1 GOBIERNO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

CONTRATACI()N ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS N° 001 —-2025

' |HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

CAPITULO |

GENERALIDADES

a.

C.

Objetb:de la Convocatoria

Contr.

atar los servicios de personal bajo el Régimen Especial de Contratacion

Administrativa de Servicios, que comprende: 01 Médico Internista; 01 Tecndlogo
Medicol en Radiologia y 01 Abogado estableciéndose para tal fin los

proce

dlmlentos requisitos condiciones y disposiciones de conformidad con el

Decreto Legislativo 1057 y demas disposiciones que regulen el Contrato.
Adm|r istrativo de Servicio, garantizando la neutralidad y transparencia en la
condu ccion y desarrollo del mismo. Los puestos ofertados realizaran funciones,

de ac

serdo al siguiente requerimiento.

Depe J?encia encargada de realizar el proceso de contratacién
El proceso estara a cargo de la Unidad de Recursos Humanos (URRHH)
Proceso | Unidad Organica y/o | Objeto de | Cantidad Monto de
Ne. Area Solicitante Contrato de Contraprestacion
1 Puesto Mensual por
persona
001-2025 | Departamento de | Médico 01 S/7,300.00
i Especialidades de | Internista
] Medicina de
Rehabilitacién -
Hospital de
Rehabilitacién Callao
001-2025 ; Departamento de | Tecndlogo 01 S/ 3,500.00
| Diagnostico por . Medico en
Imagenes.- Hospital de | Radiologia
Rehabilitacién Callao
001-2025 | Oficina de | Abogado 01 S/6,000.00
| Administracion -
Hospital de
Rehabilitacién Callao
Base Lpgal

Ley

N° 29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen

Espef‘cial del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

Ley
Ley,
Ley
los

Ley
Adr
Ley
Dec
Ley
las

civil

ITP 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023

l}l" 30057, Ley del Servicio Civil.
N° 31131, que establece disposiciones para erradicar la discriminacion en
Regimenes Laborales del Sector Publico.

N° 27674, Ley que establece el acceso de Deportistas de Alto Nivel a la
ninistracion Publica.

2@973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

reto Legislativo N° 1602, Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 30057,
del Servicio Civil, para fortalecer la gestién publica a través del transito de
entidades publicas y promover el acceso meritocratico de los servidores
es al réegimen del servicio civil, y dicta otras disposiciones.

Dec

reto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacién
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Administrativa de Servicios; y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N° 075-2008-PCM .

e Decreto Supremo N° 065-2011-PCM, que establece modificaciones al
Reglamento de Contratacion Administrativa de Servicios.

e Decreto Supremo 089-2003-PCM, Ley que establece el acceso a deportistas
de alto nivel a la Administracion Publica.

e Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, reglamento de la Ley N° 29973, Ley
General de las Personas con Discapacidad.

e Decreto Supremo N° 003-2018-TR, Establecen las disposiciones para el
registro y difusién de las ofertas laborales del Estado.

e Resolucion de secretaria de Integridad N° 018-2024/PCM/SIP, La Directiva
aprobada por la presente Resolucién es de alcance nacional a todas las
entidades de la Administracion Publica comprendidas en el articulo | del Titulo
Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 004-2019-JUS.

e Resolucion Secretarial N.° 230-2022-MINSA Dejar sin efecto el Manual de
Clasificacion de cargos del Ministerio de Salud, aprobado con la Resolucion
Ministerial N° 595-2008/MINSA vy sus modificatorias. Aprobar el Manual de
Clasificador de Cargos del Ministerio de Salud, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Secretarial, y que se encuentra publicada
en la sede digital del Ministerio de Salud. Las demas disposiciones que resulten
aplicables al Contrato Administrativo de Servicio.

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE, que
aprueba la Guia para la virtualizacion de los Concursos Publicos del Decreto
Legislativo N° 1057.

1I. PERFIL DEL PUESTO
PROCESO CAS : 001-2025
PLAZA Médico Internista

CANTIDAD DE PLAZA : Uno (01).

ORGANO Departamento de Especialidades de Medicina en
Rehabilitacion - Hospital de Rehabilitacién Callao.
REQUISITOS DETALLE
Experiencia Laboral Minimo 01 ario en el sector publico y/o privado
o Alto sentido de responsabilidad e iniciativa
« Aptitud de Servicio, Integridad y Valores Eticos
Competencias y o Capacidad para trabajar en equipo y bajo
Habilidades presion
¢ Capacidad de interrelacionarse a cualquier nivel. .
« Titulo Profesional de Médico Cirujano a Nombre
de la Naci6n
Formacién Académica, « Tirulo de Especialidad de Medicina Interna
grado académico y/o nivel | e Constancia de Colegiatura.
de estudios. » Constancia de Habilitacién Profesional Colegio
Médico del Perl vigente.
¢ Resolucién de Término de SERUMS.
Cursos y/o estudios de o .
AR e Cursos y/o capacitaciones relacionadas a su
especializacion. formacion profesional
(Dentro de los Ultimos 5 .
anos),
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Conocimiénto para el * Manejo de ofimatica: word, excel, power point,

puesto y/o cargo. internet a nivel basico.

DESCRIPCION O CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

e Examinar, diagnosticar y prescribir tratamiento segun protocolos y guias de
practicas clinica vigentes.

e Elabo ‘ar Historias Clinicas, HIS-DIS elaboracién de interconsultas.

o SoI|c1tud de exdmenes auxiliares de ayuda diagnostica (Radiografia, ecografias
examenes de laboratorio).

