7’ S
o GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI @ﬂp@
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA v 7

AP P r
==

BASES DEL CONCURSO PUBLICO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS BAJO EL REGIMEN
LABORAL ESPECIAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 — PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION

Y CONTROL DEL CANCER (PP024), DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

BASES ADMINISTRATIVAS DEL CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-CAS

I.  GENERALIDADES

1.1 FINALIDAD
Establecer los procedimientos y criterios técnicos para desarrollar el concurso pablico para Iz
cobertura las plazas vacantes, bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N°1057
del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer —Hospital Regional de Pucallpa.

1.2 OBJETO DE LA CONTRATACION
Regular el Concurso Publico para la cobertura de cinco (5) plazas vacantes con registros en el
AIRHSP, bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N°1057, creados en el
marco literal a) del Articulo 54 de la Ley N°31953 - “Presupuesto para finonciar la
contratacion de profesionales especialistas para la prevencién y control de cdncer bgjo el
Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N© 1057”.
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La presente base son de obligatorio cumplimiento por parte de los integrantes de la Comision del
Concurso Publico, del equipo de apoyo y las personas naturales que se presentan al Concurso
Publico para la cobertura de nueve (5) plazas vacantes, bajo el régimen laboral especial del
Decreto Legislativo N*1057 del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer —Hospital
Regional de Pucallpa.

lll. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El total de los puestos y/o plazas propuestas en el presente concurso CAS se encuentra
debidamente respaldadas con su respectiva certificacién de disponibilidad de crédito
presupuestario, conforme esta establecido en el Carta N°0138-2024-GORE-UCAYALI-HRP-OFIC.PE
emitido por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional de Pucallpa, que consta
en el libro de Actas de la Comisién Evaluadora.
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IV. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
Las plazas ofertadas seran financiadas por la FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS

ORDINARIOS, META: META: 49(DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO), META:
51(DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA), META: 53(DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO),

META: 55(DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA)

V. ABSTENCIONES.

Los miembros del Comité de Evaluacion suscriben el Formato de Compromiso de Integridad
rticipar en las etapas del

(Anexo N2 1), a través del cual se comprometen a abstenerse de pa
proceso a su cargo, en caso exista alguno de los supuestos que se menciona a continuacién:

a. Sies conyuge, conviviente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
de afinidad, con cualquiera de losy las participantes o candidatos/as.
b. Cuando personalmente, o bien su conyuge, conviviente, 0 algun pariente dentro del cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad, tuviese interés en el resultado de los

procesos de evaluacion.

c. Cuando tuviere amistad intima,
cualquiera de los participantes o candidatos/as,
hechos evidentes en el proceso de evaluacion.

d. Cuando tuviere o hubiese tenido dentro de
prestacién de servicios (de forma subordinada o no) con

o candidatos/as.
e. En caso de abstencion, el miembro suplent

enemistad manifiesta o conflicto de intereses objetivos con
que hagan patentes mediante actitudes o

los dltimos doce (12) meses alguna forma de
cualquiera de los y las participantes

e asumira la titularidad.

VI. RESPONSABILIDAD:

La responsabilidad de Ia aplicacion de la presente base, recae en la Comision Evaluadora para el

PROCESO DE CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN LABORAL ESPECIAL DEL DECRETO
LEGISLATIVO N° 1057 (PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DE CANCER -

PLIEGOS REGIONALES) - Contrato Administrativo de Servicios (CAS)— Asistencial) del Hospital
Regional de Pucallpa, en concordancia con la Resolucion Directoral N°036-2024-DHRP-UP, de
fecha 30/01/2024., modificado con Resolucién Directoral N°050-2024-DHRP-UP, de fecha
09/02/2024, y Reconformado con Resolucién Directoral N°195-2024-DHRP-UP, de fecha

28/02/2024

BASE LEGAL

a) Constitucién Politica del Perd.

b) LeyN°31954—Ley de Presupuesto del S

c) LeyN°31366, Ley que garantiza la atenciony
de salud para todos los pacientes oncolégico

d) Decreto Legislativo N°1057 — Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios y sus modificatorias.

e) Directiva N° 075-2008-pcm, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el
régimen especial de contratacién administrativa de servicio, y su modificatorio.

f) D.S. 065 - 2011 - PCM (Decreto supremo que establece modificaciones al Reglamento del

Régimen de Contratacién Administrativa de Servicios).
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g) Ley N° 29849 Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen especial del D.L. 1057.

h) Leyde Nepotismo N* 26771y su Reglamento.

i) Ley N°® 27050 Ley de las personas con discapacidad.

J)  Ley N 26842, Ley General de Salud.

k) Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

1) Ley N° 28736, Para la proteccién de pueblos indigenas u originarios en situacién de
aislamiento y en situacion de contacto.

m) Lley 28592, su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo 015-2006-JUS, sobre el
Registro Unico de Violencia (RUV).

n) Ley N° 29248 del Servicio Militar.

0) TUO de la Ley N° 27444 de Procedimiento Administrativo General.

p) RM N°963-2017/MINSA; Delegacion de facultades y atribuciones los titulares de Direcciones
de Salud de institutos especializados y jefes de oficinas de Recursos Humanos.

q) Decreto Legislativo N°1161 — Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

r) Directiva N° 0002-2023-EF/50.01 “Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y
Formulacion Presupuestaria” aprobada con Resolucién Directoral N° 0005-2023-EF/50.01.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

a) Régimen Laboral: El concurso Publico para la contratacién de personal bajo el Decreto
Legislativo N°1057 “Régimen Laboral Especial de Contratacion Administrativa de Servicios
(Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer) se desarrolla conforme a los
principios de legalidad, equidad, igualdad, meritocracia, objetividad, imparcialidad,
presuncion de veracidad, transparencia y publicidad.

b) Duracién del contrato: Inicio: a partir del 03 de Setiembre del 2024 Termino: 31 de
diciembre de 2024 y dicho ingreso se efectta obligatoriamente mediante concurso.

¢) Lugar de presentacién del servicio: Dentro de las instalaciones del Hospital Regional de
Pucallpa.

DE LA COMISION DE CONSURSO PUBLICO DE COBERTURA DE PLAZAS VACANTES
PRESUPUESTADAS

Conformada por Resolucién Directoral N°036-2024-DHRP-UP, de fecha 30/01/2024., modificado
con Resolucion Directoral N°050-2024-DHRP-UP, de fecha 09/02/2024, y Reconformar con
Resolucién Directoral N°195-2024-DHRP-UP, de fecha 28/02/2024, en adelante “la comisidn”, es
el érgano encargado de la conduccion de las diferentes etapas del procedimiento de seleccién del
Concurso Pdblico para la contratacidn de personal CAS destinado bajo el régimen laboral especial
del Decreto Legislativo N°1057 del Programa Presupuestal Prevencidn y Control del Céncer —
Hospital Regional de Pucallpa.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

év 6:? . a3 \Z—
« Jdq © .2, O
¥ GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI TP»

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA Sotvveee

9.1.1, DE LA CONFORMACION DE LA COMISION:

| TITULARES ' |

' N° | NOMBRES Y APELLIDOS ' CARGO
| M.C. RICARDO JACOBO CONDE MELENDEZ

Presidente

|
1
71 lefe del Departamento de Gineco/Obstetricia !
, ABOG. MARILYN LUZ IRARICA MACAHUACHI ! .
2 | | Secretaria
| |Asesorlegal , ! ‘
5 | CPC.IAZMIN KELITA PARDO RUIZ | wiremtire f
| ° llefe delaUnidaddePersonal |~
. 4 |uC ENF. RITA ANTONIA BAZALAR MEZA Miembro J
'SUPLENTES TR TR ]
N° | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ‘
| | M.C. JOHAN NEFF AGUILAR CARRION Presidente |
| | Jefe del Departamento de Gineco/Obstetricia
C.P.C. LUIS ALBERTO MILIAN MENDOZA ;
2 Secretaria
Representante Asesor Legal
, Abog. EDISA MARGARITA ACUNA SANCHEZ )
{ b
| 3 Representante de la Unidad de Personal Witemsro ]
| 4 |LIC., ENF. MARIBEL SIU GOMEZ Miembro B

9.1.2. DE LAS FUNCIONES DE LA COMISION

La comision tendrd las siguientes funciones:
a) Publicacién de la Convocatoria a Concurso Publico para la contratacién de

personal CAS destinados bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo
N°1057 del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer —Hospital
Regional de Pucallpa, en el Portal de Ofertas de Empleos y Précticas en el Estado
“TALENTUS PERU”-SERVIR y en la red social del FACEBOOK de la entidad.

b) Designar al equipo de apoyo y personal profesional que requiera para el

cumplimiento de sus funciones.

