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HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD REHABILITACION

GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD HOSPITAL DE
uafa dal Fortalecimiento de la Soberania Nacional™ DEL CALLAG

PROCESO CAS N° 002-2022

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE UN (01) MEDICO ESPECGIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION PARA
EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES DE MEDICINA DE REHABILITACION

|, GENERALIDADES

a. Objeto de la Convocatoria
Cantratar ks servicios de un (01) Médico Especiahsta en Medicing Fisica y Rehabilitacion, quien
sera @l encargade de brindar atencidn especializada en Medicina Flsica y Rehabilitacion a
pacientes que lo requieran pars su diagnostico, tralam ienta, recuperacion y rehabilitassin,

b, Dependencia, unidad arganica ylo drea solicitante
Departaments de Especialidades ce Maedicing de Rehabiltacién

c. Dependencia encargada de realizar @i proceso de contratacién
Unidad de Recursos Humanas (URRHH)

d. Base Legal

o e . Decreto Legislative N 1057, que reguia el Régimen Especial de Contratacién Administraliva
de Servicios, y su Reglamenta aprobada por Decrelo Suprama N° 075-2006-PCM
« Decreto Suprema N° 065-2011-FCM, que establece modificaciones al Reglamento de
. Contratacion Administraliva de Servicios
A + Ley N® 29843, Ley que establece |a eliminacion pragresiva del Régimen Especial del Dacreto
i ¥ Legislative N° 1057 y olorga derechos [eborales.
s Ley N" 31365 Lay de Presupuesto del Sector Publice para &l Afo Fiscal 2022
. Resolucith de Presidencia Ejecutiva N* 000065-2020-SERVIR-PE, que apruaba ia Gula para
g virtualizacion de los Concursos Plblicos del Decreto Legislativo MN* 1067,
« Lay N* 30057, Ley del Servicio Clvil
« Ley N®31131, que establece diposiciones para erradicar k& discriminacidn en log
Regimenes Leborales del Sector Pdblico.
Las demas disposiciones que resulien aphcables al Cantrato Adminigtraiivo de Senvicio.

ll. PERFIL DEL PUESTO

« Expariencia gensral: Minima de tres (03) afios en &l sector publico
yla privado, incleyendo el Residentada Madica.

+ Experiencia especifica: Minima de sels (05) mesea como hiddica
Rahabilitador en sstablecimientos de salud en el sector publico.

Experiencia

s Titulo profesional de Madico Cinsgano.

« Titulo da Médico Especialista en Medicina Fisica y Rahabllitacian,
. . o constancia de haber culminado el Residentado Médo emitida

;gﬂagﬁandﬁﬂf'%ﬂ por la respectiva universidad. De no contar con ella, presentar

¥ : = " |
sl de Batudics constancia emitida por el centro asisiencial donde o realizd y una
declaracian jurada.
« Colegistura y habilitacion profesional vigente.
« Haber realizado el SERUMS correspondients

Cursas ¥ Programas de

Espactalizacion, « (ursos de capacitacian y esludics retacionados al cargo

jr. vigh W2 535 - Rallavista —Caflao
Teléfona; T11-B500



OOGIENNG GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO HOSPITAL DE

REGIONAL HOEPITAL DE REMABILITACION DEL CALLAD REHABILITACION
| CALLAD “&fia del Forfalecimiento de la Soberania Nacional” Pt DELCALLED

s Empatia

Ciiriieabark « Capacidad de escucha

P = Liderazgo.

= Responsabilidad vy Compromiso.

Conocimientos para &l = Ingles Basico desaabla

puasto Yo GAngo. » Ofimatica g nivel da usuario.

. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Principales funciones a desarmoliar;

a. Realizar la evaluacidn, diagndstico e indicar gl tratamients especializado a los paciantes de
consuita externa del Departamants de Especiatidades da Medicina de Rehabilitacion,
b. Brindar atencion médica a los pacientes ambulatorios que presentan discapacdades figica,
mental y sengorial, mediante prolocolos y procadimientos establecidos v aulorzados
i g Implementar Programas de Medicing de Rehsbilltacidn, en coordinackhn con  equipe
mulbidisciplinara
d. Coordinar el tratamienio multidisciplinario v la alencion especializada & integral de la saud dei
paciente ambulatorio que acude al hospital,
e. Solicitar interconsultas de otras especialidades cuando se requiera, y responder interconsultas
de oiros semvicios,
{. Elaborar prescripcin de sesiones en lerapias fisica, ocupacional, lenguaje, aprendizaje,
" psicologla, nufricion, odontologla, ayudas blomecanicas, procedimientos medicos
7)o | medicamentas.
Participar e integrar Equipos Téenicos, Comisiones y Comifés refacionades al campo de la salud,
Participar an lag actividades académicas-docentes del sarvicia.
Calabarar en & planteamienta v ejecucian de los prayectos de mejora del sanvicio, cuando la
Jafaiura o solcite.
|. Elaborar e llenade de formatos que requiera 1a atencion de paciertes,
k. Cumplir y hecer cumplr los reglamentos, manuales y/'o normas de la Institucien,
Caolabarar con el Jefe de Departamenta ¥ Servicks, en la planificacion y organizacicn de las
abores a realizar
m, Elaborar cerbifcados médicos, informes’ médicos, cerifcados de discapacidad v olros
documentas,
n, Elaborar Hislorias clinicas, HIS DIS, efc.
a. Realizar otras actvidades inheranles a ka especialidad que la Jafalura dal Departamento |&
indicyuie.

L

. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacidn del servicio Hospital da Rehabiltacion dal Callao.