. Presc‘lpcmn de medicamentos a pacientes hospitalarios y ambulatorios, segtin
programacion.

. Reallz”a‘r procedlmlentos de diagnostico y Terapéuticos en el area de su
competenua

. Brlndcll‘r, informacién médica sobre situacion de salud al paciente o familiar
respohsable.

. Ejecu{a‘r actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de
la sall seglin su especialidad y la capacidad resolutiva del establecimiento de
salud. j

. Condtﬁir el equipo interdisciplinario de la salud en el disefio, ejecucion,
seguwhnl‘ento y control de los procesos de atencidn asistencial en el ambito de su
compctencxa

e Partic ‘p‘ar en reuniones cientificas y/o capacitaciones programadas por la
mstutumon Departamento y/o servicio.

o Referl‘rg un establecimiento de salud cuando la condicién clinica del paciente lo
requiera y en el marco de las normas vigentes.

¢ Elabo a‘r los informes y certificados de la prestacion asistencial establecidos para
el senllc‘lo

e Partic pér en comités, comisiones y juntas médicas, suscribir los informes o
dictamenes correspondlente con el ambito de su competencia.

o Partici) par en el disefio y ejecucion de proyectos de intervencion sanitaria,
invest gacnon cientifica y/o docencia autorizados por las instancias institucionales
correspondlentes en el marco de las normas vigentes.

. Respe tar y hacer respetar los derechos del asegurado, en el marco de la politica
de hun'namzamon de la atencién de salud y las normas vigentes.

Manteper informado al jefe inmediato sobre las actividades que desarrolla.
Regls{rar las actividades realizadas en los sistemas de informacion institucional y
emltlr‘lnformes de su ejecucién, cumpliendo estrictamente las disposiciones
VIgent‘es

. EIabon{a‘r propuesta de mejora y participar en la actualizacién de protocolos, guias
de practlca clinica, manuales de procedimiento y otros documentos técnico —
normativos.

e Otfras actlwdades que le sean asignadas por la jefatura inmediata y/o

Departamento

CONDICIC NES ESENCIALES DEL SERVICIO:

\ co N::DICIONES DETALLE
Lugar de prestacion del
Servicio: | | Hospital de Rehabilitacion del Callao
Duracion] | Noviembre a diciembre 2025
Contrapre sftacién: S/. 7,300.00 (siete mil trecientos nuevos soles).
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Disponibilidad inmediata.

Otras condiciones 150 horas mensuales / modalidad de trabajo

esenciales: :
presencial.
PROCESO CAS : 001-2025
PLAZA : Tecndlogo Medico en Radiologia
CANTIDAD DE PLAZA : Un (01).
ORGANO : Departamento de Diagndstico por Imagenes - Hospital
de Rehabilitacién Callao.
REQUISITOS DETALLE
+ Minimo de dos (02) afios en sector publico y/o
Experiencia Laboral privado.

e Alto grado de responsabilidad y puntualidad

 Aptitud de Servicio, Integridad y Valores Eticos

« Trabajo en equipo con iniciativa y criterios de
solucién.

Competencias y ¢ Buen trato al paciente

Habilidades » Capacidad para trabajar en equipo y bajo
presion
+ Capacidad de interrelacionarse a cualquier nivel.
o Titulo Profesional de Tecndlogo Medico en
Formacion Académica Radiqlogia a Nombre de la Nacién.
grado académico y/o r{ivel * Inscrito en SUNEDU.
de estudios. e Constancia de Colegiatura.

¢ Constancia de Habilitacion Profesional vigente.
e Resolucién de Término de SERUMS.

Cursos y/o estudios de
especializacion.

(Dentro de los ultimos 5 | * EN funcion al cargo.

anos),
Conocimiento para el e Afines a su formacion profesional.
puesto y/o cargo. « Conocimiento de informatica/ofimatica

DESCRIPCION O CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

e Realizar radiografias a los pacientes internos y externos que acuden a la
institucion, segun lo solicitado por los profesionales del hospital de rehabilitacion
del callao, segun la demanda diaria con fines de diagndstico, seguimiento y
control y tratamiento.

e Realizar la programacion y distribucion de las actividades en el servicio de rayos
X asegurando el cumplimiento de las normas, reglamentos, manuales y
procedimientos establecidos.

e Establecer un control de calidad en la toma de radiografias.

¢ Registrar de manera oportuna y adecuada el formato HIS, FUA u otros formatos
propios de su area.

e  Cumplir con las normas, reglamentos, procedimiento y disposiciones internas
vigentes.

e  Cumplir con la produccion de rayos X segtn la normativa y/o directiva vigente.
Aplicar las medidas de proteccién de Bioseguridad.

e Supervisar e informar sobre el funcionamiento de los equipos radiolégicos y
conservar los equipos a su cargo para prevenir y/o controlar riesgos y darios.