Elaborar, aprobar y publicar las Bases Administrativas del Concurso Publico para

la contratacién de personal CAS destinados bajo el régimen laboral especial del

Decreto Legislativo N°1057 del Programa Presupuestal Prevencién y Control del

Cancer — Hospital Regional de Pucallpa.

d) Elaborar y suscribir las actas en las diferentes etapas y fases del concurso
publico, desde la instalacion a la conclusién del procedimiento.

e) Elaborary aprobar el cronograma de actividades.

f)  Publicar la relacién de plazas vacantes para el proceso de cobertura, conforme a

lo informado por la Unidad de la entidad.
Evaluar y calificar los expedientes que presenten los postulantes al concurso

c)

g)
publico.

h) Elaborary publicar la relacién de postulantes aptos y no aptos en cada etapa del
concurso publico.

i)  Elaborary publicar el cuadro de orden de méritos.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~_"I
—_—
—

-

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI ‘-ﬁ?@

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA SVt

j)  Declarar desierto el concurso cuando los postulantes no rednan los requisitos
y/o no alcancen el puntaje aprobatorio minimo.

k) Dictar las disposiciones que se requiera para la solucién de situaciones no
previstas en las bases administrativas durante las diferentes etapas del
concurso.

) Resolver los reclamos que pudieran presentar los postulantes.

m) Resolver en Primera instancia el Recurso de Reconsideracién interpuestos por
los postulantes en contra del cuadro de Orden de Méritos del Concurso Publico
para |a contratacién de personal CAS destinados bajo el régimen laboral especial
del Decreto Legislativo N°1057 del Programa Presupuestal Prevencién y Control
del Céncer —Hospital Regional de Pucallpa.

n) Elaborar, suscribir y elevar al Director Ejecutivo el Informe Final de la Comision,
debidamente foliado, adjuntando los expedientes de los postulantes que
acceden a las plazas vacantes, a efectos de llevar a cabo las acciones finales a
que hubiera lugar.

9.1.3. CONSIDERACIONES IMPORTANTES QUE DEBERAN TENER LOS MIEMBROS DE LA
COMISION

a) Se establece categéricamente que es incompatible que un postulante sea
miembro de la Comisién de manera simulténea.

b) Los integrantes de la comisién deberdn Abstenerse de participar en la
evaluacion y calificacién del postulante en el caso de estar inmerso en algunas
de las causales previstas en el articulo 99° del Texto Unico Ordenado de Ia Ley
N°27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.

c) Los veedores que formaran parte de las reuniones pactadas por la comisién para
las distintas etapas del concurso deberén estar debidamente acreditadas.

d) Los acuerdos que adopten los miembros de la Comisién deben en las respectivas
actas, las mismas que deben estar suscritas y visadas por todos los miembros
que integran la comisidn, incluidos los veedores,

e) Los miembros de la comisién estan impedidos de:

- Divulgar los aspectos confidenciales y de toda informacién a que tenga
acceso en el Concurso.

- Ejercer o someterse a influencia parcializada en Ia evaluacion de los
postulantes.

- Rechazar preliminarmente las solicitudes.

X. DISPOSICIONES ESPECIFCAS

Etapas del Concurso Publico:

a) Etapa Preparatoria

b) Etapa de Convocatoria.
¢) Etapade seleccién:
- Evaluacién curricular
- Entrevista personal
- Publicacion de Resultado Final
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d) Etapa de Suscripcion del Contrato
Contratacion de personal Jefatura de Personal

10.1ETAPA PREPARATORIA:

La etapa preparatoria comprende todas las actividades que se desarrollan para iniciar la
convocatoria, quien a su vez el drea Usuaria formalice y remita a la Unidad de Personal Ia
solicitud que contenga los formatos de requerimiento y el Perfil de Puesto.

10.2DE LA CONVOCATORIA

La comisién deberd efectuar la publicacién del Concurso Publico de Cobertura de Plazas
Vacantes Presupuestadas a través del Portal de Ofertas de Empleos y Practicas en el Estado
“Talentos Perd”-SERVIR, por diez (10) dias, de acuerdo con lo dispuesto por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria el Decreto Supremo N° 083-2019-PCM, que aprueba el
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1401.

Los postulantes podran hacer las consultas que estimen pertinentes, Unicamente durante la
etapa de convocatoria, con documento de fecha cierta, a través del secretario de la Comision,
las cuales serdn absueltas, por el mismo medio, por la Comision del Concurso. Las respuestas a

Q las consultas son aclarativas y no modifican las presentes bases, no siendo impugnable y sin
derecho a réplica.

10.2.1 CONTENIDO DEL AVISO DE CONVOCATORIA

El aviso de convocatoria contiene:

/ a) Publicacion de plazas vacantes, precisando la denominacién del cargo a concursar,
drgano, unidad orgénica.

b) Bases administrativas del concurso publico para la contratacion de personales CAS
destinados bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N°1057 del
Programa Presupuestal Prevencidon y Control del Cancer — Hospital Regional de
Pucallpa.

¢) Cronograma de actividades del proceso de concurso plblico de cobertura de plazas
vacantes presupuestadas.

d) Perfil del puesto.

10.2.2 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION
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N° | ETAPAS DEL PROCESO EJECUCION DEL | AREA RESPONSABLE
PLAZO
Publicacién y difusién de las Bases del procedimiento| del 19 de agosto | Publicacién de la Convocatoria portal
de contratacién, en la Portal Talento Per(i _ SERVIR, al 02 de de SERVIR, portal web del Hospital
1 | Facebook Institucional y frontis de la Unidad de| setiembre del Regional ~ de  Pucallpa, Facebook
Personal de la Institucidn. 2024 Institucional y Frontis de la Unidad de
Personal.
Recepcidn de solicitudes: Mesa de Partes del Hospital Regional de
Presentacién del Anexo N° 01 Formulario de 03AL04 de Pucallpa. Jr. Aguaytia N°605- Yarinacocha
Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios setiembre del | 7 09 am - 2.45 pm y/o correo electrénico
Y Anexo N° 02 al 05 Declaracién Jurada, a través de 2024 de la institucion:
la mesa de partes de la Unidad de Personal de la hospitalregional@hrpucallpa.gob.pe,
entidad, de manera presencial, detallando lo jef_personal@hrpucallpa.gob.pe
siguiente:
" En sobre cerrado.
¥ Nombres y Apellidos,
¥ N°deDNI
2 ¥ Numero de la Convocatoria que participara.
Cargo a la que participa.
Los anexos deberan ser remitidos en forma legible,
que se puedan visualizar, debidamente foliados de
atrds hacia adelante, con la enumeracién indicada en
la parte superior derecha de cada hoja y firmado en
todo su contenido.
Nota: No se aceptara la presentacion de
documentacién fuera de la fecha establecida en la
convocataoria.
SELECCION
EVALUACION CURRICULAR 05 de setiembre | Hospital Regional de Pucallpa. Jr. Aguaytia
Evaluacién del Anexo N 04 — Formulario de del 2024 N® 605- Yarinacocha
3 | Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y
Anexo N° 05 Declaracién
Jurada.
Publicacién de resultados preliminares 05 de setiembre | Portal web del Hospital Regional de
APTO/NO APTO a través del Facebook Institucional y al del 2024 Pucallpa, Facebook institucional y Frontis
4 | frontis de la Unidad de Personal de la entidad. de la Unidad de Personal
Presentacion de reclamos de la etapa de evaluacién 06 de setiembre | Mesa de Partes del Hospital Regional de
5 | curricular del 2024 Pucallpa. Jr. Aguaytia N°605- Yarinacocha
7.00 am - 2.45 pm
Absolucion de reclamos de evaluacion curricular y 09 de setiembre | Portal web del Hospital Regional de
6 | publicacion de los reclamos del 2024 Pucallpa, Facebook institucional y Frontis
de la Unidad de Personal. .
10 de setiembre | Hospital Regional de Pucallpa. Ir. Aguaytia
7 | EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL del 2024 N°605- Yarinacocha 9.00 am — 2.45 pm
7
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Publicacién de resultado de Evaluacion de entrevista | 10 de setlembre | Portal web del Hospital Regional de
personal. Publicacién de resultados finales, a través del 2024 Pucallpa, Facebook institucional y Frontis
del Facebook Institucional y al frontis de la Unidad de de la Unidad de Personal.

