GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Af i i
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CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 010-2021

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

I. GENERALIDADES

1.1 Objeto de la Convocatoria:

Contratar | igui ici ;

i cun‘:;ﬂ%g:ﬁgte; Sgrl\jm?\li %AS a nivel naci_onal de los Profesionales Mé&dicos y No Médicos

diagndstice, tratamiient . N7 002-2021, destinado a la atencién en Ia prevencion trol

Sisgncatico, taiarien ;Ofdisneagriu;mlento del Coronavirus CAS -(COVID-19) y D.U. N° ogo-éog?nc;f:é
$ en materia econdmica vy financi i jas :

recursos humanos en salud, para atender la demanda de gasos pc:re:: gg\ch[IJad?; B orialeger & los

1.2, Dependencia, Unidad Organica y/o Area Solicitante.

NOMBRE: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
RUC: 20162197461

DOMICILIO LEGAL: Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 Huacho

PERIODO: a partir de la suscripcion de contrato al 31 de diciembre.

HOSPITAL REGONAL HUACHO

UNIDAD ORGANICA ' CARGO e c | REMUNERACION
ANTIDAD | ~MENSUAL (S)

DEPARTAMENTO DE

ENFERMERA
ENFERMERIA ; e
DEPARTAMENTO DE

TECNICO DE NUTRICION 1 3,300.00
NUTRICION

TOTAL 2

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.

El Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Basicos de
Salud.

1.4. Base Legal

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara la Emergencia Sanitaria a
Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendarios y dicta medidas de prevencion y

control del COVID-19.

. Decreto Supremo N°
Nacional por las graves circunstancias g

brote del COVID-19.
. Decreto de Urgencia N°
personal del sector publico.

044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
ve afectan la vida de la Nacion a consecuencia del

029-2020, que establecen medidas extraordinarias en materia de
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- Decreto de Urgencia N° 037- i )
s £ i ol :'r‘z:}:oO.deDT:r;t;ec::eg;?:nscla_qug dicta Medidas Complementarias
(COVID-19). anitaria por los Efectos del Coronavirus

- Decreto de Urgencia N° 039- : -
de Urgencia Ng" 03?-2020.3C?u21;0dzig'taDI\?‘I:;tdoageCl;:Tglerma qUe.momf.ca el Articulo 11° del Decreto
S S \ © a plementarias para el Sector Salud en el

©la Emergencia Sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19)

- _FI_Q:SOFUCIOH Ministerial N°290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técn.ico “Lineamientos
En::;er‘lcgeLe;:ils:aﬁepj-xr::;s'(ﬁrnvde Ia Capacidad de Atencién Clinica ante el Estado de
Rellsaiiny Wi iy 1 oo _91;1. es circunstancias que afectan la vida de la Nacion a

- Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Contrato Administrativo de Servicios (CAS).

- Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057, modificado
por el Decrete Supremo N° 065-2011-PCM, |

- Resolucion Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo de

Personas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atencion Critica.

Decnfeto de Urgencia N° 065-2020, Decreto que dicta medidas complementarias para los

Gobiernos Regionales en el marco dela atencién de la Emergencia Sanitaria por los efectos del

Coronavirus (COVID - 19).

Decreto de Urgencia N° 125-2020, Decreto que dicta medidas extraordinarias y urgentes para

ampliar y reforzar la emergencia sanitaria en el marco de la emergencia nacional por la COVID

19.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 065-2020-SERVIR-PE, Guia para la virtualizacion de
concursos publicos del D.L. 1057.

. Decreto de Urgencia N° 002-2021,
garantizar |a respuesta sanitaria de atencién en los esta
Emergencia Sanitaria por la covIiD-19.

- Ley N° 31051- Ley que amplia las medidas de proteccion laboral para mujeres gestantes y
madres lactantes en casos de emergencia nacional sanitaria.

