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BASES DEL CONCURSO PUBLICO N° 003-2019.

CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAL QUE DESARROLLA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS EN LAS DEPENDENCIAS
PERTENECIENTES A LA JURIDICCION DE LA UNIDAD EJECUTORA 402
HOSPITAL AMAZONICO

I. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

La Unidad Ejecutora Hospital Amazénico busca mejorar la situacion de salud de
la poblacién de Yarinacocha, de la region de Ucayali, fortaleciendo su sistema de
salud local, brindandole atenciones integrales en su propia comunidad; a través del
Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento “Régimen Especial Laboral de
Contratacién Administrativa de Servicios” de Servicios del Personal Asistencial

y Administrativo en el Hospital Amazénico.

—
—

. BASE LEGAL
« Constitucion Politica del Perq.
« Ley N° 30518 Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2019.
« D.L.N° 1057 —2008.

¢ D.S.075-2008 - PCM.
e D.S. 065 - 2011 - PCM (Decreto supremo que establece modificaciones al

Reglamento del Régimen de Contratacion Administrativa de Servicios).

« Ley N° 29849 Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen especial

delD.L. 1057.

Ley de Nepotismo N° 26771 y su Reglamento.

Ley N° 27050 Ley de las personas con discapacidad.

e TUO de la Ley N° 27444 de Procedimiento Administrativo General.

¢ RM N° 963-2017/MINSA; Delegacién de facultades y atribuciones los titulares de
Direcciones de Salud de institutos especializados y jefes de oficinas de Recursos
Humanos

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

o Ley N2 27050, General de la Persona con Discapacidad.

o Ley N® 28736, Para la proteccién de pueblos indigenas u originarios en situacion
de aislamiento y en situacion de contacto.

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

e Ley N° 29248 del Servicio Militar.

W™

lil.- ALCANCE

La presente convocatoria se efectiia a través del Decreto Legislativo N°1057
“Régimen Especial De Contratacion Administrativa De Servicios™ el periodo de
contratacién se extendera a partir de la firma del contrato, hasta el 31 de diciembre
del 2019 (Con opcién a ser prorrogado)La presente base administrativa es de
aplicacion para los profesionales, técnicos, auxiliares Asistenciales y
Administrativos que participen del Proceso de concurso bajo la modalidad de
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Contrato Administrativo de Servicios, en la Fuente de Financiamiento — RO del
Hospital Amazonico de Yarinacocha.

IV. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El total de los puestos y/o plazas propuestas en el presente concurso CAS se
encuentra debidamente respaldadas con su respectiva certificacion de
Disponibilidad de Crédito Presupuestario, conforme lo establecido en el Informe N°
0126-2019-HAYA-OPE/DE emitido por la Oficina de Planeamiento del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha que consta en el libro de Actas de la Comision

Evaluadora.
. TERMINO DE REFERENCIA (PERFIL Y CARACTERISTICAS SE ADJUNTAN EN

VAT 30 3UN0)
YW Ju3 an
LSINIW

- " 1‘
Vopz
g ‘.. 79
w
nys
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<

dS0
2410 H

"2{P22;  ELREQUERIMIENTO DE PERSONAL CAS)

e

§°, inNsas Perfil de Puesto de 04 plazas a concursar.

2 i ~

2 %95 VI RETRIBUCION MENSUAL POR GRUPO OCUPACIONAL

La presentacion de servicio sera retribuida de acuerdo a las ESCALAS
SALARIALES que se detallan lineas abajo:

E
% % rﬂ% VIl. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONCURSO
= . T $2%
E2a\ PED CONDICIONES DETALLE
P 2oC : : tal
Soa %3 Lugar de presentacion del servicio. - d.e - lnsta_laclones gelFesp
8221 Non Amazoénico de Yarinacocha.
g W gé’?é el et Inicio: 17 de Setiembre del 2019
S50 S i Termino: 31 de Diciembre del 2019
De acuerdo a lo especificado en el aviso de

la convocatoria y requerimiento de personal
CAS.

Otras condiciones esenciales del Disponibilidad inmediata
contrato.

Remuneracion mensual
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HOSPITAL AMAZONICO

REQUERIMIENTO DE PERSONAL CAS N°003-2019
OTROS PROFESIONALES NO MEDICOS, TECNICOS Y AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y AUXILIARES ASISTENCIALES Y