Personal de la entidad

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

16 de Setiembre | Oficina de Unidad de Personal -
9 | ELABORACION Y SUSCRIPCION DEL CONTRATO. del 2024 Hospital Regional de Pucallpa. Ir. Aguaytia

N°605- Yarinacocha 7.00 am - 2.45 pm

10.3 DE LA INSCRIPCION

Los postulantes presentaran, de acuerdo a los plazos estipulados en el Cronograma sus
expedientes en tramite documentario del Hospital Regional de Pucallpa ubicado en el Jr.
Aguaytia N°605, dentro del plazo establecido en el Cronograma, en el horario de 7:00 a 14:45
p-m., y en dias hébiles. Las postulaciones serdn dirigidas a la Comision del Concurso Pblico para
la contratacién de Personal CAS destinados bajo el régimen laboral especial del Decreto

Legislativo N°1057 del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cdncer — Hospital
Regional de Pucallpa.

SENORES:
UNIDAD EJECUTORA 401 HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

ATTE. COMITE DE SELECCION PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN CAS 2024

PROCESO DE CONTRATACION N° 004-CAS-TRANSITORIO- 2024
BAJO EL REGIMEN LABORAL ESPECIAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057
(PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DE CANCER - PLIEGOS
REGIONALES) DESTINADOS A CUBRIR REGISTROS VACANTES EN EL AIRHSP,
CREADOS EN EL MARCO LITERAL DEL ARTICULO N° 54 DE LA LEY N° 31953,
Presente. -

APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE:

SERVICIO Y/O AREA

DNI N°

N° FOLIOS ¥ rmsssistessminnsren N° DE SOBRE;

Los postulantes deberdn presentar sus expedientes con la documentacién debidamente
foliada de manera correlativa, con inicio en la primera hoja del expediente y firmada, no se
foliara en el reverso de las hojas y debera estar fedateada (firmada) en los anexos.

10.3.1 DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA INSCRIPCION

De la presentacidon de la Hoja de Vida, la informacién consignada en el curriculo vitae u hoja
de vida tiene cardcter de declaracién jurada, por lo que el postulante sera responsable de la

8
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informacion que presenta a la entidad, sin perjuicio de la fiscalizacién posterior a la que se

pueda someter sus documentos conforme a ley y responsabilidades administrativas o

judiciales en caso de engario y/o fraude. Los expedientes presentados no serdn devueltos.
Los postulantes deberan presentar su expediente con la documentacién debidamente
foliada y/o enumerada, que contenga todos los documentos presentados en el siguiente
orden:

a)  “Solicitud de Inscripcién” (ANEXO 01).
b)  Copia del Documento Nacional de Identidad Vigente.
c) Formulario de Curriculum Vitae (ANEXO 02).
d)  Declaracion Jurada de no tener relacién de parentesco por razones de
consanguinidad y/o afinidad (ANEXO 03),
e)  Declaracién Jurada de no tener antecedentes penales, policiales, judiciales (ANEXO
04).
f) Declaracién Jurada de no tener inhabilitacién administrativa ni judicial vigente
para prestar servicios al estado (ANEXO 05).
g) Declaracién Jurada de no encontrarse en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos — REDAM (ANEXO 6).

10.3.2 SON CAUSALES DE DESCALIFICACION AUTOMATICA.

a) No cumplir con los requisitos minimos exigidos.

b) No presentar los expedientes conteniendo los anexos y demas documentos

c) segun las formalidades establecidas (lugar, fecha, honorarios, entre otros).

d) Ocultar informacién y/o presentar informacidn falsa y/o distorsionada y/o con algtn
signo de alteracién en cualquier etapa del Concurso; sin perjuicio de dar a conocer a las

' instancias administrativas respectivas para el inicio de las acciones legales que
correspondan,

e) Presentarse dos veces a la misma plaza o presentarse a mas de una plaza.

f)  La documentacion presentada no deberd tener borraduras, manchas, ni enmendaduras,
no cualquier signo de alteracién, en caso contrario la Comisién la considerara como no
presentada. Se dejara constancia de cualquiera de las situaciones indicadas, en el acta
correspondiente.

g) No presentar uno o més documentos exigidos debidamente foliados.

h) No presentar DNI original en la entrevista personal.

i) No consignar la plaza a la que postula.

j) lainasistencia o impuntualidad del postulante en cualquier etapa del concurso.

k) Lasuplantacion de personas.

I)  Estarinhabilitado(a) administrativa o judicialmente para contratar con el Estado,

m) Tener antecedentes penales, judiciales policiales que impidan postular y trabajar para el
Estado.

n) Encontrarse consignado en el Registro Nacional de Sanciones de destitucién y despida
con sancion vigente.

0) Encaso de declaracion falsa, en base al control posterior.
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10.4

La Comision revisara si los postulantes al concurso publico, a la fecha de postulacidn,
cumple con los requisitos minimos del puesto, a partir de la informacién consignada en el
Anexo 02, otorgando alguna de las siguientes condiciones.

- Califica: Postulante que cumple con todos los requisitos minimos exigidos de acuerdo
con el Perfil del Puesto.

No califica: Postulantes que no cumple con alguno de los requisitos minimos exigidos
en el Perfil del Puesto.

Descalificado: Postulante que incurra en uno de los supuestos estipulados en el
punto 10.3.2.

EVALUACIONES DE EXPEDIENTES

10.5 SOBRE_LOS RECLAMOS AL CONCURSO P

Para el presente proceso de contratacion del personal destinados bajo el régimen laboral
especial del Decreto Legislativo N°1057 (Programa Presupuestal Prevencidn y Control del Cancer

- Hospital Regional de Pucallpa, se tomaran en cuenta los siguientes factores de seleccién y
coeficientes de ponderacion:

10.4.1 FACTORES Y PUNTAJES:

El concurso comprenderd Ia calificacion de dos factores:

MERITOS Y CAPACITACIONES PUNTAJE

Evaluacién Curricular 0260 puntos

Entrevista Personal 0a 40 puntos

El Puntaje de cada uno de los factores de seleccién, se a

plicara seglin los coeficientes
de ponderacion:

UBLICO DE COBERTURA DE PLAZAS VACANTES

PRESUPUESTADAS

Los reclamos seran absueltos por la comisidn,
postulante tras la publicacion de resultados de ca
presentes bases administrativas, y en |a fecha vh

deberan ser presentados por escritos por el
da etapa, con los fundamentos conforme a las
ora fijado en el presente capitulo.