. Decreto Urgencia N° 053-2021, que dicta medidas extraordinarias en materia econémica Y
financiera en recursos humanos y formacién en salud como respuesta ante la emergencia

sanitaria por la COVID-19.

. Decreto de Urgencia N° 09
econdmica y financiera vinculadas a fortalecer a los recurso

demanda de casos por Ia coviD-19.

que establece medidas extraordinarias destinadas a
blecimientos de salud en el marco de la

0-2021, decreto que autoriza medidas extraordinarias en materia
s humanos en salud, para atender la

Il. PERFIL DE PUESTO
erido por el area usuaria. Del mismo

bera cumplir con el perfil de puesto requ
te en los casos que corresponda,

tar con colegiatura y habilidad vigen
rfiles de puesto.

2.1 Todo postulante de
modo, es requisito con
conforme se define en los pe

ATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENT
&s del Portal Institucional de la Unidad Ejecuto

O DE SELECCION

IIl. CONVOC
ra, asi como de [as

3.1 La convocatoria sé realiza a trav

redes sociales de la Entidad.
en formato digital (PDF) al correo

tir su curriculum vitae (CV)
ondan en cuanto a@ los

ostulantes deberan remi itae |
S st n realizara las verificaciones que corresp

dispuesto por el 4rea usuaria quie
perfiles solicitados.
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3.3 El érea usuaria selecciona al candidato para la contratacion respectiva (solo se considera
evaluacion curricular y entrevista de considerarlo necesario), debiendo remitir a la Unidad de
Personal. el Curriculum Vitae documentado y la Ficha de Datos para la Contratacién de Personal
ambos en formato digital (PDF) al correo que determine la Unidad de Personal. .
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3.4 La Unidad de Personal emitira los contratos CAS y comunicara cada area usuaria para que sean
informados al personal seleccionado y cumplido ello 1a Unidad de Personal procedera a la
correspondiente suscripcion por el Jefe de la Unidad de Personal.

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion del servicio Red de Salud Huaura Oyon
D i6n del Cont A partir de suscripcion de contrato al 31
MraGian el Bortrto de diciembre de 2021.
Compensacion Indicada en la Convocatoria
Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

4.1 Postulacion Via Electronica: Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan
con los requisitos establecidos, deberan enviar su curriculum vitae en formato digital (POF) al correo
dispuesto para por el area usuaria con copia al correo: uphuacho@gmail.com, el drea usuaria
realizara las verificaciones que correspondan a los perfiles solicitados dentro del horario y fecha

establecida en el cronograma.

Los postulantes deberan indicar en el asunto del correo: el cargo al que postula, seguido de su numero
de DNI y la Unidad Organica al que postula, caso contrario NO se evaluara lo presentado.

NOTA.- Las postulaciones que no cumplan con el envio de todos los requisitos solicitados u utilizando otro formato no seran

consideradas aptas/os para el proceso.

T~ CORREQ ELECTRONICO

g "AREAUSUARIA e E o
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA evita_rojas@hotmall com
| DEPARTAM ENTO DE NUTRICION rosarionut@hotmall.com
WWW.hdhuacho.gob.pe
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V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA
ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA | RESPONS
ABLE

CONVOCATORIA

14 de octubre

Publicacién de la Convocatoria
de 2021

Postulacién Via Electrénica
Presentacién del CV documentado en formato | 15 de octubre | Unidad de
.PPF, se remitira a los correos electrénicos | d¢ 2021 Personal
dispuestos para cada area usuaria indicados en | (D€sde [as

el numeral 4.1, con copia al correo electrénico; | 8:00am hasta las
uphuacho@gmail.com 23:59 horas)

SELECCION
16 de octubre A
Evaluacién de C.V. de 2021 Sl
Usuaria
16 de octubre
de 2021 (a partir ;
Publicacién de Resultados derles 2000 hoe, | IdAdTR
Portal Web Personal
Institucional)
A DICACION DE PLAZA E INICIO DE ; i
e 18 de octubre | 1142
de 2021 (8:am) Birsonal

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacion de la Hoja de Vida

- La informacién consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene carécter de
declaracién jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacion
consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que

lleva a cabo la entidad.

