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CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - EAS;I“ 002 -2023
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD

CAPITULO |

. GENERALIDADES
a. Objeto de la Convocatoria

Contratar los servicios de personal kajo el Régamen Especial de Conbratacion Adminssirativa de
Zanvicios, oue comprende: 1 Tecndlogo Medico con Especialidad en Sakud Doupacional v 01
Aglslente Ejeculiva, establaciéndose para tal fin los procedimientas, requisitos condiciones y
disposiciones de conformidad con ol Decreto Legislative 1057 v demas disposiciones que reguien
¢l Contrato Adminstrative de Servicio, garantizando 3 neutralidad y lransparencia en |a
conduccidn y desarrallo del misma. Los puesios ofertados realizaran funciones, de acuerdo !
siguignie requerimiento.

' | Cantidad | Monto ga
FProceso Unidad Orgénica yio  Area|Objeto dh“ Contraprestacidn
ME. Solicitanie Contrato PR Mensual por
, parsona
oz -EEI-IE Departameanto de Terapla :;:E:-ﬂga i
Egpeciglizeda an Rehablilitacion - Tersiia o1 /.3, 200,00
Hespital de Rehabilitacién Callao Oeupacional
s 002 - Departamento de Salud Comunitaria
i 2023 |en Rehabiltacion  Riesgos  y|Asistente
[ Desastres- Hospilal de Rehabilitacién | Ejecutivo o S
Callao
¥ —

. Dependencia encargads de realizar el proceso de contratacidn
El procesa estard @ cargo de i Unidad de Recwrsos Humanos (URRHH)

c. Base Legal

¢ Docrelo Leglslative N® 1057, gue regula el Régimen Especial de Contratacién
Adiministrativa de Serviclos; v su Reglamento aprobado por Decrato Supremo N° 075-

QAT > 2008-PCM,
= i « Decreta Supremo N 065-2011-PCM, que establece madificaciones al Reglamento da
i ? } Contratacidn Adminstraiiva de Servicios
bt o Ley N® 29845, Ley que establece [a eliminacidn progresiva del Régimen Especial del
.{ . Decreta Legstative N° 1057 y otorga dereches isborales,

Lay W* 31838 Ley de Presupuests dal Sector Pablico para el Aflo Figcal 20232

Resclucidn de Presidencia Epeculiva N* 000065-2020-SERVIR-PE, que aprueba ia

Gula para la vifualizacion de los Concurses Punlcos del Decreto Legislativa N 1057

# Ley N 20057, Lay del Servicio Civil

= Ley N* 31131, que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en’los
Regimenes Laborales del Sector Pablicg,

+ Manual de Clasificacidn de Cargos del Ministero Jde Salud aprobade mediante
Resolucidn Ministerial N"585-2008/8MIMSA v sus modificatorias.

+ Lasdemas disposicicnes que resullen aplicables al Confrato Admintrativo de Servcio.
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! Il PERFIL DEL PUESTO
PROCESO CAS : 002 - 2023
PLAZA : Tecnéloge Medico en Terapia Cocupacional
CANTIDAD DE PLAZA : UND {01).
ORGAND | Barvicio de Terapla Ccupacional v Reinsercidn Social del

Departamento de Teraplas Especlalizada en Rehabllifacion -
Hespital de Rehabilitacidn Call2o.

REQUISITOS DETALLE

Expanenc Lavors] #  Mmnima de 05 afios an el secior Pablizo yo privede

Alfo EE_I'I.ﬁdD de re-spmasﬁ:i_ﬂ&-d & iniciativa

Aptitud de Servicio, Intagridad y Valores Eticos

Capacidad para trabajar en equipa v baje presion

Capacidad de intarrelacionarse a cualguier nivel

Thule Profesional Universiano de Tecndloge Medico en la
especialidad de Tesapia Ocupacional a nombre de 18 Macidn

Compelencas

Fommasion Acacémica,
grade académico o nial

+ Constancia de Colegiatura
Sl » Caonstancia de Habilitacion Profesional vigente,
N * Resolucion de Término de SERUMS.
‘ Cursos ylo estudios de | « Cursos wa capacitacionss relacionadas a su formacion
= especializacion. (Deniro de profesional
2 las ltimos & afios) + Manejo de ofimatica: Ward, Excel, power point, internel a

I —— | nivel basico,

Conocimients  para el
pussla yia carge.

« Conocimiento afines a las funciones gal puesto o relacionados
a su formacion,

DESCRIPCION O CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

+  Realizar |2 evaluackin funcional del paciente en las aclividades basicas de la vida diaria
sensorkal ¥ laboral, al inicio, durani2 el process v al fin dal iratamianta,

#  Planificar las actividades considerando el diagnestico y plan de tratamisnic medico,

# Elaborar v adaptar férulas, (valoracidn, disefio v confeccidn) prescrilas por el médico
rehabildadar y entrenar al pacienie en su uso.
Raealizar adaptaciones de dispositivos de ayudas taonices.

a  Elabarar &l infarme de tretamients de fersnia ocupacions! spicada, szl como otros infarmes
de su competencia que le sean solicitados.