TRABAJADORES DE SERVICIOS DEL HOSPITAL AMAZONICO

DESC_CARGO_FUNCIONAL UNIDAD ORGANICA MONTO
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA

BIOLOGO PATOLOGICA 1,500.00

SECRETARIA/O OFICINA DE ADMINISTRACION 1,100.00

CONTADOR (A) UNIDAD DE PATRIMONIO 1,100.00

ENFERMERO () SERVICIO DE NEONATOLOGIA 1,500.00

Vill. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA | LUGAR/RESPONSABLE
NVOCATORIA
Publicacion de la convocatoria en el servicio nacional Del 28/08/2019 al www.haya.gob.pe
del empleo. 09/09/2019
Publicacién de la convocatoria en el portal web
institucional www haya qob pe, y PERIODICOMURAL | DS1280852019al |\ 1os gon pe
DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
Inscripcién al concurso con presentacién de los
siguientes documentos:
a) Presentacion de la hoja de vida con formato de
Presentacion de la hoja de vida con formato de 10/09/2019 al
Inscripciéon al proceso, especificando la 11/09/2019
ubicacion de la plaza a la que esta postulando. | Hora: 07:00 horas a
En Oficina de Tramite Documentario del 13:00 horas OF:QCEISEF[')%?'EAFR:TE
o gt Hospital Amazénico de Yarinacocha (Jr. DOCUMENTARIO
- . - Aguaytia N° 605)
s &1 OoZ
m LA W5
ges: a2 | SELECCION
£zh 71 5 2 UNIDAD DE RECURSOS
;qc Q:: QA & Evaluacién Curricular 12/09/2019 HUMANOS - COMITE
- in & 'AS00 2 . N " o WY.L IaY . . e
TR X NOm Publicacién de resultados de la evaluacion curricular ESEDIATI S ITiE
j’ Cids o y relacién de postulantes que pasaran a la evaluacién 12/09/2019 PERBDJ%?Drg %’;L DE
5 M oc de entrevista personal, en el portal Institucional.
g gl 0c RECURSOS HUMANOS
® 5 I3 Presentacién y Absolucién de reclamos u
Observaciones ante los resultados de la evaluacion 13/09/2019 COMITE DEL
curricular CONCURSO
4 SEGUN
Entrevista personal 14/09/2019 PROGRAMACION
Se realizara en las instalaciones de la Oficina de la Hora: 08:00 horas a OFICINA DE LA
Unidad de Seguros de la entidad. 14:00 horas UNIDAD DE RECURSOS
5 e z HUMANOS - COMITE
E = ; www hiava.gob.pe
a o & Publicacion de resultado final
2 Se realizaré en la bolsa de trabajo institucional y en el 14/09/2019 PERIODICO MURAL DE
PN frontis del local institucional LA UNIDAD DE
Eol>t RECURSOS HUMANOS
| 6 COMITE DEL
Publicacion y  Absolucion de reclamos u
Observaciones al puntaje final 16/09/2019 CONCURED
| PRESTACION DE SERVICIO
1 o ; 5 7 OFICINADE LA UNIDAD
Adjudicacion y Firma de contrato e inicio de la 17/00/2019 DE RECURSOS

presentacion del servicio

HUMANOS
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IX.- ETAPAS Y FACTORES DE EVALUACION
La evaluacion comprende 02 etapas:

¢ La Evaluacién Curricular: 70 puntos.
e La Entrevista Personal 30 puntos.
¢ Puntaje Minimo Aprobatorio Final: 70 puntos.

Los factores de evaluacién tendran un méaximo y un minimo de puntos,

distribuyéndose de la siguiente manera:

A

EvaLUACioNEs | PONDERACION. | "recicos v | TUNTALE | PUNTALE
AUXILIARES
EVALUACION CURRICULAR
a) Formacion 32 30
b) Experiencia Laboral 19 20 50 70
c) Capacitaciones 19 20
z:m:lfrvaluacldn 70 70
ENTREVISTA PERSONAL
A. Entrevista 30 30 20 30
Puntaje Entrevista Personal
PUNTAJE TOTAL 100% 100% 70 100

X. PUNTAJE PARA EVALUACION CURRICULAR
PARA PLAZAS DE PROFESIONALES

a) FORMACION - TITULO Y/O GRADO UNIVERSITARIO
Se calificara un maximo de 30 puntos
- Titulo profesional Universitario ......................(22 puntos)
- DiplomadoconTitulo ................ccceveev v (02 puntos)
- PorMaestriacon Titulo ..................... ee.ee.e... (03 Puntos)
- Por Especialidad con Titulo ......................... (05 Puntos)
b) EXPERIENCIA LABORAL:

Su calificacion se computara con un maximo de 19 puntos, en la forma

siguiente:

- Por afo de servicios prestados en IPRESS nivel |l se otorgaran (03 Puntos)

(**)

- Por afio de servicios prestados en IPRESS nivel | se otorgaran(02 Puntos)

(**)

- Por aflo de servicios prestados en instituciones del estado no IPRESS se

otorgaran (01 Puntos) (**)
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c) CAPACITACION:
Deberan tener una antigiiedad no mayor de (05 afios) a la fecha de evaluacion
y posteriores a la expedicion del titulo profesional.
Su calificacién se computard con un maximo de 19 puntos, en la forma

siguiente:
5. DI ABVN. o cos vvmmue s vinmnssesssamas s sl P UITIGE)
- Ded40ad49hrs......cceceeevvveveeeeeeeennieeieaeennnn.....(07 Puntos)
- De50as59hrs.......ccccceciiciiiiiiiiiiiieiieeien e en. (10 Puntos)
SRR n 1o F 1000 1) PO ———— e meneet | ! )]
- De70@amashrs.........ccccceeevvevvvnvnnnnnnnnnnn e oo (19 Puntos)

NOTA:

(*) En caso no se especifiquen las horas de capacitacion en los documentos
presentados estos no seran tomados en cuenta.

: - ; (**) Se otorgara un maximo de 10 puntos, el tiempo de servicio solo sera calificado si
00 se acredita con la presentacion de la resolucion o contrato respectivo.
. U0~
3 La presentacion de recibos por honorarios no califica para los afios de servicio, salvo

)50 que se adjunte el contrato respectivo debidamente legalizado notarialmente.

0
@
jﬁ PARA PLAZAS DE TECNICOS Y AUXILARES
Lég 2) FORMACION — TITULO Y/O GRADO UNIVERSITAR!
3§ é Se calificaréd un maximo de 30 puntos
’ - Titulode Técnico ..............c.cevvvvvvevnnn-nn.... 30 Puntos.
w— - Certificados de Estudio .............................. 15 Puntos.
%5.2 - Constancia de Bachiller.............................. 20 Puntos.
= g % - Constancia de Egresado............................ 20 Puntos.
35,
i He b) EXPERIENCIA LABORAL:
mza 9 Su calificacién se computara con un maximo de 20 puntos, en la forma
a3 siguiente:
~ U*- Ocog - Por afo de servicios prestados en IPRESS nivel |l se otorgaran (03
e £ 95 Puntos) (**)
£ o= - Por afio de servicios prestados en IPRESS nivel | se otorgaran(02
Puntos) (**)
- Por afio de servicios prestados en instituciones del estado no IPRESS se

e @ otorgaran (01 Puntos) (**)

£ 8 3=

2 & §°§ c) CAPACITACION:

m_9 o5

FJ; ;mﬁ\ Deberan tener una antigiiedad no mayor de (05 afios) a la fecha de

evaluacion y posteriores a la expedicion del titulo técnico

Py >0—
SZ%g I Su calificaciéon se computara con un méaximo de 15 puntos, en la forma
Qa0 siguiente:
2N £
g3 0c © DEB0@3YNIS... ..o (2.5 PUNTOS)
oo 0 ~ DB ADBAFIE... s ssiimasmesnnimsassmrsi(Ol PUNOS)