Del concurso piiblico, siendo publicado con

los resultados de FUNDADOQ o INFUNDADO en I3 red
social FACEBOOK de la entidad.

Cualquier reclamo presentado que no redna los presentes requisitos sera declarado
INADMISIBLE,

-
HosPiTAL

ARIONAL B8 PYCALL)
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10.6 DE LA ETAPA DE EVALUACION

La evaluacién comprende 02 etapas: Evaluacién curricular y entrevista Personal, la evaluacién
curricular tiene como puntaje 60 puntos y la entrevista personal 40 puntos, estableciéndose
como puntaje minimo aprobatorio 50 puntos, para poder entrar a la entrevista personal.

El puntaje maximo de las etapas de evaluacién es de 100 puntos, distribuidos de acuerdo con
el detalle siguiente:

10.6.1 EVALUACION CURRICULAR

a) En esta etapa se evaluard el cumplimiento de perfil presentado por parte del
postulante: para tal efecto se tomara en cuenta dnicamente aquello que se
encuentre debidamente acreditado, tiene carécter eliminatorio y la nota minima
es de (60/100).

b) Para efectos de la acreditacién de capacitacion, se tomara en cuenta diplomas,
constancias de participacién o asistencia emitida por la institucién capacitadora.

c) Para efectos de la acreditacion de la experiencia laboral se tomara en cuenta
certificados de trabajo, Resolucién y contratos.

d) Los criterios de evaluacién son los siguientes:

11
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EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA DOCUMENTADA
(PROFESIONAL ESPECIALISTA)

EVALUACION CURRICULAR:
Esta etapa es ELIMINATORIA si no se alcanza el puntaje minimo requerido

NOMBRES Y APELLIDOS

PLAZA A POSTULAR

ESTABLECIMIENTO Y/O
DEPENDENCIA

FECHA

CRITERIOS PUNTOS '
FORMACION - TITULO O GRADO UNIVERSITARIO |

Se calificara un maximo de 35 puntos
O)//( - Titulo Profesional Universitario. ............. (25 puntos)

- Especialidad con Titulo y/o constancia de haber culminado
la especialidad en la universidad ... (10 puntos)
CAPACITACION: Deberan tener una antigiiedad no mayor de (05 afios) a la fecha de 5
evaluacion y posteriores a la expedicién del titulo profesional (*)
Su calificacion se computara con un maximo de 14 puntos, en la forma siguiente:

- DE40 a4 NS, cciiierenieaeeiaeneiiiai it (02 Puntos)
= DE50aBO NIS...cccceiieieniencanarassesissssnsasarsassraarassssassasas (04 Puntos)
- DEB0aBIRIS.ccier it e (06 Puntos)

& v DOT0 AT NS, sisunssiissismebiiss sekats s arerhantasivtiiasatts (08 Puntos) 1
- DeB0aBINrS...ccciiiiiienriiiiii i s (10 Puntos) |
= DE90 a9 NS, .ccevueieiieiiiiniiiiiii e et (12 Puntos)

- Masa 100 hrS....eeuieueeeeuariiiniineieiniasiaitiitaiiiesstessanans (14 Puntos) ‘
EXPERIENCIA LABORAL:

Su calificacién se computara con un méximo de 11 puntos, en la forma siguiente:
- Por afo de servicios prestados en IPRESS nivel Il se otorgaran (02 Puntos)
(**)
- Por afio de servicios prestados en IPRESS nivel | se otorgaran (1.5 Punios)
NOTA:

El puntaje minimo para pasar a la entrevistar personal es 50 puntos.
(*) En caso no se especifiquen las horas de capacitacion en los documentos presentados estos no seran tomados en cuenta
(** ) se considera como experiencia laboral general, el tiempo en el ejercicio de la profesién o carrera (indistintamente del régimen laboral
modalidad contractual en el que fue contratado).

12
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10.6.2 ENTREVISTA PERSONAL

a) El personal calificado para la entrevista personal se constituira con su
documento de Identidad Nacional (DNI) en la fecha y hora sefialada mediante
comunicado en la red social del Facebook de la identidad.

b) Mediante la entrevista personal se explora la personalidad, conocimiento
general y relacionado a la especialidad, experiencia, rasgos de caracter,
aspiraciones, capacidades analiticas, presentacién, elocuencia y otros aspectos
que estime la comisidn.

¢) Lanotaminima es de sesenta (40/100) puntos.

d) En esta evaluacién los postulantes podrdn obtener una de las siguientes
condiciones:

- Califica: Cuando el/la postulante alcanza el puntaje minimo aprobado.

- No califica: Cuando el/la postulante no alcanza el puntaje minimo aprobado.

- Descalificado: Cuando el/la postulante incumpla alguna de las normas
establecidas, y sea retirado/a de la evaluacion.

- No asistié: Cuando el/la postulante no se presente a la entrevista personal.

@/}4 10.7 EL CUADRO DE MERITOS

/ La nota final de cada postulante, se obtiene multiplicando la calificacién que obtenga el

postulante en cada factor de seleccién, por los coeficientes de ponderacién. Siendo la nota
minima de sesenta (60) puntos.

10.7.1  BONIFICACION
; % f
g a) Personas con discapacidad
De conformidad con el articulo 36° de la Ley N° 28164, las personas con

discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan obtenido un
puntaje aprobatorio obtendrdn una bonificacién del quince por ciento (15%) del
puntaje final obtenido, precia precalificacién y registro conforme el articulo 11
de la preciada Ley.

N

b) Licenciados de las fuerzas armadas
En atencién a lo dispuesto por el articulo 61° de la Ley N° 29249 — Ley del
Servicio Militar, y su reglamento, el Decreto Supremo N° 003-2013-DE, los
licenciados de las Fuerzas Armadas que cumplan con los requisitos para el cargo
y hayan obtenido un puntaje aprobatorio obtendra una bonificacién del diez por
ciento (10%) del puntaje total obtenido, debiendo presentar copia simple del
documento que justifique la condicién de licenciado.

14
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en orden de méritos al que haya

En caso de empate en el puntaje final se dard preferencia
stir el empate se considerara el

alcanzado mayor puntaje en tiempo de servicio. De persi
puntaje obtenido en comportamiento laboral y curriculo vitae.

XI. DE LA PUBLICACION DEL CUADRO DE MERITOS

4 el cuadro de méritos del concurso

Una vez culminados las etapas de evaluacion se publicar
red social del Facebook e

plblico para la cobertura de Plazas vacantes, a través de la
instalaciones del Hospital Regional de Pucallpa.

11.1 DELINFORME FINAL DEL CONCURSO PUBLICO

Concluido el concurso publico, la comision remitira el informe final a la Unidad de Personal,

adjuntando los siguientes documentos:

Acta de instalacién del Comité.
Acta de aprobacion de bases y términos de referencias y/o perfiles de puestos.
Acta final del concurso.

Cuadro de méritos.
Expedientes de los postulantes seleccionados.

ooa W e

. DE LOS RECURSOS IMPUGNATORIOS

1. El postulante gue se considere afectado en los puntajes podra en el plazo de un (01) dia,
desde la publicacién de cuadro de méritos, presentar recursos de reconsideracién, dirigidos
al presidente de la Comision del Concurso.

2. Recibido el Recurso de Reconsideracion la Comision de Concurso, se reunira para analizar el
recurso y emitir su fallo, de acuerdo al cronograma del presente.