Curacién del confrato Hasta el 31 de diciembre de 2022,

S/g 500,00 (S=is mil guinisntos y G100 soles).
Remuneracion mansual Incluyen los mantos y afiliaciones de ley, a3l como
toda deduccion aplicabla al frabajador.

Oiras condiciones essncales del | El contrato podra ser rencwvado, de acuerdo a
contraio necesidades nstitucionales.

rabaio en modalidad presencial
Modalidad de irabajo T i

Ir, wigil n¥ 535 - Bellavista —Callao
Tosdfono, F11-A580
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD HOSPITAL DE
HOSPITAL DE REHABILITACKON DEL CALLAD REHABILITACION

“Afia del Fortalecimiento de la Soberania Mecienal™ DEL CALLAG

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESOQ

El cranograma propuesto asta sujeto a modificaciones razonables; segun cantidad de posiulantes
y candidatos/as aplos/as en cada une de las elapas:

ETAPAS DEL PROCESD CRONOGRAMA kESPﬂM&AELd
CONVOCATORIA
Pukblicacian del proceso en sl Servicio Macional del
; | DBOFI20
Empleo: (htioe:iNalentopery senvirgob.pel), en la | Do CoLT20%2 URRHH |
paging wab instriucional del Hospilal 1807022 SERVIR
tweaw, hrcallao gob pel y en el Panel Institucional.
Presantacidn de la Ficha de Fostulacion
5 Debidamants documentada, y adjuntanda los 200072022
e anexos M 01, N 02, N° 03 y N" 04 Postulante
La presantacidn de expedientes en forma fisica se D 020G a 1500
efeciuard en e Jr. Wigil N*535 Bellavista - Callaa, haras
SELECCION
quluaniﬁn Gurricular . 24/07/2022 Comisisn
Verificacién del cumplimienta de los requisiics
i g Evaluadora
exigibles, an la Ficha de Postulacién
.r'l? ¢ Publicasion de los resuttados de la evaluacidn Camisisn
curricular en 2 pagina web instiucional del Hospital 2Z2NTI2022 Evaluadors
fwwed hrcalias.geb. pa) ¥ Panal institucional
Reclamos de los resuliados de |a avaluacian Comisicn
curricular hasta las 12 m. 25/07/2022 Evaluadora
Abznlucion de los reclamos del resultads de [a
evsluaciin curricular, Se publicara la lista de aplos Comieidn
para la evaluacién de conocimigntos. Pagina wekb 28072022 Evalusdora
instilucional del Hospital (weww. hrealtas qob pel v
Pane! ingtifucicnal
Evalugcidn del Examen de Conacimientos Comigidn
ETOTIA022 Bualuadiara
Publicacidn da oz resultados del Examen de Croaismn
Conocimientos WrRE Evaluadora
Enfrevista Personal O2/0R2022 Comisidn
Lugar: Awvditario dal HRC Evzluadaora
Fublicacian de Resullados Finalaes ;
Comisdn
En la pﬁmna weh ingflucional dal Heospital Evalisdors
Hana 'Iras I:'!ﬂ} dIHE
Susenpedn del Contrato en la Unidad da Regursos habiles confados a LRRHH
Humanos parir del 04 de
agosio da 2022

Ir Wigl We 535 - Bellavista ~Callas
Teléfano; F11-858d
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GOBIERND GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD HOSPITAL DE
| REGIONAL HOSMTAL DE REMABILITACION DEL CALLAD REHABILITACIOMN
CALLAD *ffo del Feralecimiento de la Soberania Nacional” DEL CALLAD

Vi, PRESENTACION DE LA FICHA DE POSTULACION

a. La presentacion de la Ficha de postulacidn & realizara en el Jr. Vigil N°535 Baflavista —
Callap, en el Area de Tramite Documentano el migrcoles 20 de julio de 2022 de 05:00 a
16:00 horas

b. Se debe adjuntar los siguientes documentos en farmate POF, con firma della postulante:

» Solicitud para participar como pestulante al proceso de Contratacion Administrativa de
Servicios [Anexo N° 01)
» Ficha de postulacion, ta cual tiene caracter de Declaracion Jurada (Anexa N° 02)
» Documenios de sustenio para o declarado en la Ficha de postulacion
e Coplas dei titulo profesional, especializaciones yo diplomadaes; por ambes caras
o Copias de los cerificados ylo constanclas de estudios: donde figure &l ndmero de
horas.
o Coplas de los cerificados yio constancias de trabajo y/o constancias de prestacian
de servicios {suscrilos pod la Oficina de Regursos Humanos u Oficina de Loglstica,
o las gue hagan sue vecss), confratos de trabajo, adendas, resoluciones U otras
documentas donde figure ka fecha de inicio y finalizacion de las labores; a8l como
los datos del cargo-o funcién desempenada.
Declaracion Jurada dellls Postulanie (&nexo N° 03)
» Declaracion Jurada de cumplimienio de atros reguisitos minimos (Amexo N7 04).
L « Todos ks anexos del expediente de postulacidn deben coniener los nombras
7 completos y firma delfla postutante
» [En caso faliase alguno de los documentos sefialados, o e incumpdan ko3 puntas
mencionados an las numersles anteriores, alla postulante sera Descalificadoia
« Ella postulante deberd remitr el comeo electdnico en las fechas y horarios
establecidos en las Bases del proceso; no seran considerados aquelos comess
glectndnicos qua se reciban dé maners exiemporanaa.
+  5ielila postulante remite mas de un correo electrinico. se considerard valido el dltme
correa electrénico enviade, con baseé en e orden de llegada de los mismos,
« La informacion declarada v la documentacion presantada por los candidatos durante
ol proceso de sefeccidn, se sometera al proceése de verificacion posterior, al ampare
de| principen dé wvaracidad,