- De50aB9NrS....c.ccoeveieieeeie e eee i eee oo (7.5 Puntos)

2 JDe B0 R B B, ....lseeni S s ssusasssa s 10 PANNOE)

0 WL T Ty 1L T———— | X L)

- De 80 amas hrs(20 Puntos)
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XI. PUNTAJES PARA LA ENTREVISTA PERSONAL

e La entrevista personal para todos los grupos ocupacionales evaluara la
capacidad el postulante de trabajar en equipo, adaptabilidad, proactividad,
capacidad analitica, orientacion por resultados, tolerancia al trabajo bajo
presién, capacidad para tomar decisiones, conocimiento del cargo y
aspectos de la politica regional y nacional de salud. La calificacion sera en
base a TREINTA (30) puntos y Puntaje Minimo Aprobatorio de la entrevista
es de 20 puntos cuyo detalle se precisa en el siguiente cuadro descriptivo:

PUNTAJE
CRITERIOS DE EVALUACION VALOR VALOR | VALOR
MINIMO | MAXINO

TOTAL

W3 2
SOH

anNivs 20 O3 LSININ

LASPECTOS PERSONALES
Mide la presencia, la naturalidad en 5 3 5
vestir y la limpieza del postulante.
ILSEGURIDAD Y  ESTABILIDAD
EMOCIONAL

Mide el grado de seguridad y serenidad
del postulante para expresar sus ideas. S 3 S
También el aplomo y circunspeccién
- para adaptarse a determinadas
circunstancias. Modales.
lI.CAPACIDAD DE PERSUACION

4 Mide la habilidad, expresién y 5 3 5
persuasion del postulante para emitir
argumentos validos, a fin de lograr la
aceptacion de sus ideas.

IV. CAPACIDAD PARA TOMAR
DECISIONES

Mide la capacidad del analisis,
raciocinio y habilidad para extraer 5 3 5
conclusiones validas y elegir la
alternativa mas adecuada, con el fin de
conseguir resultados objetivos.
V.CONOCIMENTOS DE CULTURA
Mide la magnitud de los conocimientos
del postulante, relacionado con el cargo
y la politica nacional de salud.
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XI.DOCUMENTACION A PRESENTAR

DE LA PRESENTACION DEL CURRICULUM/HOJA DE VIDA
Es el documento que contiene informacion basica y esencial del

candidato relacionada al servicio convocado; es decir, relacién entre requisitos
minimos y funciones a ser realizadas.

La informacién presentada tiene caracter de declaraciéon jurada, por lo

que el postulante sera responsable de la informacion consignada en dichos
documentos y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la

institucion.

La informacién consignada en el curriculo vitae u hoja de vida tiene

caracter de declaracion jurada, por lo que el postulante sera responsable de la

informacién que presenta a la entidad, sin perjuicio de la fiscalizacion posterior a
la que se pueda someter sus documentos conforme a ley y responsabilidades

administrativas o judiciales en caso de engaiio y/o fraude.

Los expedientes presentados no seran devueltos hasta que concluya el
proceso del presente concurso.

EL ORDEN DE LA PRESENTACION CURRICULAR es de la siguiente forma:
a) Formato Unico de Tramite debidamente llenado. (Original)
b) Perfil de Puesto.
c) Hoja de Vida.
d) Copia de D.N.I. (De ser el caso copia simple, legalizado o fedateado).
e) Titulo Profesional/Diploma Bachiller/Técnico o Certificados de estudios.
(Copia legalizada)
f) Diplomado/Maestria/Especialidad (Copia legalizada, en ese orden).
g) Colegiatura Profesional (de ser el caso copia fedateada o autenticada).
h) Constancia de habilidad profesional vigente. (Original)
i) Resolucién de SERUMS (de ser el caso copia fedateada o autenticada).
j) Declaracién jurada: Modelo segin N°001.
k) Certificado de Discapacidad/Diploma de licenciado de las fuerzas armadas(de
ser el caso copia fedateada o autenticada).
I) Declaraciones juradas (Modelo segun N°002, 003, 004, 005, 006, 007).
m) Certificado de capacitacion (De los ultimos 05 arios = desde agosto 2014)
n) Resoluciones de contrato, Constancia de Trabajo- Contrato de trabajo,
Contrato de locadores (adjuntar Recibos por Honorarios) (Orden cronoldgico),
(De ser el caso copia simple, legalizado o fedateado).

Nota: La presentacion sera en orden indicado, foliado y rubricado,
en folder de manila y en sobre cerrado, caso contrario no sera

recepcionados.
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COMISION DEL CONCURSQ PUBLICO N° 003-CAS-2019. CONVOCATORIA
PUBLICA DE PERSONAL QUE DESARROLLA ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVAS EN LAS DEPENDENCIAS. PERTENECIENTES A LA
JURIDICCION DE LA UNIDAD EJECUTORA 402 HOSPITAL AMAZONICO.

R AR AMEINTIE . ocucnsamanssssussnnasnsnmmssnss s mnsiess ssvenssnss s sasess s exsmas sxtssesssnpans e
UIHEYADY..... . osrssnnmersinsns et ratenmensens trdn e P A TR AT AT S A AR VTR A SS
BERVICIO! iiiiiivinnsanssuiiasssinsnassossaasiiiayinsssssisisss suserdoqisbbiiseesiavaond ssvsnivannibsionrio
CARGO AL QUE POSTULA: ....cvmimmsivissisismmssisssssmsissssinesiinsenssssssassssssassesnessesas
APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE: .........ccooooiiiiniiiiincinnns R R

e — )

Xill. DOCUMENTOS ADICIONALES Y CONDICIONES ESCENCIALES PARA
SUSCRIPCION DE CONTRATO

a) De ser el caso, CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, emitida por el Consejo
Nacional de Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS);

debiendo presentarse desde inicio del proceso.