3. Terminada la etapa de Reconsideracién se ratificard el Cuadro de Meéritos, el cual se
publicara para conocimientos de los interesados.

4. Terminado el proceso de concurso, la Comisién de concurso, remitird al director ejecutivo del
Hospital Regional de Pucallpa.

5. La Comisién gestionard la publicacion de los resultados finales del concurso publico para la
contratacién del personal CAS destinados bajo el régimen laboral especial del Decreto
Legislativo N°1057 del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer — Hospital
Regional de Pucallpa, en la Red Social Facebook.

DISPOSICIONES FINALES

1. Las situaciones no previstas en las presentes bases son resueltas por la Comision.

2. El comité del presente concurso, declarara como ganador (es) del concurso para ocupar las
plazas vacantes ofertadas, al postulante que en estricto orden de mérito obtengan los mas
altos puntajes, considerandose como nota minima aprobatoria de sesenta (60) puntos
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3. El comité publicard los resultados finales en lugares publicos de la institucién y en el
periddico mural de la Unidad de Personal. En caso que ninguno alcance los puntajes
requeridos, la plaza sera declarada desierta.

4. Finalizado el concurso, el comité, presentard un informe sobre los resultados, adjuntado el

Cuadro de Méritos.
5. Siel postulante oculta o consigna informacion falsa serd excluido del proceso de evaluacion.
6. Son causales de descalificacion automatica del postulante:
a. Presentarse dos veces a la misma plaza.
b. No contar con los requisitos minimos requeridos del perfil del puesto.
c. No presentar uno o més documentos exigidos en la convocatoria del concurso.
d. No consignar la plaza a la que postula.
e. No presentarse en la fecha y hora programada.
f. Lasuplantacion de personas.
g. Haber sido sancionado en el Colegio Profesional correspondiente.
h. Los que estdn contemplados en el Registro de Sanciones del TUO de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo general.

7. En caso de no presentarse postulantes a la plaza convocada, esta se declara desierta, los
postulantes descalificados y aquellos que no accedieron a la funcién pdblica podrén solicitar
sus documentos en mesa de partes del Hospital Regional de Pucallpa en el plazo

0}_}’{ improrrogable de diez (10) dias calendarios contados a partir de la fecha en que termino su
participacién en el concurso. Vencido el plazo la comision podra disponer de la
documentacion.

8. Concluido el Concurso Publico, la Unidad de Personal mediante control posterior, verificara
la veracidad de los documentos presentados por el postulante ganador, asi como no estar
incurso en las causales sefialadas en la disposicion anterior, en caso de verificarse
documentos que no se ajustan a lo establecido en la presente base administrativa, se

' A iniciaran las acciones que correspondan para declarar la nulidad de la contratacién, sin
perjuicio de las responsabilidades penales y administrativas a que hubiera lugar.
' 9. El Cronograma adjunto, podrd estar sujeto a variaciones que se dardn a conocer

oportunamente. En la publicacién de resultados de cada etapa, se comunicard la fecha y hora
de la siguiente etapa.
10. El postulante es responsable de realizar el seguimiento de la publicacién de los resultados
YR parciales y finales del presente proceso de acuerdo al Cronograma establecido.
11. Solo serdn evaluados los documentos que fueron consignados en la solicitud o ficha de
inscripcion.

12. Se tendra en cuenta para el presente concurso entre el 5% de la poblacién de trabajadores
del Hospital Amazdnico en la contratacion de personas con discapacidad. {carnet de
discapacidad CONADIS)

13. Se tendra en cuenta para el presente concurso adicionar el 10% del puntaje total a favor de
los postulantes que hayan prestado servicio militar conforme a la Ley N° 28592.
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

ANEXO 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION

SOLICITO: Inscripcién para el concurso de Contratacion
Administrativa de servicios.

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION PERMANENTE DE CONCURSO PUBLICO PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL CAS BAJO EL REGIMEN LABORAL ESPECIAL DEL DECRETO
LEGISLATIVO N° 1057 - PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (PP024)
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA.

Yo: , identificado con DNI N°

, de

profesion: , Especialista: , ante usted
con el debido respeto me presento y expongo:

Que, enterado/a de los requisitos y condiciones que establece la convocatoria a CONCURSO PUBLICO
PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS BAJO EL REGIMEN LABORAL ESPECIAL DEL DECRETO
LEGISLATIVO N° 1057 - PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (PP024),
del Hospital Regional de Pucallpa, asl como el contenido de la base publicada en la Sede Institucional
y Red Social Facebook, solicito a usted mi inscripcién y por lo tanto considéreme como postulante
para el cargo de del Organo/Unidad Orgénica del Hospital Regional de
Pucallpa, para la cual adjunto mi expediente sustentado con los requisitos, que consta de

folios.

POR TANTO:

Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo con los fundamentos expuestos.

Pucallpa, de del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
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ANEX0 02
FORMATO FICHA DE CURRICULUM
VITAE (CV)

N° DE PROCESO:

NOMBRE DEL

CARGO:

1. DATOS PERSONALES:

| |

Apellido Materno

Nombres

[ |

Apellido Paterno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: [

Lugar dia/mes/afio

NACIONA [ J

LIDAD: | |

ESTADO |

CIVIL: ! |

DOCUMENTO DE |

IDENTIDAD:RUC: r J

N° BREVETE: (SI APLICA) ‘

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (S| APLICA)
REGISTRO N°

C1 no

19

-‘

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

|

LUGAR DEL REGISTRO:

serums siapLica) ¢ st no [
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto ad ministrativo, en el cual se
acredite haber realizado SERUMS. .

No

SECIGRA (SIAPLICA) : SI
. PERSONA CON DISCAPACIDAD:
El/la participante es discapacitado/a:

st nol ]

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por L
CONADIS o el Certificado de Discapacidad otorgado por las instituciones que sefiala N° |
29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad, en el cual se acredite su
condicion.

lll. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:
Ella participante es licenciado/a de las Fuerzas Armadas: ]

si ] nol |

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicién de licenciado.

IV. FORMACION ACADEMICA: 1
(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los ]
que estén involucrados con el servicio al cual se postula).

Nivel
alcanzado
(1)Titulo
(1)

Nombre de la
Profesion/
Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad
| Pais

Estudios
Realizados

desde/ hasta
(mes/aiio)

Fecha de
Extensioén del
Titulo(2)
(DD/MM/aaaa)

Doctorado

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esté en tramite, es egresado o aun esta cursando

estudios (OBLIGATORIO)
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Fecha de
extension del
titulo,
constanciao
certificado
(mes/afio
(mes/afio)

Estudios
Realizados
desde /
Ciudad /| hasta mes
Pais | ano
(total
horas)

Institucion
[universidad o
centro de
estudios

Nombre de
la
Especialidad
ocurso u
otros

Otro Tipo
de
Estudios

Segunda
Especializacion
Post-Grado o
Especializacién
Post-Grado o
Especializacion
Post-Grado o
Especializacion
Cursos y/o
capacitacién
Cursos y/o
capacitacion
Cursos y/o
capacitacion
Cursos y/o
capacitacion

Informética

Informética

|diomas

|diomas

ESPECIFICAR IDIOMA O DIALECTO ESTUDIADO:

Idioma 1: | | tdoma2 | |

Nivel de J

Idioma 1: s [ l

Idioma 2:

V. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL:
Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en
orden cronolégico.