#  Educar e insiruir 8 los pacienbas, famifiares y culdadoras sobre |38 acciones a realizar coma
parte del ratamienio de terapia octpacional

#  Efectuar el saguirmsenio constanie de la evolucion del pacenie, evaluando las respuesias al
tratamiento, realzando ks programacicn & intreduccidn de las cambios necesanos.
Realizar el registro diario de atenciones HIS- MINSA yvio sistema weab de la Institucidn,
Fealizar una parmanents coordinacidn @ interacsdn con los demas miembros dal equipo
interdisciplinario de salud para &l planesmiento y logra de los chjetivos de tratamisnis,
Participar en el desamolio de actividades docentes y de investigacién,
FParticipar en dicusiones de casos que reguieren inlernvenciones multidisciplinanas para el
abordaje integral del paciante.
Cumplimienio de matas al 100%
Mras funciones que b asane |a jefatura inmediata.
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REHABILITACION
HOSPTAL DE REMABILITACION DEL CALLAD DEL CALLAD
CONDICIONES ESENCIALES DEL SERVICIO:
CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion del Servicia: | sl de Rehabilitacion del Calla,
Duracitn INDETERMINADD
Manta Mensual S/ 3,200.00 {Tres mil Docientos con 00/100 soles).
Otras condiciones ssenciales. del | Disponibilidad inmediata
confralo 150 horas mensuales ' modalidad de trabajo prasancal
PROCESQO CAS : 002 - 2023
PLAZA : Asistente Ejecutive
CANTIDAD DE PLAZA : (D7)
ORGAND ¢ Departamento de Salud Comunitaria en Rehabililacidn de
Riesgos ¥ Desasires -  Hospital de Rehabditacidn Caltan,
REQUISITOS [ DETALLE
: Experiencia Laboral | = Minima de tres (03} afies en sector piblico yo privado de
preferencia en el sector salud.
Alio sentido de responsabilidad & nicialiva
Competencias., Aptitud de Servicia, Integridad y Valores Elicos

Capacidad para frabajar en equipo ¥ bajo presiin
Capacidad de interrelacionarse a cuabguier nivel,

» Tiulp Profesionel a8 nombre de ta Nation de Tecomico en
Secretarado Ejecutivo wio Administracian yio carreras afines

Formacion Académica,
grado académica yo nivel

de esludios. (3 afios)
o i = Cursos yio Programas relacionados a la Gestidn del |
e Riesgo de Desastres.

« QCursos wio Programas en Lineamientos dg los |
procesos de estimacidn, prevencidn, reduccian y

Cursos y'o estudios de TECOmSrucsidn,
espacializacién. (Dentro de = Curses wo Programas en el Sigtema Macional de
Ko, kas Ultimos 5 afos). Gestién del Riesgo da Dezastres. : .
» Cursog ylo Programas en gestion publica por
} resuttados
Yy 7 s Cursos ywo Programas en Aplicaciones Informaticas.

g s Cursos yo Diplomado en Contralacionss Del Estado
yio Sisterna Integrado de Adminisiracion Financiera,
« Conocimiento en tematice vinculada al Programa

. Presupusestal Q0GE,
Conocimiento  para. el « Caonocimienio en Manajo de herramientas informaticas
puesto yo cargo. Word, Excel, Power Paoint etc,

« Conockmignio en Mansjio de CEPLAN, SIGA-MEF

DESCRIPCION O CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

s  Informar al jefe mmediato las ocurrencias y actividades producidas en el Servico yio Departamento
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& Mangjaral Sisterna de Trimite Documentario (SISTRAMI | ralacionado @l Departamento.

= Managar el SGA MEF: Madubo Logistioo, Madule PPR, Madule Canliguracion, Cuadro de necesidadies atc.

= Prestas apoyo en la Gedtidn del Programa Presupsestdl D068 y desamolls de la Gestidn del Riezgo de
Desastres, de acorde a los criterios aperacionales ¢ imeamientos

= Prestar apoyo secretarial y administrative del Departaments de Salud Comuenitara en Rehabilitacién v
Rlasgos y Dasastres,

s Recepcionar, clasificar, registrar, sistematizar y archivar la documentacidn def Departamento,

o Atender ok aspectos de abastecimiento de bienes, encargarss de s distobucian y mantenimiento ntermno
e la Oficina.

& Roplizar of registes del seguimiento de fobas Baeas y Naanclieras de maners periodica &n el Aplicative
CEPLAN w01, &n atencian a los productos y actividades del Programa Presopuesta| hE,

" Participad e [ormis aitiva wdirectas pn Ladas las activid s st prapias dil Serimcis de Rissgos v Dadasirgs '.lllll.'l
Departamento de Saled Comunitaria en Rehabilitacion y Riesgosy Desastres gue dermanden s participacin,
tanta en labores de oficing como de soporte v apoyo fisico

. Elaborar informes ol seguimiento de metas Becas v financiersd de manera peeiddica en atencidn a los
productos ¥ sctividades del Frograma Fresupuestal DB,

®  Apoyar en la coordinacion de actividades sécnicas y administrativas, pars fa movilizackn ¢ desmovilizacion
de los bragadistas y otre potencial humena, para la intervencion en caso de emergencia v desastras.