€. Los postulantes deberdn enlregar |a documentacion camrespondianta en un sobre de
manila carado, cuyo roluko debe contener los dafos que se indica en &l siguiente modela:

POSTULANTE (colocar apaliidos y nombres)

DML : {colocar nomars de D)

PROCESD CAS N (indicar nimeso correcto del proceso al que
s posiula)

UNIDAD ORGANICA SOLICITANTE : Departamento de Especialidades de Madicina de
Rehabilitacion

CONVOCATORIA CAS N®O02-2022

FECHA ; (colocer fecha de antrega del expedienie)

Iroigil MR S35 — Beiavists —Calan
Teldano: #11-8580
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¢  REGIONAL HOSPITAL DE REHABILITACIKON DEL CALLAG
.1

REHARILITACION

CORIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO HOSRITAL DE
DEL CALLAD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

¥il. ETAPA DE EVALUACION

La calificacion final se realkzara tomando en cuenta los sguientes faclores:

—T P

e CRITERIOS
BLL S ;

| | e —

1 | Evaluacidn Curricudar | Eliminataria 25 100 25%
Evaluacion de |

) ablejiciriee A i | Eliminatario 35 100 380

4 | Entrevista Personal | Eliminatoria 40 100 0%

Farmule pare oblener los puntajes panderados en cada etapa del proceso

(Puntaje Oblenido) & (b de Pesa)
(Purtsge Masimao}

= (Puniaje Ponderads)

a) Evaluacidén Curricular

Este criteno de evaluacian es efimimatonio, v el punigje de determingrad por el cumplimiento de
los requisitos minimos para el puesta, en funcion a lo declarads por elfla postukanta en el Angxo
N° 02 v los documentos de sustento que o acreditan,

Se calfica a cada postulante como APTONA, sl cumple con iodos los requisitos minimos ¥
como NO APTOIA si no cumple con algunc de ellos. Finalmente se olorga el puntaje
correspondients sio a o8 postulanies APTOS/AS, La évaluacion curricular se Bevard a cabo
segun kas siguienles especificaciones:

Se refiere a ios estudios formales requendos para el puesto,
Formacidn Debera acreditarse con copia simple del grado académico
Académica requerida en & perlil (constancia de egresado, diploma de

PR —

Cursos: Sdlo se considerardn cursos directamente relacicnados
con las funciones principales y la mizion del puesto, con el
minime de horas de capacitacian indicado en las Bases

Debera screditarse con copis simple o8 los cerificados yio
constancias donde se [dertifique |z instMucién educatva, ks
horas yio créditas con las firmas debidas. De una antigledad no

Cursos yio mayor de 05 afios.
Programas de
Especializacién Programas de Espocializacidn o Diplomados: Son programas

de formacicn anentados a desarmollar competencias en el campo
profasional o laboral, con no menos dg noventa (90) horas de
duracidn,

Debera acreditarse con copla simple de los certificades yo
constancias donde g denlifique la institucion educativa, las
horas yio créditos con las firnas debidas

Ir, Wigll N9 535 = Rallavists ~Callan
Telgfona; #11-8580
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GORIERNO REGIONAL DEL CALLAO HOSPITAL DE
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD REHABILITACHIN

*Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™ v DEL CALLAD

Experlencia General
Para su conlabilizacidn, se tendran las siguenies
consideraciones:

» Er aguelios puestos donde se requisra formacidn becnica o
universitaria, la exparencia general se contabilizara a partir del
egreso de dicha formacion, para ello & postulante deberd
presentar copia de su Constancia de Egreso; caso confrario s
experiancia ganaral s@ contabilizara desde la fecha de emisian
dei grado o tiulo preseniado

« De preseéntarse experiencia ejecutada de forma simullanea
(dos o més centros laborales), stk 88 considerara el periodo
de la experencig laboral mas largo, En ningdn caso se
sumaran ambas exparencias

Experiencia

Experiencia Especifica

Et la exparencia asociada a la funcién yio materia dei puesio
convosade, un nivel espacifico de la carrera o al sector {poblica
o privada) al gue pertenece |3 entidad.

Las funcianes o responsabilidades que detallen los postulanies
como parte de su experiencie especifica seran consideradas
como validas siempre que guarden relacian con las axigencias
ded puesio convocsedo,

. ' Los resultados a publicarse en ests elapa consideraran; apellidos y nombres, N* DN,
condician de APTOM o NO APTOYA, v el puntaje abtenido por cada candidats

b} Ewvaluacion de Conocimlentos

Esta liane coma objetive evaluar mediante Prueba Escrita los conocimignios de los posiulanies
en materias o aspecios directsments relacionados con & funcidn inherente al puesto que
postula yio conocimientos de la entidad y cultura general.

» FEl Comité Evaluador defermina el mecanismo y el sistema de cafficacion para la
evaluacion de conogimisntos.

s El Camié Evaluador sodicita con |a dabida anticlpaciin & & unidad organica donde sa
encuenira al pueslo vacanie, un balotano de pregunias,

s« El Comité Evaluador, etabora el examen o de eslimarlo conveniente, encarga la
svaluacion de conocimientos a una inatitucion competente para tal fin.

» Pasan a la siguiente fase, solo ios postulanies que superen o igualen la nota minima
aprobatoria. Los gue no superen esta valla, quedan eliminados del procasc

s De igual farma, El Comité Evaluador debe aprobar el sisiema matematico que se utiliza
para calculat &l puntaje que cada postulante evaluado oblenga en esla fase

El peso porcentual de esta fase, con respecio al lotal del proceso de seleccion, pueds
fluctuar de 35 a 40 % sobre 100%., a criterio de la Comision Ad-Hoc

g} Entrevista Parsonal

Este criborio de evaluacion es efimmaiona, ¥ fiene como objelvo avalugr complementariamenis
Ios conccimientos delfla postulants; asf como 3u -apiifud para expresar sus idess ¥y omillr sus
opiniones de forma tal que s determine su posible adaptacidn al cargo, ¥ su capacidad para
desempeitar las funciones del pussio.