N° Nombre de la Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en el
(1) Entidad o (Puesto) y inicio culminacion cargo (afios,

Empresa Area/Oficina | (dia/mes/aio) | (dia/mes/afio) | meses y dias)
1
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Breve descrlpcidn de Ia funclbn doqvmpeﬁndu

e e . A S A N 8 4 B

Marcar con aspa segun corresponda;

Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internaclonal (__), Otro ( )
Nombre dola Ca"‘;) “Fechade | Fochade | Tlempoenel
N° Entidad o Aroalélflcsllna Inlclo culminacléon | cargo (afios,
Empresa _(dla/mes/afio) | (dia/mes/afio) | mosos y dias)
2
Breve descripcion de la funcién desempefada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (_), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro ( )
Nombre de la c Fechade | Fechade | Tiempo on el
N° Entidad o A a,rgﬁ!{ Iniclo culminaclén cargo (afios,
Empresa reaflicing | yia/mes/afto) | (dla/mesfafio) | meses y dias)

3
W Breve descripcion de la funcion desempeiiada:

Marcar con aspa seglin corresponda;

Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro ( )
Nombre de la c Fecha de Focha de Tiempo en ol
N° Entidad o Ar :/rgf? !i,na Iniclo culminaclén cargo (afios,
Empresa 2 k (dfa/mes/afio) | (dia/mes/afio) | meses y dias)
4
r

Breve descripcién de la funcion desempeniada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (___), Organismo Internacional (__), Otro ( )

\

b Nombre de la ¢ Fecha de Fecha de Tiempo en ol
4 N° Entidad o Are:lrgf?c)ltna inicio culminacién cargo (afios,
! Empresa (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio) | meses y dias)

5

Breve descripcion de la funcidn desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro ( )

Nota: Se podra afadir otro cuadro si es necesario.
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Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y Tiempo Total
especifica) (afios, meses, dias)

En el Sector Publico:
Experiencia Laboral General

En total (Sector Publico y/o

Privado)
Experiencia Laboral En el Sector Publico:
Especifica En total (Sector Pablico y/o
Privado)

Nota: Considerar desde egresado y segn el detalle de lo registrado en el detalle de la
experiencia laboral y/o profesional.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, seglin
bases del presente proceso CAS.

Marcar con un aspa segun corresponda:

SID NO!:'

O)‘M VI. REFERENCIAS LABORALES:

Detallar como minimo Ias referencias personales correspondientes a las tres tltimas
instituciones donde estuvo trabajando.

N° Nombre de la entidad o Cargo de la N?r:rr:‘bgsi:fojﬁfe Teléfono
empresa referencia persona que refiere actual
1
5
2
3
%) Pucallpa, de del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
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DECLARACION JURADA DE NO TENER RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE
CONSAGUINIDAD Y/O AFINIDAD

Yo:

, identificado con DNI N°
postulante al a CONCURSO PUBLICO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL CAS
BAJO EL REGIMEN LABORAL ESPECIAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 - PROGRAMA

PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (PP024) EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA, con domicilio en:

conocimiento.

, con pleno

Declaro bajo juramento:

Que, no tengo ninguna relacién de parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo
)JV{ de afinidad, no soy conyugue ni concubino, ni me une vinculo laboral directa que ponga en duda mi

participacion con ningtn funcionario o directivos del Hospital Regional de Pucallpa, asimismo con el
Comité de Seleccion del presente concurso.

Lo que declaro al amparo del principio de presuncién de veracidad normado en el articulo 42° de la
/ Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Pucallpa, de del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
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ANEXO 04 {
DECLARACION JURADA
Ella que suscribe .o AAASAYS SANALL A B84 BN TS H SRR H 4 L SRS AR S L ' S T AN K s
|dentificado/a con DNI N et : domiciliada en

................................................. T T TR TR PYN

DECLARO BAJO JURAMENTO
¥ No registrar Antecedentes Penales, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud F(sica y Mental y
estar habilitado para contratar con el Estado.

v Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los
siguientes delitos:

a) Delito de trafico ilicito de drogas, artlculos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B,
207, delitos de concusién, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389;
delitos de corrupcién de funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399,
400 y 401 del Cdédigo Penal.

b) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley N° 25475,
Decreto Ley que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la
investigacion, la instruccidn y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del
terrorismo,

c) Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversién y transferencia; articulo 2, actos de |
ocultamiento y tenencia; y, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional ‘
de dinero o titulos valores de origen ilicito, contemplados en el Decreto Legislativo N° 1106,

7 Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la

% minerfa ilegal y crimen organizado. |
d) Delitos de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Cddigo Penal.
e) Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el cédigo penal,
i codigo procesal penal, cédigo de ejecucion penal y el codigo de los nifios y adolescentes y crea
registros y protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

f) Sancién administrativa que acarree inhabilitacién, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones
contra Servidores Civiles.

¥ No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asl como tampoco
mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso
de ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la
inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley
N° 28970.

¥ No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de
falsa declaracién en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cadigo Penal y Delito contra la Fe
Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley del
Procedimiento Administrativo General — Ley N° 27444,

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
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ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL
VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO

Ella gue suscrive
Identficada’a con DNI N*® y domiciliada en
. mediante la presente solicito se me considere
participar en el Proceso CAS N° - para la contratacién administrativa de servicios ¢e
(puestd TONVOCAAD) .iiiiiiiisriiesniresemiissinianrianssaeaanies : convocada por el Hospital Regional de
Puca’pa. a fin de participar en el proceso de seleccion descrito. Asimismo, al amparo de lo dispuesto
en los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, y en
pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No tener inhzbilitacion administrativo vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro
Nzciona! ée Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD.
L ( 2. No tener inhabilitacion judicial vigente para laboral en el Estado.
3. No tener impedimento para ser Trabajador(a), expresamente previstos por las disposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia.
No tener inhabilitacién o sancion del colegio profesional, de ser el caso.
+ 5. Estar en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles y laborales.
/ 8. Reunir los requisitos y/o atributos propios de la plaza vacante.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el
/ presente documento, acepto mi descalificacién automatica del proceso de seleccian, y de ser el caso,
7 ¢

Ot’
G

0 g

" la nuidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.
~Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
gue si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del
Cédigo Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta (4) afos, para los que hacen, en un

N ;f\. procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le

’ \ k) |/ comresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Pucallpa, de del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
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ANEXO 06

DECLARACION JURADA REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSO0S ~ REDAM

Ella que suscribe
Identificado/a con DNI N° , domiciliado en

. en virtud a lo dispuesto en el articulo &” de la Ley
N° 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, concordante con el articulo 11”7 de
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS; al amparo de lo dispuesto por los
articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

Sl NO

Estar comprendido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. Asimismo,
manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° de Cédigo Penal,

que establece pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un
O}M procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Pucallipa, de del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS;
DNI:
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Organo o unidad organica: HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Denominacidn MEDICO ESPECIALISTA
Nombre del puestt‘)' MEDICO ES PECIALISTA (ANATOMO PATOLOGO

MISION DELPUESTON | VA

Brindar atencidn médica |ntegral por medios cl:mcos ylo qu|rurg1cos especializados a pacientes, de acuerdo a guias y

procedimientos establecidos, para la recuperacion oportuna de Ia salud.

EUNCIONES DERFUESTO St B3 D ’

1. Analizar las muestras biolégicas en fresco para estudm de bropsna por congelacion, de los casos recepcionados de los pacientes con
enfermedades oncolégicas.

2. Emitir diagnostico intraoperatorio de casos de muestra de tejidos en fresco de los pacientes con enfermedades oncoldgicas mediante el
estudio anatomopatoldgico, de los casos recepcionados.

3. Seleccionar y procesar las muestras bioldgicas en fresco para estudio de biopsia por congelacién, de los casos recepcionados.

4. Evaluar histologicamente las laminas coloreadas bajo con el microscopio dptico de cada prueba realizada, de los casos recepcionados de
los pacientes con enfermedades oncoldgicas.