Wju3 an

ETRS
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1) DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO

El proceso puede ser declarado desierto en los siguientes casos:

L
- -

g § §o§ b) De ser el caso, DIPLOMA DE LINCENCIA DE LAS FUERZAS ARMADAS
;? 3 emitida por el ente correspondiente; debiendo presentarse desde inicio del
;:_ﬁ proceso.
'”ﬁ XIV. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL
50 PROCESO
N

o
an

a) Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

c¢) Cuando habiendo cumplimiento los requisitos minimos, ningunos de los
postulantes obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del

proceso.

2) CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccion puede ser cancelado en los siguientes supuestos, sin

que sea responsabilidad de la entidad:

a) Cuando desaparece la necesidad de servicio de
posterioridad al inicio del proceso de seleccion.

b) Por restricciones presupuestales.

la entidad, con
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XV.INFORMACION IMPORTANTE

v

v

Solo se considerara la capacitacion que acredite horas académicas y/o
créditos.

El puntaje minimo aprobatorio de la ENTREVISTA PERSONAL es de 20
puntos, siendo eliminatorio.

El puntaje minimo aprobatorio, para quedar en el ranking de ELEGIBLES,
es de 70 puntos.

El postulante a este proceso, no se podra presentar a mas de un proceso
de seleccion de CAS vigente en la misma fecha.

El postulante que no cumpla los REQUISITOS MINIMOS requeridos en la
convocatoria SERA DECLARADO NO APTO.

Las personas con discapacidad; acreditada al inicio del proceso, que
hayan obtenido un puntaje final aprobatorio, obtendran una bonificacién del
QUINCE POR CIENTO (15%) del puntaje final (Art. 36 Ley 28164).

Se otorgara una bonificacion de DIEZ POR CIENTO (10%) de la nota final,
a los postulantes que hayan acreditado ser licenciados de las fuerzas
armadas, de conformidad con la Ley 29248 y su reglamento.

Publicado el resultado final del proceso de seleccién, quedara el orden de
meérito para cubrir requerimientos y/o suplencias solicitadas con el mismo
perfil de puesto.

El ganador del proceso de seleccion debera presentar ante la Unidad de
Recursos Humanos los certificados de antecedentes penales, policiales y
certificado de salud fisica y mental en el plazo maximo de 15 DIAS a partir
de haber sido adjudicada la plaza.

Para realizar la suscripcion del contrato CAS, el personal debera entregar
una copia del Documento Nacional de Identidad- DNI, ampliado al
tamafio A-4, Constancia de RUC y de afiliacion a AFP o Sistema
Nacional de Pensiones- SNP de ser el caso, asi como el VOUCHER del
Banco de la Nacién con el nimero de cuenta del adjudicado.

Estas bases podran ser descargadas del portal web institucional
www.haya.gob.pe, vy

los documentos requeridos para dicho proceso se

presentaran como se especifica parrafos arriba.
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XVI.- PERFILES DE PUESTO:
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Orgénica: DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINICA
Denominacién: NO APLICA
Nombre del puesto: BIOLOGO
Dependencia Jerdrquica Lineal: DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINICA
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA

RESPONABILIDAD EN LAS AREAS DE MICROBIOLOGIA, PARACITOLOGIA, HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA, TANTO AL INGRESO,
PROCESO Y SALIDAD DE LOS MUESTRAS, PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE LABORATORIO EN LO REFERENTE A LAS PRUEBAS
ESPECIALES.

1 |PARTICIPAR EN LAS FUNCIONES DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO.

2 [REALIZAR PROCEDIMIENTOS ESPECIALES RELACIONADAS CON SU ESPECIALIDAD

3 |APLICAR LAS NORMAS RELACIONAS A CONTROL DE CALIDAD DE LABORATORIO

SUPERVISAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE
IMPORTANCIA EN SALUD

DISENAR INSTRUMENTOS, HERRAMIENTOS, METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO OPTIMO DE
LAS ACTIVIDADES DE LABORATORIO

6 |PARTICIPAR EN EQUIPO DE TRABAIO

7 |Y DEMAS FUNCIONES QUE LE SEAN ASIGNADQS POR EL JEFE INMEDIATO

JEFE INMEDIATO SUPERIOR

NO APLICA
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO
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BIOLOGO

A.) Conodimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requi docum cidn ia) :
CONOCIMIENTO EN LOS PROCEDIMIENTOS Y PORCENTAJES DE RESULTADOS DE ANALISIS

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horus de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

ESPECIALIDAD EN ANALISIS CLINICOS Y BIOLOGICOS

C.) Conocimientos de Ofimitica e Idiomas.

Word X Inglés X
Excel X i

Powerpoint S

Indique |la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
02 ANOS

L

A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pablico o privado:

IZIPM' E]Auxm- o Supervisor / Jefe de Areao Gerente o
Asistente

Coordinador Dpto Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector pablico o privado:
[01 Ao

Analista /
Especialista

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque sl s o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:
EINO, el puesto no requiere contar con en el sector publico.

|, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

"

* £n coso que i se requie periencia en el. piblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funci quivale
01 ANO
* Mencione ofros L tarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera aigo odicional paro el puesto.

ITVO TENER ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y POLICIALES. NI HABER SIDO NANCIONADO ADMINISTRATIVAMENTE




% GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO

Manejo de materiales biologicos para el proceso microbiologicos, bioquimicos y parasitologicos.
Trabajo en equipo y bajo presion

(*) Dicclonario de Competencias Transversales del Servicio Civil. Aprobado con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 093-SERVIR-
PE. de fecha 22 de junio de 2016
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Ogdnka:  OFICINA DE ADMINISTRACION
Denominacién: NO APLICA
Nombre del puesto: SECRETARIA
Dependencia Jerdmuica Uneak  OFICINA DE ADMINISTRACION
Dependencia Jersrqulca funclonak  NO APLICA
Puestos que supevisa NO APLICA

Realizar la ejec ucidn de actividades de apoye 3 un sistema administrativo, brindar a su jefe un apoyo incondicional
con las tareas establecidas, ademas de acompafiaren la vigilancia de los procesos 3 seguir dentro de la
institucion.