La entrevista serd realizada por la Comision Evaluadora en forma virtual, y 105 candidatos que
ng alcancen el puntgje minimo de 40 punfos, seran considerados NOQ APTOS/AS. Losfas
posfulantes que no se presenlen @ la enfrevisie persocnal, seran tonsidarados coma
DESCALIFICADOSIAS.

Los resuliados a publicarse e estd etaps considerardn. Apeliidos ¥ Nombres, N° DN
condician de APTO/MA, NOD APTO/A o DESCALIFICADO/A, v el puntaje chienido por cada

Ir, WigH N% 535 - Ballavisia =Callag
Telkfong: T15-5580
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VL.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD HOSPITAL DE

iAfo del Fortalecimients de la Saoberania Macional™ DEL CALLAL

candldalo
BOMNIFICACIOMES ESPECIALES

a) Bonificacidn por ser Licenciado de las Fuerzas Armadas; Se oforgara una bonificacién
del 10% adicional sobre el puntaje final, de conformidad con o esiablecido en la Ley N®
29248, Ley del Sarvicio Mililar; ¥ la Resolucien de Presidancia Ejecufiva N° 107-2011-
SERVIRIFE; g log candidatos que havan acreditado ser Licenclados de las Fuerzas
Armadas, sempre y cuando hayan suparado todas las etapas del procesa, ¥ gus ko hayan
indicado en la Hoja Resumen del postulante

b} Beonificacién por Discapacidad: Se olorgard una bontficackdn del 15% adiclonal sobre el
puntaje final, de conformidad con lo establecide en el articulo 487 de fa Ley N® 28873, Ley
General de la persona con discapacidad; a log candidatos con discapadidad gue hayan
superade lodas |as elapas del procaso, siempre v cuando 1o hayan indicado en la Haja
Resumen del posiulante, ¥ lo acredilen con copia de simple del cerlificado de
discapacidad

c) Bonificacion a deportistas callflcados do alto rendimiento; De conformidad con los
articulos 2° y 7 del Reglamenio de fa Ley N® 27674, Ley que establece el acceso de
Deportistas de Alto Nivel a la Administracion Publica, aprobado por .S, N° 0BS-2003-
FCM, se otorgara une bonificacién al puntaje ponderado oblenido en la evaluaciin
currigular conforme al siguiente detalle;

= Nivel 1. Deporlistas gue hayan parficipedo en Juegos Olimpicos wo Campeonaios
Mundiales y que se hayan ubicado dentro de los cince (08} primercs lugares, o gue
hayan esiablecido récord o marcas olimpicas, mundiales o pansmericanss, En aste
caso la bonificacian a considerar s dal H0%,

« Nivel Z Deportistas gue hayan paricipado en Juagos Deporlivos Panamericanos yl'o
Campeonatos Federados Panamericanos, ¥ que se hayan ublcado dentro de ics tres
(03] primeros lugares, o que hayvan establecido récord o marcas sudamericanass. En
este caso la bonificacion a considerar es del 16%,

= Mivel 3: Deporisizs gue hayan participado en Juegos Deporlives Sudamericancs yio
Campeonalos Federados Sudamericanos, y que se hayan obfenido medallas de oo
yio plata, o que hayan establecido récord o marcas bolivaranas. En este caso la
bonificacion 8 considerar es del 12%

»« HMivel 4 Deporistas gue hayan oblenido medallas de bronce en Juegos Deportivas
Sudamericanos y/o Campeanatos Federados Sudamericanos, o que hayan establecida
récord o marcas sudamercanas, En este caso la bonificacion a considerar es dal 8%.

¢ Mivel 5 Deportisfes que hayan oblenide medalias de bronce en Jusgos Deportivos
Bolivarianos o que hayan establecido récord o marces naclionales. En este caso la
bonificecién a considerar es del 4%

Para tales efectos, el candidato debera presentar una carlificacion vigente, de reconocimianta
de acreditacion como departista calificado de alto nivel, expedido por el Instituto Macional del
Departs,

Si el candidato tlene derecho a las bonificaciones como Licenciado da las Fuerzas
Armadas ¥ Discapacidad, ambas & suman ¥ tendradn derecho a una bonificacidn adicional
del #5% sobre & Puniaje Final,

PUBLICACION DE RESULTADOS

La publicacion de resuiados s& hara en la paging web institucional (www, hreallac.gob.pe). en
cada una de las atapas y se hara de la sigulenie manera:

Ir, Wigll M= 535 — Beddvista —Lallao
Teléfong: 711-8580

o e M - i

HOSPITAL DE REMABILITACHIN DEL CALLAD REHABILITACKIN



—

. 1 ":--. w HOSPITAL DE REMABILITACION DEL CALLAD
ol

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD g HOSPITAL BE

= Ao del Fortalecimiento de 2 Soberania Nacional™ DEL CALLALY

Resu
1, Ewvaluacién Curricular

2. Evaluacion de Conocimienios

REHABILITACION

X. ETAPA DE SUSCRIPCION ¥ REGISTRO DEL CONTRATO

El contrato debera suscribirse como maximo dentro de los cinco {05) dias hdblles posteriores a la
publicacion del resultade final del proceso de salaccion.