L ki 7 $3' _\» % 11 A N ST,
'w it L B ‘} it B R SRS O

-‘

5. Interpretacién histolégica de estudios complementarios de inmunohistoquimica en aquellos casos que lo requieran.

COORDINACIONES BRINGIEATES IR

Coordinaciones Internas

Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa

Coordinaciones Externas

Publico usuario y 6rgano de control externa
FORMACION'ACADEMICAT :
A.) Nivel Educativo

B ) Grado(s)lsnuacmn académma y eskudms
requeridos para el puesto

Marcar con una "X" su Marcar con una "X" su grado académico, asi como
nivel de estudio. indicar en el recuadro su carrera profesional.

C.) ¢SeRequiere
Colegiatura
Profesional/RNE?

P
Completa DEgresado(a) E Si D
I Primaria I:I Ij Bachiller

\ TITULO PROFESIONAL D.) ;_Requiere
habilitacion
profesional?

l Secundaria D Titulo/ Licenciatura
Técnica
Bésica (162 X | Especialidad X | Si No
afos)

TITULO DE ESPECIALIDAD DE

ANATOMO PATOLOGO

Técnica
Superior (36 sgresad Titulado
4 afios)

X l Universitario D D Doctorado E.) SERUMS
IDEgresad D Titulado E S| D
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A) Conocimuentos Técnicos prmclpales requendos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora)

Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nola: Cada curso deben lener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90
horas.

Capacitacién ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Int;fm: A;ianz lDIOMAS_’]-_

Bdsice edio ado

No aplica

Procesador de
textos (Word;

Open Office Write, X Inglés X
etc.)

Hojas de calculo
(Excel; OpenCalc, . S N N [P
elc.)

Programa de
presentaciones
(Power Point;
Prezi, etc.)

Otros:
Observaciones. -

([EXRERENCIALLL

Experiencla general

S S R Y N S Y .

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS
Experlencla especifica (OPCIONAL)

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

01 ANO MINIMO

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

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia, ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Supervisor/

profesional

Gerente 0

Especialista Director

Coordinador

* Mencione olros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

1.9 000 (Nueve “mil con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311- 2022- EF Y DS 313-20

I e e

$/9114.19
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

IEORMATO DE FERFIIDELPUESTO L]

HBENTIFIGACION DEL PUES T

Organo o unidad orgénica: ‘ HOSPIAL REGIONAL DE PUCALLPA
Denominacién MEDICO ESPECIALISTA
Nombre del puesto: MED|CO(RADIOLOGO )
IMSIONDELPUESTQ 0w SHPA b iy

[Pty

e R R R I B Ny

e

Brindar atencién médica integral y especializada a los pacientes de los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencion, de acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud, segun las necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente
[EUNCIONES DELRUESTO

1.
2,

e

——

Interpretar y lectura de estudios y/o procedimientos de Mamografia realizados.

Lectura de estudios imagenol6gicos: Radiografias, mamografias, tomografias, revisiones de imagenes de resonancia magnética y
de ofras instituciones.

3.
4.

Interpretar y lectura de estudios y/o procedimientos de Rayos X.

Desarrollar su trabajo con responsabilidad teniendo en cuenta las normas de radio proteccién y proteccidn.

5. Realizar estudios subespecialidades de ultrasonido: musculo esquelético, mama, vascular y ecografias Doppler.
6.

Interpretar y lectura de estudios y/o procedimientos Tomograficos y/o resonancia magnética.

Coordinaciones Internas

Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa

Coordinaciones Externas

Publico usuario y 6rganos de control externa

DRMACION'ACAD
¢ . B.) Grado(s)/situacién académica y estudios
A.) Nivel Educativo requeridos para el puesto C.) ¢SeRequiere
s ” Marcar con una "X" su grado académico, asl Colegiatura
eM:t:lc;Lco" una "X" su nivel de como indicar en el recuadro su carrera Profesional/RNE?

profesional.
Egresado(a) LX | Si I:I No

Bachiller

Completa

Secundaria D
::::;caﬂa'sica(1é2 :‘ X | Especialidad ' X 1 Si D No

TITULO DE
ESPECIALIDAD
RADIOLOGIA

TITULO _
PROFESIONAL D.) ¢Requiere habilitacién
profesional?

Titulo/ Licenciatura

Bl =] &)

Técnica Superior (3 6

4 3fios) Egresado Titulado

UL

Doctorado

Universitario :l

E.) SERUMS

[ E [

Egresado D Titulado X i Si D No
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A ) Conocimientos Técnicos principales requerldos para el puesto (No requieren documentacrdn sustentadora):

Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacidon requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

Capacitacion (Curso o Congreso) en radiografias, mamografias, tomograffas, revisiones de imagenes de resonancia magnética.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

4o N Basico Interomedi Avaro'.zacl '- No aplica Intejr;'med Avanzado
Procesador de textos (Word; X X
Open Office Write, etc.)
Hojas de calculo (Excel; X
OpenGalc; ete)staatizd. Ll oy T aat o | st | e i | 00
Programa de presentaciones X
(Power Point; Prezi, etc.)
Otros:

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:

W Experiencia especifica (OPCIONAL)

01 ANO MINIMO

~ | B. Enbase a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sectar publico o privado:

Practicante it Stpay
fesional Especialista Gerente o Director
profestona Coordinador

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

ﬁA%LDAU Describa]as habllndades que consmere Importante G 1
Adaptabilidad, analisis, atenuén control, creatividad, innovacidn, p|an|flC3CIOn autocontrol comunicacin verbaly
cooperacmn

ST 000 (Nueve mII con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 313-2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL 5/9114.19
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o TTFORNATQ DEPERFILOE FUESTO 1

HDENTIFICACIONDERBUESTO I i
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Organo o unidad organica:

Denominacidn MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del puesto:

= TS ST TR

[ENCIOIES DECRUESTONN

. Brindar atencion médica especializada de urologia de acuerdo a su programacion de consulta externa,
hospitalizacion, centro quirirgico y emergencia, con calidad y respeto a las normas de ética médica.
2. Participa en las actividades de prevencién, tamizaje, recuperacién, y rehabilitacién de la salud en el campo de la
Urologia oncoldgicas.
3. Realiza visitas médicas terapéuticas y seguimiento a usuarios hospitalizados.

4. Participa en campaiias estrategias y programas de salud asignados al servicio cuidados paliativos referidos.

Coordinaciones Internas
Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa

Coordinaciones Externas
Publico usuario y 6rgano de control externa
TR Ao WA P i ol s TR SRS RS RS R A T
B.) Grado(s)/situacién académica y estudios

A) Nive| Educativo requeridos para el puesto
Marcar con una "X" su grado académico, asi
como indicar en el recuadro su carrera

rofesional.
o[ttt s [
| Primaria | I | l Bachiller TITULO
PROFESIONAL D.)¢ Requiere habilitacién
l Secundaria [ J | X | Tltulof Licenciatura

profesional?
Técnica Basica o
X | Especialidad EI Si l:l No
: {16 2 afios) I__I I__’ TITULO DE

ESPECIALIDAD

Técnica Supsri UROLOGIA
’ nica Superior
64 afios) I I I | Egresado D Titulado

X | unversisrio | Doctorado E.)SERUMS

C.) ¢Se Requiere
Marcar con una "X" su nivel Colegiatura Profesional/RNE?

de estudio.

:]Egrasada D Titulado E SI D No

e T T et T YT T ey T P T TR T R TR T TS T S T »,‘
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A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentadora):

Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90
horas.

Capacitacion ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

| Bisico Inter;nedl Avagzad

Intermedi

o Avanzado

No aplica

Procesador de textos
(Word; Open Office X
Write, etc.)