1 rpoyar en la recepcion, clasific acion, distribucion, archivamiento de la documentacion ycorrespondencia
que ingresa v sale de la Unidad.

[Efectuar el control y seguimiento de l0s documentos mediante los registros respectivos.

Orientar y atender al personal, autoridades, contibuyentes, que se apersonena b oficina.

Apoyar la organizacion y actualizacion del archivo.

Revisary redactar 6ocumentos variados de acuerdo a indicaciones generales, para la firma respectiva del jefe

inmediato.

Apoyar en la organizacion, el control y seguimiento de los documentos y/o expedientes, preparando

periodicamente ios iformes de situacion.

Manterer [ existencia de utiles de oficing yencargarse de su distribucion.

2
3
4
5

.

L]

’

.

o ol
.

"

4

6
7
8 |Atender y proporcionar informacion autorizada al parsonal del Hospital Amazonico.
9 [Realiza el requerimiento de materiales a traves del SIGA

mlnediza la programacion mensual del Plan de Trabajo de todas las Areas.

1 ]Pan.i:‘q:ar en comisiones y/o reuniones sobre asuntos especifices de @ Unidad

12 Ecatar las demas funciones que le asigne &l jefe inmediato.

IJEFE INMEDIATO SUPERIOR |
| las encargadas de otras reas segun jerarquia. 5y l
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
TITULO A NOMBRE DE LA NACION EN SECRETARIADO EJECUTIVO, MANEJO DEL SIGAY OTROS CONOCIMIENTOS
A FINES AL SECTOR SALUD.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Notg : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacditocion y los diph dos no menos de 90 horas.

Titulo a nombre de la Nacién
Capacitacion segun su profesidn
Capacitacion en lactancia materna.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Word X Inglés X
X

Excel

Powerpoint X

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
[02 AROS

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

Pmle.siunal Auxiliaro Analis_tal Supervisor Jefe de Area ot D ector
Tecnico Asistente Espedialista / o Dpto

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

01 afio

C.) En base a|a experiencia requerida para el puesto (parte B), margue si es o no necesario contar
con experiencia en el Sector Publico:
Esﬁd puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

* En caso que si se requiera experiencia en el sector pdblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto
y/o funciones equivalentes.

IOI afio

DNG, el puesto no requiere contar con experiencia
en el sector pdblico.

ito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto,

* Mencione otros aspectos le ias sobre el
|NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI JUDICIALES.

1. ORIENTACION A RESULTADOS: Capacidad para orientar las acciones a la consecucion de metas individuales y objetivos
institucionales, asegurando estandares de calidad e identificando oportunidades de mejora. Implica respuesta en los plazos requeridos

y haciendo uso optima de los recurso a su disposicion considerando el impacto final en la ciudadania.

2. VOCACION DE SERVICIO: Capacidad de actuar escuchando y entendiendo al usuario interno o externo, valorando sus requerimientos
ynecesidades y brindando una respuesta efectiva, oportuna y cordial.

3. TRABAJO EN EQUIPO: Capacidad de generar relaciones de trabajo positivas, colaborativas y de confianza, compartiendo informacion,
actuando de manera coordinada e integrando los propios esfuerzos con los del equipo y el de otras areas o entidades, para el logro de

objetivos institucionales.
(*) Diccionario de Competencias Transversales del Servicio Civil. Aprobado con Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N* 093-SERVIR-PE, de fecha 22 de junio de 2016
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI -

HOSPITAL AMAZONICO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgénica: OFICINA DE ADMINISTRACION
Denominacién: NO APLICA
Nombre del puesto: CONTADOR
Dependencia Jerdrquica Lineal: AREA DE PATRIMONIO
Dependencia Jerdrquica funcional: _NO APLICA B R
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISION DEL PUESTO

Realizar y actualizar el registro de Altas y Bajas de los bienes muebles e inmuebles, conciliando contablemente y presentando la
informacion real en el tiempo establecido, cumpliendo las normas establecidas

REAUZAR Y ACTUALIZAR EL REGISTRO DE ALTAS Y BAJAS DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES EN LOS SISTEMAS MANUALES E

1
INFORMATICOS NORMADOS, PREVIA DOCUMENTACION.

ELABORAR LOS PLANES DE EQUIPAMIENTOS Y OTROS RELACIONADOS A SU COMPETENCIA

CONFORMAR LA COMISION DE INVENTARIO GENERAL FiSICO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA INSTITUCION

! CORROBORAR LA INFORMACION,

REALIZAR COORDINACIONES CON LOS JEFES DE SERVICIOS A FIN DE VERIFICAR INSITU LOS BIENES MUEBLES, ESTO CON EL FIN DE

MANTENER ACTUALIZADO EL MARQUES! DE BIENES DEL HOSPITAL AMAZONICO

REALIZAR COORDINACIONES CON LOS JEFES DE SERVICIOS A FIN DE VERIFICAR INSITU LOS BIENES MUEBLES, ESTO CON EL FIN DE

6
CORROBORAR LA INFORMACION.

ELABORAR PLANES DE TRABAJO QUE CONTRIBUYAN A LA MEJORA CONTINUA DEL AREA DE PATRIMONIO

|coordinaciones Internas

ICON LAS AREAS DE ALMACEN E INTEGRACION CONTABLE

[Eunmum

lGOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI,DIRECCION REGIONAL DE SALUD, RESIDENTE SIGA Y CONECTAMEF

FORMACION ACADEMICA

" b
¥

"

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/:

requeridos para el puesto

Iincompleta  Completa ngm(.)
D Secundaria | ’ | |Bachmﬂ
Técnica Basica
D (16 2 afios) D D Eﬂmbl Licenciatura

CONTADOR PUBLICO

Técnica Superior I IM“M
(36 4 ahos)

Eweer (] [ [oone [
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO

A.) Conocimientos Técnios principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :

CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA DE CONTABILIDAD VIGENTE
CONOCIMIENTO DEL USO DEL SIGA PATRIMONIO Y SINABIP
MANEJO DE LOS APLICATIVOS INFORMATICOS DE PLANES DE EQUIPAMIENTO

Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados no menas de 90 horas.