Una vez vencido este plazo, y si el candidato declarado ganadorfa na presenta la documentacian,
desigia o no firma & contrale de frabajo por causas cbjetivas impulablas a su pargona; se
doclarara seleccionado al candidato gue ocupd el orden de mérito inmediato siguients, & fin que
proceda a la suscripcidn del contrato.

Para la suscripcidn del contrato, a persona seleccionada debe enconirarse activa ¥ habida en =l
Repistro Unico de Confribuyantes (RUC) de la Superinfendencia Nacional de Aduanas y de
Administracian Tributaria.

El ganadoria debera presentar los documenios originales que sustentan el cumplimiento de los
requisitos minimos del perfil del puesto (los mismos que se presentaron en el expadienie de
postulacion), para realizar 1a verificacion y of fedateo correspondiente.

De! mismo modo, debera presentar cualguier ofro documento que permita verificar lo ceclarado
durante el proceso de selaccidn,

¥|. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

a) De la Declaratorio de Desierto: El proceso da seleccion pusde ser declaredo deserio
cuando s& configure alguno de los siguientes supuesios:

« Cuando no se presenten postulames al proceso de saleccion,

» Cuando ninguno de los posiulantes cumple con los requisitos minimos.

s Cuanda habiendo cumplido con los requisitos minimos, ninguno de los candidates cotiens
&l puniaje minimo en las efapas de evaluacian.

br. Nigd M 535 < Ballavista ~Callag
Teléfona: 711-3530

wiiikikii rralen ok na



% REGIONAL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD REHABHLITACION

COBIERND GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO HOSPITAL DE
FRE=7" CALLAD “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” DEL CALLAD

b} Cancelaclon del proceso de Seleccion. El proceso puede sar cancelado hasta antes de |a
etapa de entrevista final, en algune de los siguientes supueslos, sin que 32a responsabilidad
che la entidad:

» Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad, con posterioridad al inislo dal
proceso da seleccion

» Por restricciones presupussiales.

+  Oiras debldamante justificadas,

Xll. CONSIDERACIONES FINALES

B) Es responsabilided exclusiva dellla postulante, verficar Ios resultados oblenidos en caca
etapa dal proceso de selaccian v las fechas de las atapas siguientas, a travas de la pagina
web insfifuciona! del Hospital de Rehabilitacion {www hroallao gob.pe).

B Gualguier confroversia ¢ interpretacidn de las bases que s8 suscite durante ol procesc de
seleccidn sera resuelta en primera insfancia por la Comisién Evaluadora, y en segunda
instancia por la Unidad de Recursos Humanos.

c) Respecio a los resultados finales del proceso de seleccion, loslas posfulantes podran
interponer los recursos adminkslralivos previstos en ka normatividad legal vigente. Es preciso
indicar que la interpogicion de los mancionados recurscs no suspende al proceso de seleccidn
mi &l proceso de contralackan.

Ir, Vigil N® 535 ~ Beliavista —Callao
Teléfong: 711-8580
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HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD REHABILITACION

GOBIERND REGIOMNAL DEL CALLAD g HOSEITAL DE
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™ DEL CALLAD

ANEXO N 01

FORMATO DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR COMO POSTULANTE
EN EL PROCESO DE SELECCION

Sefior(a)
JEFE/A DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANDS
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD

Prasenie -

B s L R A L e s e e T e , Identificadola) con
B [ R dnmmhadnm] en

11 aae vieensy Salicito parr.lr:.npar cama pual.ulam: en el pmmw de seleccin
bﬂjn E'rl:rr:l;ra’ru Admumﬂdratwn ds Servickss = CAS, regulade en el Dacrato Lagislativa N 1057 v su
Reglamenio aprobado por Decreto Supremo N* 075-2008-PCM, madificado por Decreto Suprema N
065-2011-PCM; gue sa indica a continuacin,

Proceso CAS N° 001-2022

/7 Para lo cual, adjunto Ios siguientes documentos, en o sigulente orden:

1_5 Formato de salicitud para participar coma posiulante en procesos de seleccidn (Anexe N° 01)
2) Ficha de Postulacion, que tiene cardcler de declaracion Jurada {Anexo N° 0Z).

3} Declaracidn Jursda del Postulanta (Anexo N*® 03).

4) Hoja de Vida sctualizads - Curficulum Vilae.

5§} Documentos que susienien la Ficha de Postulacion:

s Copeas simples de certificados y/'oc conslancias de estudios.

s Copas simples de cerificades ylo constancias de trabasje (emitidos por las Oficinas de
Recursos Humanos o la gue haga sus vecas), contralos, adendas, resoluciones de encargo
de furcipnes y término de las mismas, u otroa documentos en los que se indique fechas de
inicia y finalizacién de la actividad yo la prestacion del servicio, asi como los dalos necesarios
para confirmar ko declarado en |a Hoja Resumen del Postulante

B) Declaracidn jurada de cumplmiento de otros reguigitos minimos (Anexe N® 04).

Sin otre particutar, guedo de Listed
Caltan, ... de .. i de 2022

Firma del Postulante
Lt M

Ir, Wigd N2 535 - gallavista <Lallan
Tetdfona: 711-8580
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EXO M™ 02
FICHA DE POSTULACION
FROCESD DE SCLECCION CAS N° 001-2022

1. DATOR PERSOMALES

[APELLEOS ¥ NOhaEES

[HACIcHATDAD

[FECHA DE MACIMIENTC: (ad/mm/asaa)

