo que ef postulante
serd responsable de la informacidn consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacién
posterior que lleve a cabo la entidad.
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El postulante deberd ingresar su EXPEDIENTE DE POSTULACION seguin el cronograma del proceso; debido
considerar que todas las hojas que forman parte del expediente deben estar foliados y rubricados
{firmados) correctamente (Carta de presentacion y declaracién jurada de datos del postulante, Curriculum
Vitae documentado y formatos (anexo 2 y 3)}, en el siguiente orden:

1. Carta de presentacién y declaracidn jurada de datos del postulante, dirigida a los miembros de la
Comision del Concurso CAS N° 001 — 2022 (Segun formato Anexo N° 01).

2. Hoja de Vida documentada, adjuntar solo la documentacidn que sustente el cumplimiento de los
requisitos minimos indispensables establecidos en el punto N° It “Perfil del Puesto”.

3. DNlvigente y legible.

Declaracion jurada segtin farmatos Anexas N° 02 y 03 debidamente firmado.

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

o

NOTA.
- MUY IMPORTANTE. cada hoja debe estar foliada y firmada, cargadas en un solo formato PDF; caso
contraria NO se evaluara lo presentado y sera considerados NO aptas/os para el proceso.
- la documentacién sustitutoria deberd presentarse de acuerdo a orden requerido; aquel postulante
que no cumpla con lo indicado sera considerado como NO APTO.

Entrevista:
Estd a cargo del comité de seleccién. La entrevista personal se desarrollard de manera prescencial en
la cual permitird conocer si el postulante cumple con las competencias exigidas para el puesto, en
ellas se evaluara el desenvolvimiento, actitud personal y dominio de los conocimientos, habilidades,
competencias y ética/compromisa del postulante y otros criterios relacionados con tos perfiles al
cual postula.

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

DOCUMENTACION ADICIONAL

* El postulante que resulte ganador del puesto convocado debera presentar dentro del plazo
mdximo de (05) dias hébiles computados desde la publicacién de los resultados finales, el
certificado (originall de antecedentes policiales v penales, asi como de buena salud fisica v
mental.

* El postulante que resulte ganador del puesto convocado debera fedatear su hoja de vida
(curriculo) antes el fedatario de la entidad, dentro del plazo antes sefialade (05) dias hahiles

l computados desde la publicacién de los resultados finales.

\ VI.  BONIFICACION

Bonificacion por discapacidad.
Conforme al articulo 48° y a la Séptima Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad, la persona con discapacidad que haya participado en el
concurso piiblico de méritos, llegando hasta la evaluacién de la Entrevista Personal (puntaje final), y
que haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacion, tiene derecho a una
bonificacion del 15% en ¢l puntaje total.

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

Bonificacién a Licenciados de las Fuerzas Armadas.
Conforme a la Ley N° 29248 y su Reglamento, los Licenciados de las Fuerzas Armadas que hayan
cumpiido el Servicio Militar bajo la modalidad de Acuartelado que participen en un concurso piblico
de méritos, llegando hasta la evaluacion de la Entrevista Personal ¥ que haya alcanzado el puntaje
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minimo aprobatorio en esta evaluacion, tiene derecho a una bonificacion del 10% en el puntaje
total.

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

Si el candidato tiene derecho a ambas bonificaciones mencionadas, estas se suman y tendran
derecho a una bonificacién total del 25% sobre el puntaje total.

En ese sentido, siempre que el postulante haya superado el puntaje minimo establecido para Ia
Etapa de Entrevista Personal y acredite su condicién de Discapa icenciado de las Fuerzz
Armadas con copia simple del documento oficia) emitido por la autoridad competente, al momento
de presentar su curriculo vitae documentado, se le otorgar la bonificacion segtin corresponda.

RESULTADO FINAL

El cuadro de méritos se elaborara solo con aquellos postulantes que hayan aprobado todas las Etapas del
Proceso de Seleccién, y se dard como ganador al que haya obtenido el mayor puntaje en estricto orden de
méritos.

). &

INFORMACION ADICIONAL DE LOS CONTRATOS
Una vez concluido el proceso de Seleccidn se procederd conforme a los plazos y procedimientos para
suscribir el contrato respectivo.
Publicado los resultados por la Comisién de Concurso CAS, el ganador de acuerdo al orden mérito
tendra un plazo no mayor de cinco (05) 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 él. Se
declararé seleccionada a la persona que ocupa el orden de mérito inmediatamente siguiente para
que proceda a la suscripcidn del contrato dentro del mismo plazo, contando a partir de la respectiva
notificacion.

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 siguientes supuestos:

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

b.  Cuando los postulantes no cumplan con los requisitos minimos.