B.) Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

|PROGRAMA5 DE ESPECIALIZACION Y/O CURSOS REFERENTES A SIAF O SIGA PATRIMONIO ]
C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS ‘::; Basico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel X _—
Pawerpoint X —
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado. Desde la obtencion del Titulo Tecnico.
02 ARDS

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
— Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o
Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
ot o

C.) Enbase a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pdblico:

[I‘ﬂ. €l puesta requiere cantar con experiencia en el sector publico E]Ho, el puesta no requiere contar con experiencia en el sector publicc

* En caso que sl se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesta y/o funciones equivalentes.

|01 afo

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

NO TENER ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y POLICIALES. NI HABER SIDO SANCIONADO ADMINISTRATIVAMENTE
MANEJO DE LOS APLICATIVOS INFORMATICOS DE SIGA PATRIMONIO

HABILIDADES O COMPETENCIAS

1. ORIENTACION A RESULTADOS: Capacidad para orientar las acciones a la consecucion de metas individuales y objetivos institucionales, asegurando
estandares de calidad e identificando oportunidades de mejora. Implica dar respuesta en los plazos requeridos y haciendo uso optimo de los recurso a su
disposicion considerando el impacto final en la ciudadania.

2. VOCACION DE SERVICIO: Capacidad de actuar escuchando y entendiendo al usuario interno o externo, valorando sus requerimientas y necesidades y
bridnando una respuesta efectiva, oportuna y cordial.

3. TRABAJO EN EQUIPO: Capacidad de generar relaciones de trabajo positivas, colaborativas y de confianza, compartiendo informacion, actuando de manera
coordinada e integrando los propios esfuerzos con los del equipo y el de otras areas o entidades, para el logro de objetivos institucionales.

REQUISITOS ADICIONALES

» CONOCER LA NORMATIVA SOBRE ADMINISTRACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO

» MANEJAR EL APLICATIVO INFORMATICO DE SIGA PATRIMONIOY SINABIP

« CONOCER TEMAS ALTAS Y BAJAS DE BIENES MUEBLES

(*) Diccionario de Competencias Transversales del Servicio Civil. Aprobado con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 093-SERVIR-PE, de fecha 22 de junio de
2016




GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Denominacién: NO APLICA
Nombre del puesto: LIC. EN ENFERMERIA _
Dependencia Jerdrquica Lineal: "SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

PROPORCIONAR SERVICIOS DE ENFERMERIA BASADO EN LA CIENCIA DEL CUIDADO HUMANO, PARA OFRECER A LOS USUARIOS,

ATENCION INTEGRAL, BAIO UN CONCEPTO HOLISTICO, DESARROLLANDO FUNCIONES ASISTENCIALES, ADMINISTRATIVOS, DE
CIENCIA E INVESTIGACION PARA CONTRIBUIR EN EL DESARROLLO DE LA REGION.

3 2

=3 -

E I 2 FUNCIONES DEL PUESTO

m -

=} ' 8_(;) g REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA INVASIVOS Y NO INVASIVOS(EATETENSIVO, VENUSO, VESICAL, NASOGASTRICO,
';',-: E =4 ::: VENTILACION MECANICA, OXIGENATERAPIA.

£0% o J

‘_; ol E 2 |EVALUAR Y MONITORIAR LAS FUNCIONES HEMODINAMICAS Y BIOLOGICAS SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA.

- = '

!‘";: , . - ?J % REALIZAR EL MANEJO DE EQUIPOS GIOMEDICOS (BOMBAS , JERINGAS PERFUSORAS, VENTILADORES MECANICOS,

?_,f_ﬂ 7 'm MONITORES DE PARAMETROS VITALES, ECT.

’:;E, % ! . PARTICIPAR EN PROCEDIMIENTOS ESPECIALES(PARACENTESIS,TORATOCOMIA ,CATETER VENOSO CENTRAL, REANIMACION

BASICA Y AVANZADA, VENTILACION INVASIVA, APOYO PUNCION LUMBAR.

BRINDAR CUIDADO INTEGRAL A LOS PACIENTES (FISICA, PSICOLOGICA Y ESPIRITUAL).

¥0 055NN
anaiv
w

§

i ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ORAL Y PARENTERAL, UTILIZANDO LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y APLICANDO LOS PASOS
CORRECTOS.

REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (REGISTRO DE INGRESO, ACTUALIZACION DE KARDEX, CENSO DIARIO, EGRESOS,
7 |REGISTRO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, RECETAS, INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES, REUNIONES TECNICAS DEL
SERVICIO Y DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION A LOS PACIENTE Y FAMILIARES SOBRE SU ESTADO DE SALUD.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, OFICINA DE PERSONAL, OFICINA ADMINISTRATIVA Y OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO.

Coordinaciones Externas

GOBIERNOS REGIONALES, DIRESAU, UNIVERSIDADES, COLEGIO DE ENFERMEROS, REGION XIV-UCAYALI

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto g‘u" ;'s:t:";‘:“

Incompletn Completa DEg!sadn{aJ E si D No
D*w‘“"' D D DB“‘“““ LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

&Requiere habilimcion
Técnica Bisica
Du S D D BTH"IOI o ovofeionut?