] Elaborar kos reguenmientos de los Bienes yfo servidios requeridss por ¢ Departamanto De Salud
Camunitaria én Rehahilitacion ¥ Rlesgos y Desastres - Senvicio de Rigsgo ¢ Desastre; Espacificacionas Técnicas
i o Tenmingd die Relerencia, pedido 5165 MEF

= Arender y arientar con calldez v calldad al peisonal administrative yio pacientes v/'a pdblico en general,

. Apoyar en el seguimiento vi'o lenado de kos Reportes de Matriz Radial VHF del COE SALUD MINSS, a3l camo
por red soclal &n el Grapo Matrz VHE,

. Partcipar en la organizacion, ejecucion v avaluacion de los ojercicios de simulacray simulaciones que brinda
el Institute Nacional de Defensa Civil y a sugerencis del jele del Servicio de Riesgos v Desastres, conforme a

s fog lingamientos generales que brinda INDEC] y a las adecuackones dictadas por ol MINSA,
Capacitar al personal del Departamento en el usa ¥ manejo de sistemas infarmaticos para (3 gestidan dal
Frograma Presupaestal 063

Participar en kas coordinacionas on Situaciones dg emErRoncii

Ciras funciones que b asigne la jefpiure.

CONDICIONES ESENCIALES DEL SERVICID:

CONDICIONES | DETALLE

Lugar de prestacion del Sanacioc | |- oital de Rehabilltacsn del Callao,

Duracin: Septiembre a Diciembre da 2023,

—pr

Monio Mensual: 572 500.00 (Dos Mil Quinierttos con 00100 soles).

Otras condiciones esenciales de| | Disponibiidad inmediata.
ponira; modalidad de trabajo presencial

. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

Elcronograma propuesto estd sujeto a modificacianes razonablas, segin cantidad se
pastutantes y candidaioz’as apiosdas en cada uno de las etapas:

CESD

Publicacion del proceso en &l Servicio | 14108/2023 URRHH | EEH‘U’IH
Nacianal del Emplec; | Al
hips /italenicpery servir gob pef), en
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(hitps Valenicperu servic.gob paf), en | 25062023
la pagina web institucional del Hospital
fwwer hicailso.gob.pel, ¥ en el Pansl
_nstitucional SRS I N YR W
Prezentacidn  de  la  Ficha de | 268/08/2023 Postukantes
Postulacion Debidamente | Desda las 0800 am
documeniada, ¥ adjuntande los anexos | Hasta las 315 om
N™01, M° 03y M”04 | an Mesa de Parte
del Hospital de Rehabillitacion del
Callao { Calle Vigi N° &
SELECCION .
Evaluacién Curricular 29/082023 Comisidn
Verificaciin del cumplimiento de fos Evaluadora
reguisitos exigibles, &n la Ficha da
Fostulaciin
Publicacion de Aptos v No Aptos en | 200082023 URRHH fUTIC
la pagina web institucicnal del Hospilal | A HORAS
{wanwr hicalao, gob pe) 4: 00 PM
Absolucidn de Reclamos, de forma | 31/08/2023 Comisian
presencial en la Unidad de Recursos | Desde las 08,00 am | Evaluadora
Humanos — Hospital de Rehabiliiacion | hasta [as 11: 00 am

ded Callan, :

Publigacidn de los resciiades de la | 21/08/2022 URREHH fUTIC
evaluacion cumicular en la pagina web | A HORAS

instifucinal chial Hespital 4: 00 PM

{www. hrcallao gob pe)

Entrevista Personal 0102023 Comisian

Se realizard de forma presancial an las | Desde las 08:00 am | Evaluadora
instalaciones  del  Hospital  de | hasta las 11: 00.am
Rehabilitacitn del Callad.

Publicacidn de Resultados O102023 URRHH /
o T Finales En la pagina web institucional | & HORAS UTIC SUSC
i % de! Hospital (www hreallac gob pe) 4: 00 PM
F *,pﬂf SUSCRIPCION ¥ REGISTRC DEL CONTRATO
i Hasta cince (05} dias URRHH
e e Suscripcion dal Contraba hablles contados a partie

del 02 de sepliembre da
2023

IV, PRESENTACION DE LA FICHA DE POSTULACION

4.1 La preseniacian de la Ficha de postulacidn se realizara de forma presencial, en la

Oficina de Tramite Documentario (Mesa de Partes) del Hospital de Rehabilitacién
del Callao, desde lgs Desde las 08:00 am hasia las 3:15 pm, del dia 28 de agosio
de 2023,
En sobve cemada membretado, con 2 Cadigo de la Convocatoria y el Cargo.
Ejemplo: CAS 002-2023 [ Tecndloge OCcupacional = Semwvicio de Terapka
Ceupacional ¥ Reinzercién Sccial del Departamento de Terapias Especializada en
Rehabillacion - Hogpital de Rehabilifacidn Callag:

4.2 Adenvas se debe adjuntar los siguientes documentos, con firma delila postulante:
a} Solicitud para participar como postdante al proceso de  Contratacion
Adminisirativa de Servicios [Anexo N7 01},

b} Ficha de postulacidn, |a cual liene cardcter de Declasacidn Jurada {Anexo N® 02).
¢l Documentos de sustenta para 19 declarade en la Ficha de postulacicn
= Coplas del tituk profesional, especializacionss vo diplomades; por ambas
caras
» Copies de los cerfificados yo consiancies de eshudios; donde figure el
fufmars de horas.
= Copias de los cerlificados ywo constancias de trabaje o constancias de
prestacion de servicios (suscrilos por a8 Oficina de Recursos Humanos U
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Oficina de Logistica, o las que hagan sus weces), confratos de tfrabajo,
adendas, resofuciones u otros documentos donde figure & fecha de inkclo
y finalizacion de las labores; asi como los datos del cargo o funcidn
desempefada.
¢ 5o dabe tener en cuenta gue el expedienie & presantar debe astar

gebidamente foleado,

4.3 Declaracion Jurada delfa Postulante (Anexa N* D3],

4.4 Declaracion Jurada de cumplimiento de obros requisitos minimos (Anexa N* 04).

4.8 Carmet de Vacunacién COVID - oon las fes dosis suministradas,

4.6 Tocdos los anexas del expediente de postulacion deben contenes (08 nombres completos

y firma della postulants.

4.7 glguno de los documentos 5 lad in lan untos
mencionados en los numerales anteriores, elila postulante sera Descalificadola.

4.8 La informacion declarada y la documentacian presentada per los candidatos durante el
procesn de seleccitn, s8 someterd al proceso de vernficacion pastericr, afl amparo del
principio de veracidad

W, ETAPA DE SELECCION

La calificaciédn final se realizard tomando en cuenta los sigulentes faciores

N° [ CRITERIOS | CARACTER | PUNTAJE | PUNTAJE | PESO%
! MINIMO o . ;
1 Evaluacion Eliminatora 3a 40 40%
Curricular R
2 Entrevisia Eliminatorio a0 80 B0%
Perscnal | | |
I Farmula para oblener los punizjes ponderados en cada otapa del proceso

: s {Puntaje Obtenido) x (% de Pesa)
Tl WO = {(Puntaje Ponderado)
(Puntaje Maxima)

. Se precisa que para accedor a la elapa de entrevista personal, debe el
postulante obtener un puntaje minimo de 30 puntos on la etapa curricular.

5.2 Evaluacion Gurricular

1 Este criterio de evaluacién es elminatorio, ¥ el puniaje de determinard por al
cumplimienio de los requisitos minimos para el puesto, @n funcidn a lo declarado por
el'la posiulante en el Anexo N° 02 y los documentos de sustento que b0 acradifen

Se califica a cada posiulante comc APTOMA, s cumple con fodos los requisitos
minimas v como NO APTOVA si no cumple San alguno de elles. Finalmentea s& otorga
el punteje correspondiente séko a los postulantes APTOSIAS. La evaluacion curricutar
se llevard a cabo segin las sigulentes aspecificaciones:

| REQUISITOS . DESCRIPCION

Formacidn Académi Se refiera a |cs estudios fofmales requandos para el
puesto. Deberd acreditarse con copia simple del grado
académica reguerido en el perfil (constancia de egregado,
diploma de bachillar o ituka}.

Cursos: Bolo se. consideraran cursos  dirsctaments
Cursos vio refacionades con las funceones princmales v la misidn dedl
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| Programas pisesio, con &l minimo de horas de capacitacion indicado
| De en las Bases. Debera acreditarse con copia simple de los
| Especializacidn cartificados ywio constancias donde se identifigue la
Imstitucion educaliva, las horas yo créditos con las firmas
dehidas, i S
Programas de Especiallzacidén o Diplomados; Son
programas de formacidn crientados a8 desarrollar
competencias en el campo profesional o laboral, con no
menos da noventa (80) koras da duracion.
Deberd acrediarse con copla gimple de los cerfificados yio
constancias donde se idenfifigue la Institucian aducatva,
. lgg horas vio créditos con las frmas debidas
, Experiencia General Para su confabilizacidn, sa lendran
las siguienies consideracknes:
« En aguellos puestos donde se requiera formacion Wacnica
o universitana, @ expenencia ganeral se contabllizara a
partir del requarimienic de formacidn ¢ especializackdn del
gue s& haya requeride en el perfil del puesto
e presenlarse  experiencia  ejecutada de  forma
Experiencia simultanea (dos o més cenfros laborales), sdlo ge
considerard el periodo de la experiencia labaral més kango
En pingdn caso se sumaran ambas experiencias.
= En los casos dé SECIGRA, stio aquelios egresados que
hayan realizado el afio compleio de servicios, podran
consalidario como experiencia general. Para lal efecto, se
| debera presentar el certificado de SECIGRA Derecho
Experiencia Especifica
E: la experancia asocixda a la funcidn yo matesiz del
puesta comvocado, un nivel especifico de la carrera o al
i sectar (plblico o privado) al que pertenece la entidad,
i Las funciones o responsabilidades que detallen los
FATTIN postulantes come pans de su experiencia especifica seran |
}‘Cx;__ 7| consideradas como validas siempre que guarden relacian
ki can ks exigencies del puesto convocado. ]