Jr. Vigil N2 535 — Bellavista —Callao
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e Registrar los reportes de la toma de los examenes radioldgicos realizados.
e Participar en actividades que contribuyan a la promocion de la salud, asignadas
a acuerdo con el area de trabajo.
o Proponer ejecutar y evaluar protocolos de atencion en radiologia orientada a
brindar una atencion eficiente y eficaz.
e Elabo ar guias y otros documentos técnicos normativos de procedimientos en
radiol ‘)gla
e Otras gct|V|dades que le sean asignadas por la jefatura inmediata y/o
Depaitamento.
CONDICIONES ESENCIALES DEL SERVICIO:
CON‘DICIONES " DETALLE
Lugar de [prestacién del
Servicio: Hospital de Rehabilitacion del Callao
Duracion Noviembre a diciembre 2025
Contrapre*sf‘taci()n: S/. 3,500.00 (tres mil quinientos nuevos soles).
L. Disponibilidad inmediata.
Otras condiciones . .
esenciales: 150 horgs mensuales / modalidad de trabajo
« presencial.
PROCESQ CAS 001 - 2025
PLAZA : Abogado
CANTIDAD DE PLAZA : UNO (01).
ORGANO| | : Oficina de Administracion - Hospital de Rehabilitacion
Callao.
REQUISITOS DETALLE
Experiencia General ¢ Cuatro (04) afios publico y/o privado
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para
. el puesto en la funcion o la materia: Dos (2) afios
Experien ia Especifica Publico L ,

il B. En base a la experiencia requerida para el
puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en
el sector publico: Uno (1) afios Publico

« Capacidad de Analisis, razonamiento logico y
g - resolucion de problemas
>mpetenc|a§ y Habilidades « Etica profesional, Organizacion, Trabajo en equipo,
Empatia, Comunicacion
Formaci Jn Académica,
gradoj| academlco ylo ¢ Titulo profesional Abogado (a) en Derecho y/o
nive de estudios. Ciencias Politicas.
» Curso en Derecho Administrativo y/o Procedimiento
Curso, D|p| omado y/o Q:(_:r:r;inistrativo Disciplinario y/o Gestién Publica y/o a
estudios je especializacion -
(dentro de los dltimos 5 Nota: Cad_g curso deben tener no menos Qe 24 horas de
‘afios) capacitacion y los programas de especializacion no
] menos de 90 horas, Cursos de Especializacion
{Diplomados) no menor de 150 horas
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¢ Conocimiento de la Ley 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General.

¢ Régimen Disciplinario de la Ley N° 30057, Ley del
Servicio Civil.

« Codigo de Etica de la Funcion Pablica LEY N° 27815

Conocimiento
para el puesto y/o cargo

DESCRIPCION O CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

e Recibir las denuncias verbales o por escrito de terceros y los reportes que
provengan de la propia entidad, guardando las reservas del caso.

o  Tramitar las denuncias.

e  Tramitar los informes de control relacionados con el procedimiento administrativo
disciplinario, cuando la entidad sea competente.

e Efectuar la precalificacion en funcion a los hechos expuestos en la denuncia y las
investigaciones realizadas.

e Apoyar a las autoridades del PAD durante todo el procedimiento, documentar la
actividad probatoria, elaborar el proyecto de resolucion o acto expreso de inicio
del PAD y, de ser el caso, proponer la medida cautelar que resulte aplicable.

e Administrar y custodiar los expedientes administrativos del PAD.

Iniciar de oficio, las investigaciones correspondientes ante la presunta comision
de una falta.

e Declarar no ha lugar a tramite una denuncia o un reporte en caso que luego de
las investigaciones correspondientes, considere que no existen indicios o indicios
suficientes para dar lugar a la apertura del PAD.

e Precalificar las denuncias o reportes sobre faltas disciplinarias para el inicio del
PAD o archivo de las mismas.

¢ Realizar acciones de investigacién administrativa para que las autoridades del
PAD fundamenten adecuadamente sus decisiones.

¢ Reportar a quien corresponda y periédicamente sobre la marcha de la secretaria
técnica PAD, para su conocimiento.

e Ofras funciones que se le asigne.

CONDICIONES ESENCIALES DEL SERVICIO:

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del
Servicio: Hospital de Rehabilitacion del Callao
Duracién: Noviembre y Diciembre 2025
Contraprestacion: S/. 6,000.00 (seis mil nuevos soles).

- Disponibilidad inmediata.
S;reansci(; ?gglmones 48 horas semanales / modalidad de trabajo

' presencial.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO
El cronograma propuesto esta sujeto a modificaciones razonables, segin cantidad de
postulantes candidatos/as aptos/as en cada uno de Ia etapas:

[T ‘ @\‘ @
OC)

‘ B

Publicacién del proceso en el Servicio Nécioﬂn; del 16/10/2025
Empleo: (https://talentoperu.servir.gob.pef), en al
la pagina web institucional del Hospital 29/10/2025 URRHH /

Jr. Vigil N2 535 — Bellavista —Callao -
Teléfono: 711-8580
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(www.hrc

allac.gob.pe), y en el Panel Institucional.

https://ww

publicacic‘m; del
institucioma‘l

proceso en la pagina web
CONADIS
/Ww.gob.pelinstitucion/conadis/institucional

y en los
Seglin el

péneles informativos de la Institucion. (*)
\ticulo 3° del Decreto Supremo N° 003-

2018-TR,

Registro y Difusion de las Ofertas del Estado

'Restablecen Disposiciones para el

SERVIR

anexos N
Parte del|
Viai

Presentaii:iﬁbn de la Ficha de Postulacion
Debidamente documentada, y adjuntando los