Fm-m:‘uﬂ:mmh ¥ PRON. { CISTRITD

[ 91 GNI CAINE GE R TRANITA

(esTADD CIve

[DOMICILIO ACTUAL

[opraL i men{ DSt

| DE TELEREING R 7 ML [

|conRED sLECTROMILT ||

COURGICY FROIFESIONAL

N° D REGSTA DE COLESIATURS

[F+* OF PROCESD £4% ¥ PUESTO AL GUE POSTULA
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Il FORRMACION ACATEMICA

ORCTaRAnD

MALESTREA,

TITULD FROFESIDNAL

BAZHILLER

EGAESAD OE CARRERA
PROTEHORALFTIENICA

TITULO TECKHED

EATunITs SEgLSNnARIH

[y ki espuiias e Ianca gam o forsmamis ciofésinr qu ra apkiouns

lil. OUR%DS ¥ /0 PROGRAMAS DE ESSECIALIZACIDN

B vappyand;

Ebriy (rdhinr do ety il o i i h sl AReRk, srreaei e, sedlrrase rrllr-lll-|||lr-r|-'||l'|rr|lnl1'n'r-ﬂ AR EERT b e e S on e i 4 s [erereTem proenrese ¢ moues
w6 e, s B iR e Raie dF dopmaiilads bl s Gl 5687 A susales paslide wee ki iur eer snwin wvoe e e be codlaadni pbs durm idmihs sarabe or mfiqes ol
LTRL TEE Bl P

T o LE= oo e U 3 Ao O reover a B0 B oo Fe coas e e o o par dipsenicsdn o wn FERE Ao, B # eTETES i iV EITAGTTEDEE BLTIRDTTA.

Fegiin Direvrve A© 00008 STRARNEIE R - "Worows ponc e Lds oW Pranars i Dents o Pasr o nlinds dil e de P rflea e Paasios - M7, dsmia '3 - 0uls seiedadatn pire & ws & Perlfan o P
el L Pk daakie o A e @i e g A BRI T  a el

. b s | on | | womaon | e | oo




1%, INFORMATICA

| amswesoms | wason | raon
1
- —
1 ]
V. iDiDkiAS
N D0 CENTHO D ESTUDIOS O MEDIOORTEDO |  NIVELALCAKZABO(') | W'BEFOUD.
1
, !

Wi OTHO S DOCURIENT{IE EXaGi 0 PARA EL PLIESTO

w DOCUMENTOS #° DEFOLID

VI EEPERIERCTA LARORAL GENERAL

RIRITEL AT B
P cqunbos et 3 42 SEqieene fonTackin eakn o anbemattor, o teveps B sepe i e coomd desde ol mamesto de agrri df lin Bt (gt dlan e, b g orchea rambidy lay
Aot s prof rwlen e

Pera b cowar danibe ir 8y e kraanha o dowiay, 5e canioilennt < inhpnd S s o o
i “"‘f‘m“ PUESTD sacron ::::r w“;":gmm SUERRO | MOTIVD DE CESE L‘:
1 1] n il
T [t} n n
3 a I a
-* il n il
] 1} [ a
& a =] a
[ E -] &
E 0 =] @
3 o Q El
ia 1] ] ]
afos | rMEs | oies
FIERPD TOTAL OF LA EXFERITTOA LABORAL GENIRAL " 5 8
WL EXPERINNEIA LABDRAL ESPECTFICA
Faptricntiv Aubare EEE0AS 0 B fundds 1'e maieTe del paaimm.
e B e e = = e w e
] L] n i
|

[Dacrpsitn de lar funcanee reakaedin




: : 3 TIEMPG TOTAL - P
- | WOMBRS DE L& ENTIDAD R MR sy |umuﬂu|—-, et ruﬂmﬁ]mul.ru
EMPRESA : b IMKID || ssoaasas) | afips | nees | pias ; & CRRED (42 [[4]8.43
FETLENIANTY
] n 0 n
Camrpoen de im funcones preliredm
o | MOMERE 0 L FRTIDAD o P el |recn e en|_ TMPO TOTAL S N°DE PERSOMAS MOTIVO Be[ %° ot
D EsEnEss ool [ T s e e acsio. | cese | poun
3 P L= o o
Descnpeion o las fenco ey raalizadas:
FeOMBRE DE L& ENTRGAD FECHADE | oepiy|  TEMDTOTAL | o pemsmmas oo o | K os
L' . (L8] RECTOH A SRIELDO "
0 EMPRESA ! wonesisen [ago] wngs [ o FREARGE. L seodatd B
[} o 1] 1]
|
Danccipcion detnksn ol trab o £ sl cac; o
o | WOMIRE o ta emipas S serron. | RS ik e s TTMPOTOTAL w e pemsceins [omvove| & o
0 EMIPAESH MG | nawea) ARDS | Mgs | BAE it i W CREGD criE g
3 LI T [} ] 1]
Ceprrpcain detadtaris del frase i reslitmio:
: FECHS O FiERIF TEITAL -
e ma;_t_u:m;:mn PUESTD HCOR i [E—— suping | MDEPERSONAS | MOTRO DE| ot
(B FORIASS | ks | MEs | oiks A CaAGED CEEE HI.I-CII__
[ Pabise o a B
Treseripciden de tes furcione realeadie -
WOMBRE DE LA ENTIDAD PR | Copin ppal TN TETAL WO PERSONAS |MOTVO DE| W DE
e seTE - PERS®AS w
o trrnzsa il P | om0 s [l s (| e | muameo | o= | roue
! Fulthin n i fl
Oprroean detslsls 72 rabao resliredn:
(e e | | S (st TR g, e ce i e o
] A -
WL AROE | MES | DIl :
] Lo L =] i] (1] ]

Deicrpon i el da Gl T 0 Msllals:

f.: 5




: . PECHA LE TIEMPO TOTAL e =
NONTRT 0L LA ENTIDAD - EEeTOR TECHA 0T FIN “pueuma | |™ [F PERSCMAE |WA0TIVO DF}  NUOE
= .ﬁm;l_._i. R e o MES | DIAS A CARGD fn- n'.'u:l
| Fdldka | 1] n n