Los rezultados a pubBcarse en esta alapa consideraran; apellidos v nombres, N* DM,
condicion de APTOMA o NO APTOVA, v el puntaje obtenido por cada candidato.

£.3 Entrevista Parsonal

Esle crileric de evaluacion es eliminetoric, vy tena como objelve  evaluar
complamentariaments 05 conocimientos della poshulante; asf como su aplitud para
expresar sus ideas y emifir sus opiniones de forma fal que s& delérmine su posible
adaptacitn al cargo, v su capacidad para desempefar las funcionas del pugsio.

La entrevista serd realizada por la Comisidn Evaluadora en forma presencial, v los
candidalos gue no akcancen &l puntaje minimeo de 40 puntos, seran considerados NO
APTOS/AS Losflas posiulantes que no se presentsn a k3 enirevisia personal, serén
considerados como DESCALIFICADOSAS

Los resultados a publicarse en esta etapa consideraran: Apellidos ¥ Nombres, N° DI,
condicion de APTO/MA, NOAPTOVA o DESCALIFICADOVA, v el puniaje obienide por cada
candidato

DETALLE DE LA EVALUACION CURRICULAR TECNOLOGO MEDICO
OCUPACIONAL
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CRITERIOS PUNTOS
& calificara en funcidn a la documentacidn preseniada por ef postulanie ¥ segin Ial
la siguiente;
ERIENCIA LABORAL: a0 puntos
- Por afio de expenencia en |3 adminisiracion publica 10 punbos.
- Por afio de experencia en & adminisiracidn ne poblica 10 puntos.
- Mayar o igual a tres afios en el sectar plblico. 50 puntos.
FORMACION ACADEMICA:
— fitulo de Tecndlogo Medico |, Galegiade y habililado 120 puntos
- Tiule Especialista y/o Constancia de egresado 15 puntos.
Cursos de actualizacion relacionados al cargo. no mayar 2 a0 puntos
cinco afos de antigledad. Mayor a 01 crédite (12hrs), 15 puntos

DETALLE DE LA ENTREVISTA PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA:

DETALLE DE LA ENTREVISTA PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA.

PUNTAJE
CRITERIOS 1 12 13 |3 |6 TOTAL
EVALUACION DE COMPETEMCIAS:

Mo o capacidad, accidn y pensamientos conoretos que ewdencen ura |40 |32 124 (16 |8 (40

informeion espondanea, validay chjetiva del poshiarda,
EVALUACION COGROSCITIVAS:

e un conjunto da operadones mentzles qua panmiben al postulants moskar s [ 40 |32 (24 (16 (& (40
corpdmiertas adniides & ravhs de b experiantia yio farmackn,

it 3 1. EVALUACION PSICOTECNICA:
.gi%.- Mida un conjunto de aperacionas meniales que pemiten & posiulane mastar | 20 | 16 |12 |8 |4 |20
3

e conacimientns adquindos a fraves de o sxperencia yo farmaciin

w0 DE LAS ETAPAS DE EVALUACION PARA ASISTENTE EJECUTIVOD,
DETALLE DE LA EVALUACION CURRICULAR ASISTENTE EJECUTIVO

[ CRITERIOS [PUNTOS
& callficara en funcion @ la documentacién presentada por el postulante y sagin lal )
scala siguiente:

PERIENCIA LABORAL: a0 puntos
- Por afio de exparancia en la administracién pablica 2 Spuntas,
= Por afio de axperencia en la administracién no poklica 15 punios.
- Mayaor o igual a tres afics an el seclor publico. ol pUNSS. i —— -

FORMACION ACADEMICA:

Grado de Tecnico yio Cameras afines 25

0 punics
Capacitaciones relacionadas &l cargo. No Mayor & ¢inco an & puntos
de antigledad. mayor a 01credilo (15hrs).