° 565 —

Evaluacidn Curricular

;"5‘01, N° 03, N° 04 y N° 05, en Mesa de

'Hospital de Rehabilitacion del Callao ( Jr.
stC

- 30/10/2025
Desde las 08:00
am
Hasta las 3:15

31/10/2025

Postulante

Comision

Suscripci

)n del Contrato

Verificacion del cumplimiento de los requisitos Evaluadora
exigibles | en la Ficha de Postulacion
Publicacion de Aptos y No Aptos en la pagina 31/10/2025 URRHH / UTIC
web institucional del Hospital A HORAS
(www.hrcailao.gob.pe) 4. 00 PM
Absolucion de Reclamos, de forma presencialen |  03/11/20254 | Comision
la Unida(hi de Recursos Humanos — Hospital de | Desde las 08:00 | Evaluadora
Rehabilitacion del Callao. am hasta las 11:

i 00 am
Publicacion de los resultados de la evaluacion 03/11/2025 URRHH /UTIC
curricular| ien la pagina web institucional del A HORAS
Hospital &www.hrcallao.gob.pe) 4:00 PM
Entrevisi%a" Personal 04/11/2025 | Comision
Se real z?ré de forma presencial en las | Desde las 08:00 | Evaluadora
instalaciones del Hospital de Rehabilitacion dei | am hasta las 11:
Caliao. 00 am
Publicacjon de Resultados 04/11/2025 URRHH / UTIC
Finales En|la pagina web institucional del Hospital SUSC

A HORAS
: M

Hast
dias habiles
contados a
partir del 05 de
Noviembre
2025.

IV. PRESENT
4.1 La pre
la Of
Rehal

dia 30

de Me

Ejemp

I-\?CION DE LA FICHA DE POSTULACION

: de octubre de 2025.

icina de Rehabilitacion.

sentacion de la Ficha de postulacion se realizara de forma presencial, en
cina de Tramite Documentario (Mesa de Partes) del Hospital de
ilitacion del Callao, desde las Desde las 08:00 am hasta las 3:15 pm, del

42 En sol‘bﬁe cerrado membretado, con el Cédigo de la Convocatoria y el Cargo.
lo: CAS 001-2025 / Médico Internista — Departamento de Especialidades

as se debe adjuntar los siguientes documentos, con firma del/la postulante:

Ir. Vigil N2 535 - Bellavista —Callao
Teléfono: 711-8580
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y 4

a) Solicitud para participar como postulante al proceso de Contratacion
Administrativa de Servicios (Anexo N° 01).
b) Ficha de postulacion, la cual tiene caracter de Declaracién Jurada (Anexo N°
02).
¢) Documentos de sustento para lo declarado en la Ficha de postulacion:
e Copias del titulo profesional, especializaciones y/o diplomados; por
ambas caras.
¢ Copias de los certificados y/o constancias de estudios; donde figure el
namero de horas.
e Copias de los certificados y/o constancias de trabajo y/o constancias de
prestacion de servicios (suscritos por la Oficina de Recursos Humanos u
Oficina de Logistica, o las que hagan sus veces); contratos de trabajo,
adendas, resoluciones u otros documentos donde figure la fecha de inicio
y finalizacién de las labores; asi como los datos del cargo o funcion
desempefiada.
* Se debe tener en cuenta que el expediente a presentar debe estar
debidamente foliado.
4.3 Declaracién Jurada del/la Postulante (Anexo N° 03).
4.4 Declaracion Jurada de cumplimiento de otros requisitos minimos (Anexo N° 04).
4.5 Todos los anexos del expediente de postulacion deben contener los nombres
completos y firma del/la postulante.
4.6 Declaracion Jurada de Consanguineidad (Anexo N° 05)
4.7 En caso faltase alguno de los documentos sefialados, o se incumplan los puntos
mencionados en los numerales anteriores, elfla postulante sera Descalificado/a.
4.8 La informacion declarada y la documentacion presentada por los candidatos
durante el proceso de seleccion, se sometera al proceso de verificacion posterior,
al amparo del principio de veracidad.

ETAPA DE SELECCION

La calificacion final se realizard tomando en cuenta los siguientes factores:

1 Evaluacion Eliminatorio 50 60 60%
Curricular

2 Entrevista Eliminatorio 30 40 40%
Personal

Formula para obtener los puntajes ponderados en cada etapa del proceso

(Puntaje Obtenido) x (% de Peso)
= (Puntaje Ponderado)

(Puntaje Maximo)

e Se precisa que para acceder a la etapa de entrevista personal, debe el
postulante obtener un puntaje minimo de 30 puntos en la etapa curricular.

a) Evaluacién Curricular

Este criterio de evaluacion es eliminatorio, y el puntaje de determinara por el
cumplimiento de los requisitos minimos para el puesto, en funcién a lo declarado

Jr. Vigil N2 535 — Bellavista —Callao
Teléfono: 711-8580
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GALLAOD

s

por e/Ia postulante en el Anexo N° 02 y los documentos de sustento que lo
acred ten

Se cal |f ica a cada postulante como APTOJ/A, si cumple con todos los requisitos
minimjo‘s y como NO APTO/A si no cumple con alguno de ellos. Finalmente se
otorgc; lel puntaje correspondiente s6lo a los postulantes APTOS/AS. La
evalm?qién curricular se llevara a cabo segun las siguientes especificaciones:

Formacion Académica « Se refiere a los estudios formales requeridos para el
puesto. verifica y evalla los requisitos de formacion
académica, referido al nivel educativo, grado(s) o
situacion académica, carrera o especialidad,
colegiatura y habilitacion profesional, segun
corresponda, solicitados en el perfil de puesto.

s En caso el postulante no adjunte su dipioma de
grado o titulo profesional, se podra validar la
formacion académica a través del registro de
consulta de grados vy titulos de educacion superior
de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU o del Ministerio de
Educacién - MINEDU, siempre y cuando lo haya
declarado en su registro de postulacion en el
Sistema de Convocatorias CAS y que dicho
documento se encuentre registrado en las

plataformas de consulta sefialadas
precedentemente; caso contrario, los/las
postulantes seran considerados/as como “No
Aptos/as”.

oEn el caso de grados académicos y titulos
profesionales obtenidos en el extranjero, se debera
acreditar copia de la Resolucién que aprueba la
revalidacion del grado o titulo profesional otorgada
por una universidad peruana autorizada por la
Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior -
SUNEDU, o estar registrado en el registro de titulos,
grados o estudios de posgrado obtenidos en el
extranjero, de conformidad a la Directiva N° 001-
2014-SERVIR/GDCRSC, Directiva para el
funcionamiento y consulta del Registro de titulos,
grados o estudios de posgrado obtenidos en el
extranjero, aprobada mediante Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 010-2014-SERVIR/PE.
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e Para la acreditacion de cursos y/o programas de
especializacion y/o diplomados, la URH tendra en
cuenta la presentacién de constancias, certificados
o diplomas expedidos por el centro de estudios y
validado por la autoridad competente que acredite lo
requerido en el perfil de puesto.

e Los cursos y/o programas de especializacion y/o
diplomados deben haber concluido a la fecha de
postulacién, y cada documento debera indicar la
cantidad de horas y la tematica requerida en el perfil
de puesto.

elLos cursos incluyen cualquier accion de
capacitacién, ya sean cursos, talleres, seminarios o
conferencias.

* En caso que el curso solicitado haya sido llevado
como parte de alguna especializaciéon o diplomado,
estos seran validados siempre y cuando el/la
postulante haya declarado la tematica especifica del
curso y adjuntado el documento correspondiente
que valide el requisito del perfil al momento de su
postulacion virtual.

e Los programas de especializacion deberan tener
una duracién minima de noventa (90) horas, y si son
organizados por disposicion de un ente rector, se
podra considerar como minimo ochenta (80) horas.

¢ De acuerdo al articulo 43 de la Ley N° 30220, Ley
Universitaria, los diplomados de posgrado son
estudios cortos de perfeccionamiento profesional en
areas especfficas. Estos deben completar un minimo
de veinticuatro (24) créditos, es decir 384 horas
lectivas, teniendo en cuenta que cada crédito
académico equivale a dieciséis (16) horas lectivas.

» En caso que el/la postulante cuente con estudios de
maestria o doctorado asociados a la materia o
tematica del curso, programa de especializacion o
diplomado requeridos en el perfil de puesto, podran
ser validados para el cumplimiento de dicho
requisito, siempre y cuando el/la postulante presente
el documento que evidencie el nimero de horas y la
materia o tematica solicitada en el perfil de puesto,
para lo cual debe adjuntar constancia o certificado
de estudios correspondiente, expedido por el centro
de estudios y validado por la autoridad competente.

Experiencia General Para su contabilizacién, se

tendran las siguientes consideraciones:

¢ En aquellos puestos donde se requiera formacion
técnica o universitaria, la experiencia general se
contabilizara a partir del requerimiento de formacion
o especializacién del que se haya requerido en el
perfil del puesto.

o De presentarse experiencia ejecutada de forma
simultanea (dos o mas centros laborales), solo se
considerara el periodo de la experiencia laboral mas
largo. En ningin caso se sumaran ambas
experiencias.

Cursos y/o Programas
de Especializacién

Experiencia
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¢Sobre el SERUMS - se contabilizara como
experiencia GENERAL.

¢ En los casos de SECIGRA, sélo aquellos egresados
gue hayan realizado el afio completo de servicios,
podran consolidarlo como experiencia general. Para
tal efecto, se debera presentar el certificado de
SECIGRA Derecho.

Experiencia Especifica

Es fa experiencia asociada a la funcién y/o materia del

puesto convocado, un nivel especifico de la carrera o

al sector (publico o privado) al que pertenece la

entidad.

Las funciones o responsabilidades que detallen los

postulantes como parte de su experiencia especifica

serén consideradas como validas siempre que

guarden relaciébn con las exigencias del puesto

convocado.

Losre s;ultados a publicarse en esta etapa consideraran: apellidos y nombres, N°
DNI, ,ond|C|on de APTO/A o NO APTO/A, y el puntaje obtenido por cada
candldato

b) E||1treV|sta Personal
Este criterio de evaluacion es eiiminatorio, y tiene como objetivo evaluar
colmplementanamente los conocimientos del/la postulante; asi como su
aptltud para expresar sus ideas y emitir sus opiniones de forma tal que se
determlne su posible adaptacion al cargo, y su capacidad para desempefiar

las funciones del puesto.