Hojas de célculo
(Excel; OpenCalc, etc.)
Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)
Otros:

X

X

Observaciones. -
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

- | 01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS
Experiencia especifica (OPCIONAL)
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
01 ANO MINIMO

% B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
:::g:;gg: Especialista :::::; Gerente o Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
HABILIDADES: Des BT T 1Ty

Adaptabilidad, anélms, atencrén, control creatwndad lnnovat:lén, planlflcanén, autocontrol comunlcacuén verbaly
cooperacu.‘m

Sl 9 000 (Nueve mll n 00/100 soles) ma lncremento del D.S. 311-2022-EF YD. S 313 2023 EF Sl 114. 19 SOLES TOTAL
S5/9114.19
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% Coordinaciones Externas
. R g g et Lok s ac-dp 1 Ao - i TS | e | el e Mo rig - m 8 - R L TR . B A @ Wl -l g
. 3 B.) Grado(s)/situacién académica y estudios
A.) Nivel Educativo requeridos para el puesto C) ¢Se Requiere
| M "X" su nivel Marcar con una "X" su grado académico, asi C. I 2 4 g f = 12
\ arcar con una u.nv como indicar en el recuadro su carrera Qlegiatura 1 rolcsiona

i B
¥ GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI ‘_‘_!TP

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Organo o unidad orgénica: HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Denominacién ENFERMERA

Numbre del pueslo ENFERMERA ESPECIALISTA

'Personal de enfermena deshnado ala prevencuén conirol y tratamlento de personas con afeccmnes oncoldglcas atendados en
el Hosprtal
Sug erwsar o ejecutar acthades de enfermerla

FUNCIONES DEL PU ESTO : i

Tamizaje de Enfermeria (contrnl de funcu:nes \utales]

!"

Administrar tratamiento segun prescripcién médica, en cada visita de seguimiento.
Brindar cuidados de enfermeria y aplicar terapéutica médica seglin corresponda.

Particlpar como miembro del equipo terapéutico en los pracedimientos de diagnéstico, tratamiento y confort del paciente.

Promover la atencion integral del paciente.
Bridar asesorfa y consejeria al paciente oncolégico.

Identificar las necesidades y problemas del paciente y familia para la formulacién del Plan de trabajo familiar.

Elaboracién del Padrén Nominal de Pacientes y familias intervenidas, el cual debe ser actualizado mensualmente
Proveer cuidados de enfermeria en la atencidn a las personas con afecciones oncoldgicas, desde la prevencién , tratamiento y
rehabtlutacrén

N N

Coord:nac:ones Inlernas T
Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa

de estudio.

rofesional,
Completa |t| Egresado(a) El Si D No
| e , I I J eyl TITULO
PROFESIONAL D.)¢ Requiere habilitacién
profesional?
ISucundaria | | [ X |Tltu|ot Licenciatura
Técnica Basica (1 L
:I [rameall| | | x| especataas ENFERMERA E] 3. D s
ESPECIALISTA
Iggﬂd::é:?mm | I | Egresado D Titulado
X I Universtario | | I | Doctorado E.)SERUMS

[ eoresado [_] mitutaco xX] st ] No

Maestria F.)Diplnmadus YO

Certificados
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l x] s [ No
ks

ﬁm S

:] Egresado D Titulado

TR SN (O PR A s R e

e Snret i A hm Lol i s H AL i i.nbw.n — M.J....J.Mcu-.qhws

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documen!ac/dn susfsnradara).

Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacién no menos de 90
horas.

Capacitacién ( Curso o Congreso)

C. ) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

e s e | Nivelde dominio =
. - IDI MAS =
Basico Inle_rmed Avanza P 0 e No aplica Inte‘rmed Avanzado
t i0 do TS io
Procesador de textos
(Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)
Hojas de calculo X
(Excel;OpenCalg,etc) | & | | |
Programa de
presentaciones (Power Xocpdasi | copuchintuey | (Siupiiuss | 50
Point; Prezi, etc.)
Oftros:

EXPERIENCIA — T T

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS

Experiencia especifica (OPCIONAL)

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia;

01 ANO MINIMO

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piiblico:

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

i Supervisor/
p::g;?g:;? Especialista Gerente o Director
P Coordinador

%§&w %

*Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Adaptabnhdad anéllsls, atenclon control creatlvudad innovacian, plamficacuon, autocontrol comunicacion verbaly
cooperaaon
‘GQ.NIM RESTACION MENSUAL A;:W(E‘f”yﬁakf,f 00T R e L :
S/.5.000 (Cinco mil con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 313-2C 2023 EF S/ 114 19 SOLES TOTAL
S/5,114.19
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HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA oo

O

N FORNATODE PERFILDEPLESTO L .

IDENTIFICACIONIDELSPUESTO o
Organo o unidad organica:

bt

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
Denominacién MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del puesto: MEDICO (ANESTESIOLOGO )
MiSIONRECRUESTOL

Brindar atencién a pacientes que requieran atencién integral en per
hospital .

TR T et T s R a2
[FUNCIONES PEPUESTO R A R ety
1. Brindar atencion a pacientes que requieran cirugla en los diferentes servicios del hospital ,
2. Brindar atencién a los pacientes con dolor crénicos por céancer (terapia de dolor )
3. Responder a las interconsultas de todas las especialidades, ya sea en emergencia o pacientes hospitalizados

Realizar procedimientos anestésicos con fines diagnosticos
Realizar informes médicos y planes de alta en servicios de recuperacion pos anestésico
Cumplir con las demas funciones especificas que le asigne el jefe de departamento

L

Coordinaciones Internas
Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa
Coordinaciones Externas

Pdblico usuario y érgano de control externa
n S gl ‘*W‘V"m‘*’mﬁ'”“"m"“:'- R N e TR S T T T e O o T N Slch e e e
EQRNAGION A AN G e e e Bk

¥ B.) Grado(s)/situacién académica y estudios
A) Nivel Educativo requeridos para el puesto

wyen : C.) ¢Se Requiere
Marcar con una "X" su grado académico, asi 2 d
como indicar en el recuadro su carrera Colegiatura Profesional/RNE?

rofesional.
Completa EEgrasado(a) IZI SI D No
I Primaria | | l I Bachlller TITULO

Marcar con una "X" su nivel
de estudio.

PROFESIONAL D.)¢Requiere habilitacién
profesional?

Secundaria | —I I X |TIIquILicencialura

Técnica
Bésica (162 X Especialidad E Si D No
afios) TITULO DE

ESPECIALIDAD

ANESTESIOLOGO
Técnica
Superior (364 Egresado D Titulado

aflos)

X IUniversilario | I Doctorado E.)SERUMS
D Egresado D Titulado Si D No
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— e e

A)) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién susren!adora)

Conocimientos especializados del manejo Integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90
horas.

Capacitacion ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

ﬁzﬁﬁ?‘l‘é:\ 0 | SRR i | o o b | R
,, ; 1

Nivel de dominio 1 10 )

'w""-#t"' Basico 1nter(;ned| Avagzad s No aplica Interomedl G
Procesador de texlos
(Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)
Hojas de célculo

(Excel; Open Calc, X
etc.)

Programa de
presentaciones
(Power Paint; Prezi,

etc.)

Otros:

L e & Observaciones. -

SEERETEIN i R T AR SR MR L R DR IR R A

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS
Experlencia especifica (OPCIONAL)

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

01 ANO MINIMO

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

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Supervisor/

Especialista Gerente o Director
Coordinador

Practicante
profesional

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES: Describa las habilidades qus considere importante para ocupar su puesto, i/ & ¢ 0 L EiEE e
Adaptabilidad, anélisis, atencidn, control, creatividad, innovacidn, planificacién, autocontrol, comunicacién verbal y

cooperacxén
S LT P e R ey

CONTRAPRESTACION MENSUAL it iy & L st

S/. 9,000 (Nueve mil con 00/100 soles) mas incremento del D S 311-2022-EF Y D S 31 3 2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL
S/9114.19
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