DETALLE DE LA ENTREVISTA PERSONAL

DETALLE DE LA ENTREVISTA PERSONAL
CRITERIOS

PUNTAJE

T 12 |3 18 [5] 0%
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EVALUACION DE COMPETENCIAS:
Mide lo capsdad, acodn ¢ pensamianioe conaelos qué evidsngan una |40 (32 (24 |16 |8 |40
irfarmacitn esponténan, valday objdva del posiulanie

EVALUACION COGNOSCITIVAS:
Wide un coriunio de oparaciongs menakes que panmiten al posludants mostrarlos | 40 (32 |24 (16 |8 (40

aonockmenics %gri:t:samés de |o expaniencia vis Rrmadin
I1I, EVA PSICOTECHICA:

Mide L corjuna de operacianes mentsles gue parmiten & postuarle mastrar | 20 (18 (12 (B (4| 20

ks conacimientas adguindos & aves dis la expasiencia vio formacitn.

Vi. BONIFICACIONES ESPECIALES

a) Bonificacién por ser Licenciado de las Fuerzas Armadas. Se otorgara una
bonificacion del 10% adicional sobre el puntaje final, de conformidad con o
egigblecido en k Ley N° 20248 Ley del Servicio Miar, y @ Resclucion de
Presidencia Ejecutiva N* 107-2011-SERVIR/PE; a los candidatos que hayan
acreditado ser Licenciados de las Fuerzas Armadas, siempre y cuando hayan
superado todas las elapas del proceso, y que ko hayan indicado an ta Hoja Resumen
dal postutante.

b) Bonificacién por Discapacidad: Se oiorgara una bonfcacién del 15% adicional
sabre el puniaje final, de conformidad con le establecida en el articulo 48° de la Ley
W® 29573, Ley General de ta persona con discapacidad; a |08 candidatos con
discapacidad que hayan superada todas |as efapas del procesa, siempre y cuandao o
hayan indicado en ta Hoja Resumen del postulante, y bo acrediten con copia de simple
del certificado de discapacidad

¢} Bonificacion a deportistas calificados de alto rendimiento: De conformidad con
los articulos 2° v 7° del Regfamento de la Ley N° 27674, Ley gue eslablece &l atoeso
de Deportistas de Al Nivel a la Administracien Publica, aprobado por D.5. N* 083-
2003-PCM, se olorgard una bonificacion al puntaje ponderado oblenido en la
pvaluaciin curricular conforme al siguienis detalle:

» Nivel 1; Deporlistas que hayan participado en Juegos Olimpices yio Campacnalos
Mundiales v que se hayan ubicada dentro oe los cinco (05) primeras lugares, o que
hayan establecida récord o marcas olimpicas, mundales ¢ panamencanas. En asie
caso la bonificacion a considerar &5 del 20%:.

» Nivel 2. Deportisias que hayan participado en Juegos Deporfivos Panamericancs
ylo Campecnaios Federados Panamericancs, y gue se hayan ubicace dentro de los
{res (03] primeros lugares, o gue hayan astablecida récord o marcas sudamentanas
En este caso |la bonificacidn a congiderar as del 18%. _

» Nivel 3: Deportistas gque hayan partcipado en Jueges Deportvos Sudamericanos
ylo Campecnatos Federados Sudamercanos, y que s€ hayan medallas de oro yio
plata, o gue hayan establecido récord o marcas bolivarianas, En este caso la
banificaciin a considerar es dal 12%.

= Nivel 4: Deportistzs que hayan cbtenido medaliaz de bronce en Juegos Deportivos
Sudamericanos yio Campeonatos Federados Sudamericanos, o que hayan
sctablecido récord o marcas sudamericamas En este caso la bonlficacidn a
considerar as del 8%

« Mivel 5: Deportistas que hayan cbtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos
Bolivarianos o que hayan establecido récord o marcas nacionales. En este caso a
bonificacién a considerar es del 4%

Para tales efectos, el candidato deberd presentar una certificacion vigente, de
reconocimiento de acreditacion como deportista calificade de afto nivel, expedido por
el |nstituls Nacional del Osparte,

% @l candidato tiene derecho a las bonificaciones como Licenciade de las
Fuerzas Armadas y Discapacidad, ambas se suman y fendran derecho a una
bonificacidn adicional del 25% sabre &l Puntaje Final.
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Vil.  PUBLICACION DE RESULTADOS
La publicacion de resultados se haréd en la pagina web [nstitucional
{www.hreallac. gob. pe), @n cada una de las etapas y se hard de |a siguiente manara:

Resultades preliminares
1. Evaluacidon Currcular

“Apellidos y Nombres | Calificacion Puntaje Total |Puntaje
iwfnrﬂm%- ]! acid J m::

|

2. Resultados finales

| Apsidon y | Puniajes Ponderades | Resulado
Nombres (PO! | ¢ auacion | Evaluacion | Puridls |
médits) | Currlcular | Conocimientos | Final |

X GANADDRMA

Fs

3

vill. ETAPA DE SUSCRIPCION ¥ REGISTRO DEL CONTRATO

. i El conirato deberd suscribirse como maximo dentro de los cingo (05) dias habiles
jfp? ¥E J pasteriores @ la publicacian del resultado final del procaso de seleccion.