La entrewsta sera realizada por la Comision Evaluadora en forma presencial,
y ps candidatos que no alcancen el puntaje minimo de 40 puntos, seran
congderados NO APTOS/AS. Los/las postulantes que no se presenten ala
entrevista personal, seran considerados como DESCALIFICADOS/AS.
Losresultados a publicarse en esta etapa consideraran: Apellidos y Nombres,
N9 DNI, condicién de APTO/A, NO APTO/A o DESCALIFICADO/A, y el
puntaje obtenido por cada candidato.

0

DETALLE, DE LA EVALUACION CURRICULAR PARA PERSONAL
PROFESIONAL

; Evallfacién pESo |Puntaje minimo Puntaje Maximo

! Curricular Aprobatorio | Aprobatorio
EVALUA 3!ON CURRICULAR 60%
a. Experie nlcia 25% 20 25
b. Formac i?n Académica 35% 30 35
(F;::\:Iacjsl% rotal de la Evaluacion 50 60
ENTREVI"S‘XTA PERSONAL 40% 30 40
Puntaje Total de la Entrevista 30 40

T TOTAL 100% 80 100

| Teléfono: 711-8580
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DETALLE DE LA ENTREVISTA PROFESIONAL.:

DETALLE DE LA ENTREVISTA PERSONAL PROFESIONAL.

CRITERIOS PUNTAJE TOTAL

11213 [4]5
EVALUACION DE COVPETENCIAS:
Mide lo capacidad, accion y pensamientos concretos que evidencian | 40 | 32 | 24 [ 16 | 8 40
una informacion espontanea, validay objetiva del postulante.
EVALUACION COGNOSCITIVAS:
Mide un conjunto de operaciones mentales que permiten al
postulante mostrar los conocimientos adquiridos a fravés de lo 40 (32 24 |16 8 40
experiencia y/o formacion.
Ill. EVALUACION PSICOTECNICA:
Mide un conjunto de operaciones mentales que permiten al 20 161121 8 14 20
postulante mostrar los conocimientos adquiridos a través de la
experiencia y/o formacién.

VI. BONIFICACIONES ESPECIALES

a) Bonificacion por ser Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una
bonificacién del 10% adicional sobre el puntaje final, de conformidad con lo
establecido en la Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar; y la Resolucion 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 etapas del proceso, y que lo hayan indicado en la Hoja
Resumen del postulante.

b) Bonificacién por Discapacidad: Se otorgara una bonificacion del 15% adicional

sobre el puntaje final, de conformidad con lo establecido en el articulo 48° de la

Ley N° 29973, Ley General de la persona con discapacidad; a los candidatos con

discapacidad que hayan superado todas las etapas del proceso, siempre y cuando

lo hayan indicado en la Hoja Resumen del postulante, y lo acrediten con copia de
simple del certificado de discapacidad.

Bonificacion a deportistas calificados de alto rendimiento: De conformidad

con los articulos 2° y 7° del Reglamento de la Ley N° 27674, Ley que establece el

acceso de Deportistas de Alto Nivel a la Administracién Publica, aprobado por D.S.

N° 089-2003-PCM, se otorgara una bonificacién al puntaje ponderado obtenido en

la evaluacion curricular conforme al siguiente detalle:

Nivel 1: Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o Campeonatos
Mundiales y que se hayan ubicado dentro de los cinco (05) primeros lugares, o
que hayan establecido récord o marcas olimpicas, mundiales o panamericanas.
En este caso la bonificacién a considerar es del 20%.

Nivel 2: Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Panamericanos
y/o Campeonatos Federados Panamericanos, y que se hayan ubicado dentro de
los tres (03) primeros lugares, o que hayan establecido récord o marcas
sudamericanas. En este caso la bonificacion a considerar es del 16%.

Nivel 3: Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Sudamericanos
y/o Campeonatos Federados Sudamericanos, y que se hayan medallas de oro y/o
plata, o que hayan establecido récord o marcas bolivarianas. En este caso la
bonificacién a considerar es del 12%.
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Nivel |4: Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Depomv‘os Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos, o que
hayan establemdo récord 0 marcas sudamericanas. En este caso la bonificacion
acons derar es del 8%. ,

Nivel 5 Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos
Deporllvos Bolivarianos o que hayan establecido récord o marcas nacionales. En
este caso la bonificacion a considerar es del-4%.

Para talesll gefectos, el candidato debera presentar una certificacion vigente, de
reconocimiento de acreditacion como deportista calificado de alto nivel, expedido por
el Instituto|Nacional del Deporte.

Si el candldato tiene derecho a las bonificaciones como Licenciado de las
Fuerzas Armadas y Discapacidad, ambas se suman y tendran derecho a una
bonificacidniadicional del 25% sobre el Puntaje Final.

VI PUBLICACION DE RESULTADOS

La publlc.a‘clon de resultados se hard en la pagina web institucional
(www. hrchlao .gob.pe), en cada una de las etapas y se hara de la siguiente manera:
Resultadcusj preliminares

1. Evaluacion Curricular

2. Resullcaﬁos finales

S e GANADOR/A

WN

e VIl. ETAPA DE éUSCRIPCICN Y REGISTRO DEL CONTRATO

El contratc debera suscribirse como maximo dentro de los cinco (05) dias habiles
posteriores a la publicacién del resultado final del proceso de seleccion.

Una vez v=nC|do este plazo, y si el candidato declarado ganador/a no presenta la
documente C|on desiste 0 no firma el contrato de trabajo por causas objetivas
imputables a su persona; se declarara seleccionado al candidato que ocupé el orden
de mérito nmedlato siguiente, a fin que proceda a la suscripcién del contrato.