¢.  Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje
minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

Cancelaclén Del Proceso de Selecclén

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

3. Cuando desaparece la necesidad del servidor iniciado el proceso de seleccién.

b. Por restricciones presupuestales.

c.  Porasuntos institucionales no previstos.

d. Otras razones debidamente justificadas.

La comisién
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ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION Y DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTES

Sefiores
Hospital Regional “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” JAMO 11-2 DE TUMBES

CONVOCATORIA CAS N°

El suscrito, DECLARO BAJO JURAMENTACION que la siguiente informacién corresponden a mis datos
personales los mismos que se sujetan a la verdad:

| APELLIDO PATERNO: | :{
APELLIDO MATERNO:
NOMBRES:
|  DOMICIOREAL DIST: [ PROV: | DEP: ]
| FECHA DE NACIMIENTO: | (dd/mm/aaaa):
N° DNI:
N° RUC:
TELEFONO FO:
TELEFONO CELULAR: | |

(Marque con una “x” la respuesta)

PERSONA CON DISCAPIDAD | sl ' NO !

éUsted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo
Establecido con la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad y cuenta con la acreditacion correspondiente? [ f

{Marque con una “x” la respuesta)

éUsted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas Yy cuenta

’ PERSONA CON DISCAPIDAD st NO I
\ |
| Con la certificacién correspondiente? |

Tumbes,... de.....cveeenn...... del 2022

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
Hospital Regional “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” JAMO II-2 DE TUMBES

CONVOCATORIA CAS N°

| (S J OO SO TOR SN ROTRORO O . en mi calidad de postor, luego
de haber tomado conacimiento de la convocatoria del Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria”
JAMO iI-2 de Tumbes y conocer todas las condiciones existentes, me sameto al cumplimiento de las bases.

En ese sentido acepto la propuesta del monto de la remuneracion y a suscribir al contrato, en caso resulte
ganador del proceso y a realizar el servicio con las caracteristicas, forma y plazo especificos.

Asimismo, declaro que soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento como
parte de mi propuesta.

Tumbes,......de...ccrrccrira, del 2022

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

ANEXO N° 03
El que suscribe, ......oocoreconeeeeeeneeeren ereare et et aaa e et sea s e ane s eene snsne identificado con
DNENC e e e s enas RUC N°........c.... ... Y con domicilio real
BN T <. @stado civil....... eevererneenenens NALURA]
del distrito de................. wrnnsransss PTOVINCIZ A Departamento

sveirerneeer. DECLARO BAJO JURAMENTACION.

de s

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica (De haberle sido, deberd adjuntar su rehabilitacién).
2. No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional {si fuere ¢ caso).

3. Noencontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

4. No encontrarme con inhabilitacién vigente en el registro de sanciones de destitucién y despido — RNSDD.

5. No encontrarme incurso en caso de nepotismo.

6. Notener antecedentes policiales ni penales.

7.  Notenersancidn vigente en el registro nacional de nacional de proveedores,

8. NOPERCIBIR INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO SALVO POR LABOR DOCENTE.

9. Nome encuentro inscrito en e} “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia ia Ley N°

26771 y su reglamento.

Na tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de

mattimonio, con la facultad de designar, nombrar o influenciar de manera directa o Indirecta para ingresar a

laborar al hospital, y por ende no me encuentro inmerso en los alcances de Ja Ley N° 26771 y su reglamento.

11. Gozar de buena salud fisica y mental.

12, Tener disponibilidad inmediata para la suscripcién del contrato.

13, Que la informacién detailada en mi hoja de vida, asi como los documentos que se incluyen en ella, son
verdaderos.

[y
=4

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accitn de verificaciones 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, ... d€uueveeereeirerrenen. del 2022

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos
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ANEXO N° 04

CRITERIO DE EVALUACION DEL COMITE EN LA ENTREVISTA PERSONAL

ACEEr,
4,?\.\. » ‘)("\
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ENTREVISTA PERSONAL

CRITERIOS
PUNTAIJE
0 2 4 6 8

a}  Aspecto personal
Mide la presencia, la naturalidad en vestir y la limpieza del
postulante

b}  Seguridad vy Estabilidad Emocional

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

¢} Capacidad de Persuasién

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

d} Capacidad de Tomar Decisiones

Capacidad de andlisis raciocinio y habilidad para extraer
conclusiones validas y elegir la alternativa mas adecuadas, con el i
fin de conseguir resultados objetivos

e} Conocimientos de Cultura General

=
Magnitud de los conocimientos del postulante, con el cargo y
politica nacional de salud

40 PUNTOS