> e O Cwew L]« [~
§ [ [ [ e (e
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

CONOCIMIENTOS TECNICOS BASICOS DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especiclizacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especlalizacién requeridos:
CURSOS Y SEMINARIOS DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico IDIOMAS Noaplica | Basico
Word Inglés X
Excel
Powerpoint
EXPERIENCIA
Experiencia general
indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privade.
[02 AfiOS
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pablico o privado:
[EI fesional Auxiliar o Analista / Supervisor / I:Ijele de Arean Gerenta o
proiesto Asistente Especialista Coordinador Doto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

[o1 AR

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si s o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
DMJ, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

Eﬂ, el puesta requiere contar con experiencia en el sector publico
* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
[o1AR0

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO TENER ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y POLICIALES. NI HABER SIDO SANCIONADO ADMINISTRATIVAMENTE

MANEJO DE LOS APLICATIVOS INFORMATICOS DE INVERSION PUBLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO
HABILIDAD DE COMUNICACION Y RELACION INTERPERSONALES

HABILIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

CREATIVIDAD
PROACTIVIDAD
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ucayall
ANEXO N° 001
DECLARACION JURADA GENERAL (PARA FIRMA DE CONTRATO)

Y O et e e e ee e et eei e e e e e e e, iENIficado(@) con DNI
N°.....o.oeeooeveeveeees,, RUC N°.............c.eeeeeee...,  con  domicilio  real
BN iee e eeieee i eee e nen e, €StADO - GVl Natural - del
dlstnto de Provmc:a [« [
Departamento de : : , postulante al Proceso de contratacién

Administrativa N° 003-2019 UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL AMAZONICO.

DECLARO BAJO JURAMENTO

INCOMPATIBILIDAD

No tener inhabilitacién vigente en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion
y Despido- RNSDD no estar inhabilitado(a) administrativa y judiciaimente para
contratar con el Estado.

33031%03

LSINIW

:: “~Jy.  NEPOTISMO
520y-2 No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo a
§§ > '3’}20 afinidad y por razén de matrimonio con los funcionarios de direccién y/o personal de
g9 g\ﬁ'zﬁ confianza de la UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL AMAZONICO, que gozan de la
gofﬁ iy facultad de nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa o
S sV 7?2 indirecta en el presente proceso de seleccion.
¢ & °5  La presente DECLARACION JURADA para prevenir casos de NEPOTISMO, la
- presento dentro del marco de la Ley N° 26771, y su reglamento aprobado por D.S. N°
021-2000-PCM, modificacién por el Decreto Supremo N°034-2005-PCM.
g &
& § §9§ ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS, PENALES Y POLICIALES
2204 929  No tener antecedentes penales ni policiales.
5z ;‘Eg No tener deudas por concepto de alimentos.
£ IR 2oC
G207\ SALUD FISICA Y MENTAL
50;‘5 ggg Gozar de buena salud fisica y mental.
5 2 0¢
¥ 5 9 NOLABORAR ACTUALMENTE EN NINGUNA INSTITUCION PUBLICA
Actualmente no laboro en ninguna institucién publica.
5 i 2 SERPERSONA CON DISCAPACIDAD: (SI) (NO)
%“; i. 6 Z  En caso que la opcién marcada sea si, se debera adjuntar copia simple del documento
= 0". %%'ﬁ sustentatorio, emitido por el Consejo Nacional de Integracién de la Persona con
_(m

=3 Discapacidad- CONADIS.

SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: (Sl) (NO)
En caso que la opcién sea si, se debera adjuntar copia simple del documento

sustentatorio, emitido por el ente respectivo.

oalN

Yarinacocha,,...... de...............del 2019
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI HOSPITAL AMAZONICO

B

ANEXO N° 002

FORMATO SOLICITUD INSCRIPCION DEL POSTULANTE

APELLIDOS Y NOMBRES :

PLAZA A LA QUE POSTULA:

Datos personales:
Estado Civil:

DNI:

RUC (Obligatorio para firma de contrato):

Fecha de nacimiento:
Teléfono:

Celular:

e-mail:

Direccién actual:

Sefior presidente de la COMISON EVALUADORA del Proceso de
Contratacién Administrativa N° 003-2019 UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL
AMAZONICO UCAYALI- YARINACOCHA, solicito la INSCRIPCION y EVALUACION
de mi respectivo EXPEDIENTE, presentado en fecha establecida en el cronograma,
constando de un totalde ...... folios Utiles, de acuerdo al CARGO al cual postulo.

Por tanto, DECLARO BAJO JURAMENTO, cumplir con los Términos de
Referencia de este proceso de seleccién y que los datos consignados en los Anexos
N°01 y N°02 se veraces y se sustentan en la documentacion presentada en mi file
personal. En caso de resultar falsa la informacion que proporcion, declaro haber
incurrido en el Delito tipificado en el Articulo 411°- Falsa Declaracion en Procesos
Administrativos y Delitos Contra la Fe Pablica - Titulo XIX del cédigo Penal
respectivamente, concordante al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Yarinacocha,,...... (o del 2019

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO N° 003
DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD
Seiior.
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PRESIDENTE DE LA COMISION DEL CONCURSO
REFERENCIA: CONVOCATORIA CAS N° 003-2019-HAYA-PUC

...con DNI
con domlcmo Iegal en - ; ..RUCN?®
5 ..Con relacién a la convocatona de Ia referencaa declaro
bajo juramento que gozo de buen estado de salud mental y que no padezco de
ninguna enfermedad infecto contagiosa. Formulo la presente declaracion en virtud del
principio de Presuncién de veracidad previsto en los articulos IV numeral 1,7 y 42° de
la Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobada por la ley N° 27444,
sujetandome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la
legalizacién nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

b o T R ——

Yarinacocha,,...... de. .. del 2019
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ANEXO N° 004

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI
POLICIALES, DE ACUERDO A LA LEY N° 29607

Seiior.
PRESIDENTE DE LA COMISION DEL CONCURSO

REFERENCIA: CONVOCATORIA CAS N° 003-2019-HAYA-PUC

Yo,

identificado con:

30 31w0)
17Ju3 2y

OH
LSINIW

AN s =]

£ o — — )

BzF 1:_: DNI L Cametde extranjeria L Pasaporte - Otros L
goa &0

BESINER0

72 - M

e —

& =0 r

a8 0OC

& = C

Ante usted me presento y digo:
Que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales a efecto de postular a