Una vez vencklo esie plazo, y si ol candidalo declarade ganador/a no presenia fa
documentacion, desiste a no fitna el conbrate de trabajo por causas cbjetivas
imputables & su persona; se declarard seleccionado al candidate que coupt 2l orden
de merito inmediato siguiente, a fin que proceda a la suscripcion del contrato.

Para la suscripcidn del contrato, la persona seleccionada deba ancontrarse activa y
habida en el Registro Unico de Contribuyentas (RUC) de fa Superintendencia
Macional de Aduanas y de Administracion Tributaria

El ganadorla debera presentar ks documenics originales que sustentan el
cumplimienio de los requisitos minimos del perfl del puesio {los mismos que se
presantaron en el expadients de postutacion); para realizar la verificacion y el fedatec
correspondiente

Del mismo modo, debera presantar cualquier otro documenta que parmita verificar lo
declarado durante al proceso de seleccion.

1. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESQ.
a) De la Declaratorie de Deslerto; El proceso de seleccidn puede ser declarada
desierto cuando £& configure alguno de kos siguientes supuestos:
» Cuando no se presenten postulantes al proceso de selecckin,
» Cuando ninguno de los postulantes cumpla con log requisitos minimas,
« Cuando habiendo cumplide con ks requisites minimos, ninguno de los
candidaios obtiene el puntaje minimo en las etapas de evaluacion,
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b) Cancelacién del proceso de Seleccion: El procase puede ser cancelado hasta
antes de la atapa de entrevista final, en alguno de los sigusentes supuesios, sin que
sea responsabiidad de la entidad:
« Cuando desaparece la necesidad del servicio da a entidad, con posterianidad
alinicio del proceso de selecciin
« Por restnicciones presupuesiales,
Otras debidamente justificadas,

X CONSIDERACIONES FINALES

a) Esresponsabilidad exclusiva dedia postulanta, verificar los resultados obtenidos en
cada stapa del procase de seleccidn y las fechas de las etapas sigulentes, a traves
de la pagina web insfitucional dal Hospital de Rehabilitacion (www. hroaliac. gob pa).

b] Cualquier controversia o interpretacion de las bases gue se susclle durante el
procesa de seleccion serd resualta en primera mstancia por ka Comision Evatuadom,
¥ @n sequnda instancia por |a Unidad de Recursos Humanas.

¢) Respecto a los resultados finales del proceso de seleccitn, los/as postulantes
padran Interponer los recursos adminstrativos provistos en |a narmatividad legal
vigente. Es preciso indicar gue la interposician de los mentionados racursos no
suspende el proceso de seleccion ni @l proceso de contratacian.

"-.:l-:- i
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ANEXD N* 01

FORMATO DE SOUCITUD PARA PARTICIPAR COMO POSTULANTE EN EL PROCESD
DE SELECCION

Sefiar(a)
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANQOS
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAD

Presente.-

WO, oo eremitiniim st s i b ks it it sty HORETCad0{a) :cON
] W@ domiciliado fa) Bn
A g ant S R it e T solicito

parrlc]par Como pu-stulanle en &l proceso dr_r sul:c:lﬁn hajn Cnntratu Adminlstrathvo
de Serviclos — CAS, regulado en el Decreto Legislative N* 1057 y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N 075-Z008-PCM, modificads por Decreto
Supremo N° 065-2011-PCM, que $e Indica a continuackin:

Proceso CAS N2 Q02-2023

Para lo cual, adjunto los siguientes documentos, en el siguiente crden:

1} Formato de solicitud para participar como postulante en procesos de seleccion
(Anexo N2 01},

2} Ficha de Postulacidn, que tlens cardcter de declaracion Jurada (Anexo N° 02). 3)
Declaracian Jurada del Postulante {Anexo N* 03).

4) Heja de Vida actualizada - Curriculum Vitae.

5) Copia de DNI N* [ tipo AS)

&) Carmet de Vacunaclén COVID - 3 dasis.

7] Documentos que sustenten la Ficha de Postulacion:

« Capias simples de certificados y/fa constancias de estudios.

= Copias simples de certificados y/o constancias de trabajo [emitidos por las
Oficinas de Recursos Humanos o la gue haga sus veres), contratos, adendas,
resoluckones de encargo de funcones y término de ks mismas; U olros
documentos en los gue se indique fechas de iniclo y finalizacidn de la actividad
v/o la prestacién del servicio, asi come los datos necesarios para confirmar 1o
declarado en la Hoja Resumen del Postulante,

&) Declaracién jurada de cumplimiento de otros requisitos minimos {Anexo M*04).

Sim atro particular, quedo de Lsted.,

Callac, ovee 8 oo irreeren . O 2023,

Firma del Postulante



GOBIERNG REGIONAL DEL CALLAD HOSPITAL DE

HOSMTAL DE REHABILITACKON DEL CALLAD gﬂﬁﬁ;ﬁﬁﬂ
ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
Yo, At
identificado’a con
Ml | TR postulante a Ia
VAcant® fe. ..o e nEn el PROCESD DE COMTRATACIOM N° OD2- 2023—

HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAC,

DECLARD 8AJD JURAMENTD

Oue, la documentacién proporcionada en mi Curficulum Vitae u Hoja de Vida, es veraz, en
concordancia a la Ley de Procedimiento Administrative General Art. 422 Presuncion de la

Veratidad, la misma que en caso de falsedad se tomardn las acciones administrativas y penales
a que hubiere lugar.