Para la su ;cnpmon del contrato, la persona seleccionada debe encontrarse activa y
habida en =l ‘Registro Unico de Contribuyentes (RUC) de la Superintendencia Nacional
de Aduan s ly de Administracién Tributaria.

El ganadorla debera presentar los documentos originales que sustentan el
cumpllmler|1to de los requisitos minimos del perfil del puesto (los mismos que se
presentaron‘en el expediente de postulac1on) para realizar la verificacion y el fedateo
correspondiente.

Del mismo ri"lodo, debera presentar cualquier otro documento que permita verificar lo

N

I

|
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declarado durante el proceso de seleccién.

IX. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.
a) De la Declaratorio de Desierto: El proceso de seleccién puede ser declarado
desierto cuando se configure alguno de los siguientes supuestos:
« Cuando no se presenten postulantes al proceso de seleccion.
« Cuando ninguno de los postulantes cumpla con los requisitos minimos.
» Cuando habiendo cumplido con los requisitos minimos, ninguno de los
candidatos obtiene el puntaje minimo en las etapas de evaluacion.
b) Cancelacién del proceso de Seleccion: El proceso puede ser cancelado
hasta antes de |a etapa de entrevista final, en alguno de los siguientes supuestos,
sin que sea responsabilidad de Ia entidad:
e Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad, con
posterioridad al inicio del proceso de seleccion.
¢ Por restricciones presupuestales.
e Otras debidamente justificadas.

X. CONSIDERACIONES FINALES

a) Es responsabilidad exclusiva del/la postulante, verificar los resultados obtenidos
en cada etapa del proceso de seleccion y las fechas de las etapas siguientes, a
través de la pagina web institucional del Hospital de Rehabilitacion
(www.hrcallac.gob.pe).

b) Cualquier controversia o interpretacion de las bases que se suscite durante el
proceso de seleccion sera resuelta en primera instancia por la Comision
Evaluadora, y en segunda instancia por la Unidad de Recursos Humanos.

c) Respecto a los resultados finales del proceso de seleccion, los/as postulantes
podran interponer los recursos administrativos provistos en la normatividad legal
vigente. Es preciso indicar que la interposicién de los mencionados recursos no
suspende el proceso de seleccion ni el proceso de contratacion.

Jr. Vigil N2 535 — Bellavista —Callao
Teléfono: 711-8580

snanas heaallann anh nn



AOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
. REGIONAL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO
7> GALLAG

HOSPITAL DE |
£ REHABILITACION
= DELCALLAO

ANEXO N° 01

FORMATC DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR COMO POSTULANTE EN EL
‘ PROCESO DE SELECCION

Sefior(a)
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

Presente.-
YO, e, 1 ORI , identificado(a) con
D.N.I. N° ....... B I , domiciliado(a) en ... , solicito

participar como |postulante en el proceso de seleccion bajo Contrato Administrativo de
Servicios — CAS| regulado en el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento aprobado por
Decreto Suprem'oé‘N° 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM,

.. "1 .. Ly
que se indica a continuacion:

Proceso CAS N901-2025

Para lo cual, adjl”tho los siguientes documentos, en el siguiente orden:

1. Formato de <‘>0I|01tud para participar como postulante en procesos de seleccion {(Anexo
N° 01). B

2. Ficha de Postllacion, que tiene caracter de declaracién Jurada (Anexo N° 02).
3. Declaracion Uurada deI Postulante (Anexo N° 03).

4. Hojade Vldq\ actualizada - Curriculum Vitae.

5. Copia de DNI N° ( tipo Ab)

6. Documentos}q‘ue sustenten la Ficha de Postulacién:

o Copias S|mples de certificados y/o constancias de estudios.

o Copias smpples de certificados y/o constancias de trabajo (emitidos por las Oficinas
de Recurst ?S Humanos o la que haga sus veces), contratos, adendas, resoluciones de
encargo de |funciones y término de las mismas; u otros documentos en los que se
indique fec has de inicio y finalizacién de la actividad y/o la prestacién del servicio, asi
como los datos necesarios para confirmar lo declarado en la Hoja Resumen del
Postulante| | *

7. Declaracion Ju ada de cumplimiento de otros requisitos minimos (Anexo N° 04).
8. Declaracion Jurada de Consanguineidad (Anexo N° 05)

Sin otro particula r,‘ quedo de Usted.

Bellavista, .......] o de e del 2025

Firma del Postulante
DNINC....cccevevnaenn
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ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
Y O, e e , identificado(a) con
DN.LN®................. , domiciliado(@) en ... , postulante a
la Vacante de .......cccooveeviiiiie e en el CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE

SERVICIOS - CAS N° 001 —2025 HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que, la documentacion proporcionada en mi Curriculum Vitae u Hoja de Vida, es veraz, en
concordancia a la Ley de Procedimiento Administrativo General Art. 42° Presuncion de la
Veracidad, la misma que en caso de falsedad se tomaran las acciones administrativas y
penales a que hubiere lugar.

Bellavista, ............ de .o del 2025
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postulante al Pr

juramento que: | ‘

Declaro ademas c
Declaracion Jura”d? y me ratifico en la informacién proporcionada, y que la falta de veracidad
de lo manifestqdp dara lugar a las sanciones y responsabilidades administrativas y

Bellavista,

GORIERNO E GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
REGIONAL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO
~ GALLAG
ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE
Y O, o , identificado(a) con
D.N.LN® ... deven , domiciliado(@) N ...