&7
g i x
R ggg una vacante segun dispuesto por la ley N° 29607, publicado el 26 de octubre del 2010;
E B f;. ¢m en el Diario Oficial “El Peruano”. Autorizo a su entidad a efectuar la comprobacion de
o 23 =2 la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando tales antecedentes al
b %;‘,?{éﬁg Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.
<y a -;| : %
0% §§§ Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.
@ o) C
g 8¢ O

Yarinacocha, ..........de ..........cceeeiiiinennnn.. el 2019

NOMBRES APELLIDOS: .. ...ccceceieieeve oo

S DNIN®: oo

vhEE ——

L, T ou Huella



=)
>
[

?ygaﬂvv

wow ™

138 A ATV 30 ALy

L34 NI

A3
resemuwsnsfungn

OHEW3IN 124

3 0SUNINO2 02
W0 X 0

i
=4
<0
P
2,
Q4
b-1J
v

¥
GOBIERNO REGIONAL DEUCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO t'., _

ANEXO N° 005
DECLARACION JURADA DE INCOMPATIBILIDAD Y NEPOTISMO

Sefior.
PRESIDENTE DE LA COMISION DEL CONCURSO

REFERENCIA: CONVOCATORIA CAS N° 003-2019-HAYA-PUC

YO, cvevismssnsvminnes tireaeeieseneaeneeeeneenna.. identificado con
DNI N° con domlcmo Iegal - | OO RPTORRIPRPIR

. RUC N° — . en relac:én
a Ia convocatona de Ia referencua DECLARO BAJO JURAMENTO sobre

INCOMPATIBILIDAD

No tener impedimentos de contratar con el estado en la modalidad de servicios, ni
estar dentro de las prohibiciones e incompatibilidades sefialadas en el Decreto
Supremo N° 019-02-PCM (1).

NEPOTISMO

No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y por razén de matrimonio con los funcionarios de direccién y/o personal de
confianza de la Direccién .. - ., que gozan de la facultad de
nombramiento y contratacuén de personal (o] tenga |njerencua directa en el proceso de
seleccion.

La presente declaracion jurada para prevenir casos de nepotismo, la presento dentro
del marco de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
021-2000-PCM y sus modificatorias.

Yarinacocha, ............ A€ .......cooeviiiiiiinnvennennnn -0, 081 2019

NOMBRES APELLIDOS: ..ottt e
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ANEXO N° 006

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PROVISIONAL
Seiior.

PRESIDENTE DE LA COMISION DEL CONCURSO

REFERENCIA: CONVOCATORIA CAS N° 003-2019-HAYA-PUC

.3 Y 0, et eee et ten i aae eee e aee eaeinnanneee i eeeeneeeeeennne COMDINEN® .
ol x3 con dOMICNO: 0GRl BN ........xccosmnsvi irssmisissinsvis ssisevs T s RNG N
S 2t 0% e, CON Telacion a la convocatoria de la referencia DECLARO
2p7eR" BAJO JURAMENTO, lo siguiente:
e 27
<F A= >0 - —
i S | L ] ]
A om Me encuentro afiliado a algun régimen de pensiones: Si | NO | |
202 =i
& ¢In">  Elija el siguiente régimen de pensiones:
8 B c
28" C
SISTEMA NACIONAL l [ SISTEMA PRIVADO DE |
DE PENSIONES: | L1 | PENSIONES: S
o X Describe la AFP: ...
| !;,': T
., %%é BUSP N cconeanunaminismismmsssissssmmsss
~ 7 m
ZINEED  OTROS ooeoeeeeeees e eee e
Tk 250
34N ?R Para quienes se encuentren prestando servicios a favor del estado y sus contratos son
06 93,:0; sustituidos por un Contrato Administrativo de Servicios:
: -,CE
o
¢ 5 C

AFILIACION AL REGIMEN s NO

En un plazo de 5 dias habiles de suscrito el contrato administrativo de servicios me
comprometo a presentar ante la Oficina de Administracion los documentos que
acrediten mi afiliacién a algin régimen provisional y la solicitud de continuar aportando
a dicho régimen, debiendo indicar si suspendi los pagos o si me encontraba aportando
un monto voluntario, y en ese caso de opta por aportar como afiliado regular a fin de
que la institucion efectué la retencion correspondiente.

Yarinacocha, ..........d€ .......cocceeeviieeeiiiiieieene e ... A€l 2019
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Ucayall

ANEXO N° 007

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR
CON EL ESTADO, NI TENER VINCULO LABORAL CON OTRAS ENTIDADES DEL
ESTADO.

Seiior.
PRESIDENTE DE LA COMISION DEL CONCURSO

REFERENCIA: CONVOCATORIA CAS N° 003-2019-HAYA-PUC

. identificado con DNI

MO, v ovrriesms is
Ne .. con domlcmo Iegal en: - - . RUC
Ne . ..., con relacnén a Ia convocaiona de Ia referenma

declarado bajo juramento que
No me encuentro sancionado o inhabilitado administrativo o judicialmente para

a)
contratar con el estado;

b) No me encuentro dentro del alcance de las prohibiciones e incompatibilidades;
ni en ninguna otra causal contemplada en normas legales o reglamentarias que
determine mi imposibilidad de contratar con el estado.

c) No percibié otros ingresos del Estado, (remuneracion, subvencién o de
cualquier otra indole).

d) No estoy laborando en ninguna institucién publica. En caso contrario sera nulo
mi contrato con la SRS.LCC.

e) No me encuentro bajo ninguna de las causales que impidan mi contratacion

bajo el régimen de Contratacion Administrativa de Servicio.

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Presunciéon de Veracidad
previsto en los articulos IV numeral 1.7 y 42° de la Ley del Procedimiento
Administrativo General Aprobada por la Ley N° 27444, sujetandome a las acciones
legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién vigente, en caso de

verificarse su falsedad.

del 2019
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