Cwnsripeiin delallede dal b plao read e

REHA 0L THMFG TTAL : ki |
HOMBRE DE LA ENTIDAD ! ; FICHO T 51 - N TIE FEESONAS | MOTIVO D] A° D
L e B 0 EMPRESA PLIFSTEY SECTOR [P ol WILLDG . i
= s | " Natios | s | oins it FaLo
1a MilEa o b 0

Cascrizcan datslinde del irilsam realzacdo

TEMFT TOTAL OF LA DPERIENCLA LABDIAL ESPECHRCA, F% ‘Ei wﬂ_‘
WV, B FTADNEIAS LARDRALES?
w |  NOMEREDE L INTIDAD O EMFRESA "ﬁ!ﬂmﬂm FUESTO DELIEFE (NMERIATO | TILERANO(S) DE CONTACTO

2

gyl e CEVAD PTG LTS Feferenchan dr eae Bl G DT amp T g preferennn fm Eaprvinadii ARGCNAIdET al puerts, loe cuales pendn werificaden poe ke sdlidad 0 an Bennt
anwdrpdrdo

TP ey e b A A ¥ & . rE
50 B LAS FUERZAS ARMAOAS : e | s

Sory Licmribhadi ol g M Fustpas domradds y curnks con le Dertifediin o dacir COIT R

i & ranp mangue L ndicas

| l

[m”ﬂw e T Mt

i urel pansone cen Dlecwpeciseed, yeumie (on b sdsifncidn corsipondante da carfermided ton ki asiahisnn par B 1FY " TP, LORALT

Ee El cogn '.|1‘|:nﬂ:p-?|'.-
[ e caelgo da comaDes ]

Declatn que |s infermacidn y donamentes prepartionadas ke voimoes y exacios § sslorud du Frdigacion. En oo de datecseris que & [ crntide, aousds o mosiprado
infumeacién false me somets & b accionis adminisrativas y udkisles gue conrei pandan.

." Cale, = il 3031

Firma del Posbaarmts
[BLEF b



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAOC HOSPITAL DE

HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAC REHABILIT
“Afio del Foralecimiante da la Soberania Macional™ DEL CALLAD
ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

. =TT TRy S , [dentificadala) con DML,

N ceon BUC WY i dumn::lllal::lu{a}en
pustularrie al Procesa CAS N° I}DLEGEE ded

l-Evuaplial de ﬁmmtaclan dal G:ﬂlan al amparn dal F'rln-::lpln de Veracidad sefalado an e numeral 1.7
del articulo IV dal Titulo Prefiminar v lo dispuesio en el articulo 42° de la Ley N* 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, modificado por &l Decreto Legislativa N® 1272, declaro bajo
juraments gue

« Mo registro antecedentas policiales ni antecedentes penales

« Sabre impedimentos para ser contratade, en aplicacidn del numeral 4.3 del articule 4° del
Decreto Supremo N* OTS2008-PCM v su modificatona, que apruaba el Reglamenio del Decrato
Legislathve N* 1057:

a] Mo me encuentro inhabilitado administrativamente ni judiciaimente, para contratar con &l
Estado o desemnpetiar funcion puablica

b} Nolengo impedimenio para ser postor o contratista yo postular, acceder o ejercer el servicio
fumcidn o cargo convocado

» Sobre impedimente de contratar en caso de parentesco, en aplicacion de la Ley N* 28771 y
su Reglamento aprobado con Dedrete Supremo N™ 021-Z2000-PCM.

&) Mo tengo en el Hospital de Rehabllitacion del Callao, parientes gue sean funcionarics de
direccion ylo personal de confianza, hasia el cuarto grado de consanguinidad, segunda de
afinidad y por razon de matrimonia. con facultad para designar, nombear o contratar personal
0 que gjerzan Injerencia directa o indiracta en dichos procesos.

D contar con un familiar, especificar:

Nombre v apellidos:
Parentesco. Area vy cango

* Mo tengo deudas por reparaciones civiles por la comision de delitos dolosos, inscrites © no en &l
Registro de Deudores de Reparaciones Civiles par Delitos Dolosos (REDERECH).

+ Scbre principio de veracidad, soy responsable de fa veracidad de fodos los documentas a
mnfermaciin que presenta, para efectas del presente proceso de contratacion, De verificarse que
la informacidn es falsa, acepto exprosamente que el Hospital de Rehabilitaciin del Callao proceda
al retiro automatico de mi postulacion, sin perjuicio de |as acclones legales que comespondan

Declaro ademas gue tenge plene conacimiegnto de las normas que ge menclonan en esta Declaracian
Jurada y me ratifico en la informacién proporcionada, y que la falta de veracidad de lo manifestado

dard lugar & las sanciones y responsabilldades administrativas v judiciales. conforme a lo dispuesto en
la rnormatividad vigante.