CallBn, oo g 2023

Mombres v Apellidos Firma
DML N®
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ANEXD NE (3
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE
B, R e Ry 0etifeadela) con BLNE N2
....................... Coeoh RUS N iy GOmICTaH0fA] 80 cmimmsesns
P A et b cemsrtismiee o POStUlante al Proceso CAS N' 002-2023 del Hospital

de Rehabilitacian del Callao, al amparo del Principio de Yeracidad sefialado en el numeral 1.7
del articule IV del Titule Prefiminar v lo dispuesto en el articulo 427 de la Ley N 27444, Ley del
Procedimiento Administrative General, modificado por el Decreto Legislativo N® 1272, declaro
bajo juramento que:
» Na registro antecedentes policiales ni antecedentes penales.
« Sobre impedimentos para ser contratado, en aplicacién del numeral 4.3 del articule 47
del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM v su modificatoria, gue aprueba el Reglamento
del Decreto Legiskative N 1057:
o Mo me encuentro inhabilitado administrativamente ni judicialmente, para
contratar con el Estado o desempedar funcian pablica.
o Mo tengo Impedimento para ser postor o contratista y/o postular, acceder o
ejercer el servicio, funcidn o cargo convocado,
s Sobre impedimento de contratar en caso de parentesco, en aplicacion de la Ley N
26771 v su Reglamento aprobada con Decreto Supremao N° 021-2000-PCM:

A W o Mo tengo en el Hospital de Rehabilitaclon del Callao, parientes que sean
e b funclonarios de direccidn /o personal de confianza, hasta el cuarto grado de
jlf_i consanguinidad, segundn de afinidad y por razon de matrimenie, con facultad

Lt para designar, nombrar o contratar personal o gue ejerzan inferencia directa o

indirecta en dichos procesos.
= Mo tengo deudas por reparaciones civiles por la comision de delites dolosos, inscritas o
no en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDE REC),

- + Sobre principio de veracidad, soy responsable de la veracidad de todos los documentos
y & informacidn que presento, para efectos del presente proceso de contratacién. De
verificarse que la informacion es falsa, acepto expresamente gue el Hospital de
Rehabilitackin del Callao proceda al retlro automatico de mi postulacian, sin perjuicia

de las acciones legales que correspandan.

Declaro ademds gue tengo pleno conocimiento de las normas que se mencionan en esta
Declaracidn Jurada y me ratifico en la informacién proporcionada, y que la faita de veracidad de
lo manifestado dara lugar a las sanciones y responsabilidades administrativas y judiciales,
conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente,

GRS, oonsiaine T8 e el 2023,

Firma del Postulante

DNENE v
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ANEXO N2 04
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE OTROS REQUISITOS MINIMOS

Wi, rovessmarsrentisssesas ambtim b sttt s arssassima st it e (QEENC200 (3} con DN, N2
....................... . con RUC N* R R domiciliado{z) en
i e o il s opratulanted] Procese
CAS N° 004-2022 del Hospital de Rehabilitacidn, al amparo del Principio de Veracidad sefialado
en el numeral 1.7 del articulo 1V del Titulo Prefiminar v lo dispuesto en el articulo 42" de la Ley
N* 27444, Ley del Procedimiento Administrative General, modificado por el Decreto Legislativa
N* 1272, declaro bajo juramento cumplir con los siguientes requisitos minimos para el puesto al
cual estoy postulando:

« Conoclmiento de Ofimatica: {marque en caso de ser requerido en el perfil)

HERRAMIENTAS NFORMATICAS NIVEL ALCANZADO (Marcar con una “X” el nivel
alcanzado)
Basico Intermedio Avanzado
e e Word
o Ry Excel _
_Power Paint |

« Conocimiento de idlomas: {marque en caso de ser requerido en el perfil)

IDIOMAS NIVEL ALCANZADG (Marcar con una “X” el nivel
. alcanzado)
Basico | intermedio Avanzado
Ingles |
Dtros: |

« Otros conocimientos y/o requisitos minimos exigidos en el perfil: (complete en caso de ser
reguerido en el perfil}
al b)

il

= Declaro contar con coleglatura y habilitacidn vigente: {complete en caso de serreq uerldo en
el perfil)

l._?_i_:!l!a_gln Profesional |
N* de Regjstro |
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Daclara ademds que tengo plena conocimiento de las normas que se mencionan en esta
Declaracién Jurada v me ratifico en la informacidn proporcionada, y que la falta de veracidad
de lo manifestado dara lugar a las sanciones v responsabilidades administrativas y judiciales,

conforme a la dispuesto en 13 normatividad vigente.

Callan, .. n |- OO | .| B | 7