:o;:eso CAS N° -

amparo del Prinﬂpio de Veracidad sefialado en el numeral 1.7 del articulo 1V del Titulo
Preliminar y lo gi§puesto en el articulo 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, modificado por el Decreto Legislativo N° 1272, declaro bajo

No registro a:n;‘tecedentes policiales ni antecedentes penales.

Sobre impeoé;irfnentos para ser contratado, en aplicacion del numeral 4.3 del articulo 4°
del Decreto \‘i;Stf‘Jpremo N° 075-2008-PCM y su modificatoria, que aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1057:

No me encuei:eq;tro inhabilitado administrativamente ni judicialmente, para contratar con el
Estado o desempeiiar funcion publica.

No tengo im‘pgdimento para ser postor o contratista y/o postular, acceder o ejercer el
servicio, funcion o cargo convocado.

Sobre impecll‘ir;;nento de contratar en caso de parentesco, en aplicacion de la Ley N°
26771y su Fﬁgglamento aprobado con Decreto Supremo N° 021-2000-PCM:

No tengo en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, parientes que sean funcionarios de
direccion y/ol‘ éersonal de confianza, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad por razéon de matrimonio, con facultad para designar, nombrar o contratar
personal o qp(‘a ejerzan injerencia directa o indirecta en dichos procesos.

No tengo de ljdas por reparaciones civiles por la comision de delitos dolosos, inscritas o
no en el Re‘gistro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos
(REDERECI). ‘
Sobre prinﬂ:ipio de veracidad, soy responsable de la veracidad de todos los
documentos ¢ informacién que presento, para efectos del presente proceso de
contratacion Pe verificarse que la informacién es falsa, acepto expresamente que el
Hospital de F<§habilitacién del Callao proceda al retiro automatico de mi postulacién, sin
perjuicio de las acciones legales que correspondan.

que tengo pleno conocimiento de las normas que se mencionan en esta

judiciales, confoime a lo dispuesto en la normatividad vigente.

i

del 2025
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE OTROS REQUISITOS MiNIMOS

Y O, e e identificado
(@conD.N.LN® ..o, ,CONRUCN® ... , domiciliado(a) en
............................................................................................. , postulante al Proceso
CAS N° 001-2025 del Hospital de Rehabilitacién, al amparo del Principio de Veracidad
sefialado en el numeral 1.7 del articulo IV del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo
42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1272, declaro bajo juramento cumplir con los siguientes requisitos
minimos para el puesto al cual estoy postulando:

e Conocimiento de Ofimatica: (marque en caso de ser requerido en el perfil)

HERRAMIENTAS NIVEL ALCANZADO (Marcar con una “X” el
NFORMATICAS nivel alcanzado)

Basico Intermedio Avanzado
Word
Excel
Power Point

e Conocimiento de Idiomas: (marque en caso de ser requerido en el perfil)

IDIOMAS NIVEL ALCANZADO (Marcar con una “X” el nivel
alcanzado)
Basico Intermedio Avanzado
Ingles
Otros:

¢ Otros conocimientos y/o requisitos minimos exigidos en el perfil: (complete en
caso de ser requerido en el perfil)

e Declaro contar con colegiatura y habilitaciéon vigente: (complete en caso de ser
requerido en el perfil)

Colegio Profesional
N° de Registro

Declaro ademas que tengo pleno conocimiento de las normas que se mencionan en esta
Declaracién Jurada y me ratifico en la informacion proporcionada, y que la falta de
veracidad de lo manifestado dara lugar a las sanciones y responsabilidades
administrativas y judiciales, conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente.

Bellavista, ............ de ... del 2025

"""" Firma del Postulante
DNIN® oo
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ANEXO 05
Declaracién Jurada de Consanguineidad
Yo, , identificado(a) con DNI N.°

con, domiciliado(a) en , DECLARO BAJO JURAMENTO,
en pleno ejercicia de mis derechos ciudadanos, lo siguiente;

1. Tengo conoc mlento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas Iegales

a) Ley No 26771 publicado el 15.04.97, que establece la prohibicién de ejercer la
facultad de nombramlento y coniratacion de personal en el sector plblico en casos
de pare 1tesco

b) Decreto §upremo No. 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el
Reglamento de la Ley No. 26771.

c) Decreto Supremo No. 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el
Reglam=nto de la Ley No. 26771, modlfca los articulos 1,2 y 7 de ley.

d) Decreto Supremo No. 034-2005-PCM, publicado el 07 05.05, que modifica el
articulo|5, 7 y 8 del Reglamento de la Ley No. 26771 e incorpora el articulo 4a que
dispone eI otorgamiento de la Declaracion Jurada para prevenir casos de
nepotlsmo

2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que _ (MARCAR Sl o NO) tengo
parienfes hag t? el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vinculo
conyugal, con trabajador(es) de la UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL DE
REHABILITACION DEL CALLAO.

3. Enelcaso dea paber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s)
con qu1en(e3w r‘ne une el vinculo antes indicado es(son):

APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA
\ DEL PARENTESCO

La presente Declaracién Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4~
A del Reglamento{de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-
2005-PCM.

Bellavista, ... de del 2025

FIRMA
APELLIDOS y NOMBRES
D.N.L
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