EAla8, o B i e o BBk 2023

/o
Firma del Postulante
Dl We

Ir. Vigll MES53% — Beflavista —Callao
Teldforg: 711-8580
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD HQEPITAL DE

HOSPITAL DE REHABILITACION DEL GALLAD REHABILIT
“Afio del Fortalecimiento de la Scberania Macional™ : DEL CALLAC
ﬂﬂﬂ M™ 04
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE OTROS REQUISITDS MiNIMOS
1~ TR USRS TP identificado (8) con
E7 5 R 1| R b s ) Tl T (R o R R s e gomiciliadoda)  en
..................................................... , postulante ai

Pmceg.u EAS M* 001-2022 del Hnspnal de Hehahll:llat:ujn al amparn dul Fr‘lnmlﬂ de Wesacidad
sefalada an el numearal 1.7 del articulo 1Y dal Titule Preliminar y lo dispuesto en el articulo 427 de 13
Lay N° 27444, Ley del Procadimients Administrative General, modificado por el Decreto Legislativo N
1272, declaro bajo juramento cumplir con los sigulentes requisitos minimos para el puesto al

cual estoy postulando:

« Conocimiento de Ofimatica; (margue en caso de ser requendo an &l pevti)

' MIVEL ALCANZADO
HERRAMIENTAS INFORMATICAS . ™
Basico | Intermedio |Avanzade
Word
Excel
Power Point

= Conocimiento de ldiomas: (margue &n caso de ser reguearldo en &l pai)

WIVEL ALCANZADD i
{Marcar con una "xX" &l nivel
IDIOMAS alcanzada)

Basico | Intermedio |Avanzado

Ingles
Dfros!

« Otros conocimientos yio requisitos minimos exigides en e perfil: [complefe en caso de ser
raguendc an & peri)

a)
bl

« Declaro contar con colegiatura y habilitacidn vigente: [complete an caso de ser requUendo en

& Pl

Coleglo Profesional

e

N° de Registro

Daciare ademas que tenga plenc conocimiento de las normas gue se mencionan en esla Declaracion
Jurada y me ratifico en la informacién proporcionada, y qua la falla de veracidad de lo manifestado
dard lugar a las sanciones y responsabllidades adminisirativas y judiciales, conforme a |o dispuesto en

la normatividad viganbe
Calla, ...c....... de voee O 2022

Firma del Postulanlae
DN NP ..

Ir. \igil W 535 — Bellavista —Callao
Teléforg: T11-8580

winksy Brealiss nak e



HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD REHABILITACION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” DEL CALLAG

GOBIERND REGIONAL DEL CALLAO g HOSPITAL DF

ANEXO 05
CRITERIOS DE EVALUACION CURRICULAR
MOMBRE:

PUESTO AL QUE POSTULA!

M* DE CONVOCATORIA: FECHA:
EVALUACIONES WE
. .l;“n, .-IEI..I‘ Max.
EVALUACION CURRICULAR | 100 PUNTOS
FORMACION ACADEMICA
F Min. 20/ Max. 40
11 | Titule Universitario = 20
1.2 | Cuenla con 01 grado superior al minima requarido en & perfil de | -
| pueslo
o 1.3 | Cuenla con 02 o mas grados supariores al minimo requerido en +10
el perfil de puasto
'EXPERIENCIA GENERAL
2.1 | Ahos de experiencia profesional general Min. 10 / Max. 20
2.2 | Minimo tres {03) Afioz de afperien::ia general en el sector pubiico 10
yio privado .
23 | Ademas del requisito minima del puesio. tiene dos (02} aflos =
adicionales al minimo requerido.
2.4 | Ademdas del requisiio minimo del puesto, tiene cuatro (04) aflos +5 ]
adicionales al minime requerido.
EXPERIENCIA ESPECIFICA
il Afios de experiencia especifica en el Sector Plblico Min.5 / Max.20
a4 Minima un (06) meses de experiencia en ef seclor plblico en & I
' emas relacionados al puesta
Ademas dal requisito minimao del puesio, tiene dos (02} afios
33 +7.H
adicionalas al minimo reguerido
1.4 Ademas del reguisilo minima ded puesio, tiene cuatre (04) afios T8
7| adicionales al minimo requerido '
CURSOS [ ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Min.5/ Max.20
4.1 | Cursos relacionados a la especialidad EEIEiEEI_a afines &l cargo 5
4.2 | Diplomado +7.5
4.3 | Especialidad - +7.5

Jr, Wigil W2 535 - Bellaviite —Calaso
Tebdfeno: 711-8580
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ANEXO N° 06
FORMULARIO DE EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL

KOMBRE:

GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD
HOSRITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD

“#fio del Foralecimiento de la Scberania Macional™

PUESTO AL QUE POSTULA:

HOSPITAL DE

REHABILITACION

CEL CALLAD

N* DE CONVOCATORIA:

FECHA:

FACTORES A EVALUARSE

EM GRATD
DEFICIEMTE

EH GRADC
MEHDR

EN GRADD
SUPERIOR

TOTAL

.  CARACTERISTICAS PERSONALES

Califica las caracteristicas Individuales evidencindas por
las expresiones, apariencia personal, la naturaleza en ¢

vestir y |a limpleza del postalants.

0. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

Midn ol grado de seguridad v seranidad dal postulants
para exprosar sus kdeas, también el aplomo para
miaptarse & determinadas chreunsianciss.

10

15

W, CONOCIMIENTOS TECNICOS DEL PUESTO

V1. CONOCIMIENTODS DE CULTURA GENERAL

IL  INICIATIVA Y ENERGIA PARA EL TRABAJD

Califica los signas que evidencian que of postulante desea
actuar antes qua se be soliciten y que puede manterer ol
nival do esfuerzo que demanda la canrga Esboral
mantenkenda un rendimienta estable inclugo bajo presion,

10

Cafifica fos conacimigntos y habiidades que demarna of
pussio y demuesira inforés on su consianie sctualizacién
y dusarrodla bhenica profesional.

10

an

V. CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Mide & grado de capacidad de analisis, raciocinks y
habilided pars extraer conchusiones wilidas y elegir la
attermativa mas adecuada. con e fin de conseguir

Tesultados ohjetivos.

10

13

20

Mide la nesginitied de los conacimiantos dol postulants

relacicnado con ol carga ¥ |4 politics nacional de salud.

10

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

7l | e

Ir. Wigl W2 535 - Bellavsta =Callan
Teldfono: 711-R580
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