6.2 Documentacién Adicional

- Solicitud de Inscripcién segun formato Anexo N° 01 (publicado WEB-HOSPITAL

HUACHO) .
- Declaracién Jurada segun formato Anexo N° 02 (publicado WE_B-H_O$PITAL HUACHQ)
- Los formatos de Declaracién Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse

debidamente firmados y con impresion dactilar.
WWW.hdhuacho.gob.pe
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VIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

7.1 Declaratoria del Proceso como Desierto.

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccién.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

7.2 Cancelacion del Proceso de Seleccidn.

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

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

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otros supuestos debidamente justificados.

VIIl. LUGARES DE RECEPCION DE CV DOCUMENTADOS

La postulacion sera via correo electronico directamente a los correos indicado en las
bases: Los archivos a enviar es el Curriculum Vitae Documentado en PDF a los correos
de las areas usuaria. No se admitiran postulaciones utilizando otra via de presentacion.

IX. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

La Oficina de la Unidad de Personal emitira el contrato CAS COVID, para la ;usgn:ipcidn
respectiva del servidor/a, hasta un plazo maximo de tres (03) dias de la culminacién del
mismo, los que seran enviados al Area de Legajo debidamente firmados.

El dia de la adjudicacion de contratos de acuerdo al cronograma, los que rg;ulten
seleccionados deberan presentarse en |a Unidad de Personal y pasaran por el 'Se'-rwcm de
Salud Ocupacional en ayunas a fin de realizar el control y examenes meédicos que

corresponda.

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351 .
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 261 - Huacho
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ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONV
OCATORIA CAS N°010-
HUACHO HUAURA Y SBS — UNIDAD EJECUTORA 401, o' COVIP 19 HOSPITAL

SENORES

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Yo, ... identificado  con  DNI
! I —— con domicilio legal
L R srenmmr e TR VB B o s , Distrito de ........ooooeeii ;
Proviricia g o sinssarnnnn: DEPANAMEND O \ociissmimvmenummmnssassins] ; ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

',}_)Que. teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS COVID-19 N° 010

27 - 2021, el cual se llevars a cabo en el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, y contando con los
requisitos necesarios para ocupar la plaza de ... en la Unidad
Crganica..................covceeeean...., solicito se me admita como postulante y aceptar mi participacion

en el presente Concurso, para lo cual me someto a lo dispuesto por las normas vigentes.

Asimismo, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que presento en

este concurso, proporcionan informacion veraz.

Por lo expuesto: Ruego a usted sefior presidente, aceptar mi solicitud por ser procedente y justa.

HuaghD e B8 scuvi s del 2021
Firma del postulante
APENlOS Y NOMDIES: ... ..o oveeccissiris s s
5 V1 LT ——— S
WWW.hdhuacho.gob.pe
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HOSPITAL DE HUACHO
ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
El que L e N -7 T DNI
N s RUC N e Y €O AOMIGHO 1081 €N s s
ERORERSIR — 1= [ [o72 (o) | EU——— natural del Distrito
de.. B cemen S Provingial 68 cuee s eimnsapiig Departamento
de.. cerieeiien., DECLARO BAJO JURAMENTO:

©® N o o N

10.

No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (De haberlo sido, debera adjuntar su
rehabilitacion).

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No tener inhabilitacion vigente en el registro de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD.

No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato, y no contar con vinculo con el

Estado en otra entidad publica.
Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.
Que la informacién detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se incluyen, son

verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accidén de verificacion que
compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como la adulteracion de los

documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Huacho, ..........de ................... del 2021
FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital
APEllidos ¥ NOMDIES: ..ot s
DN NI i v o s s g s o s s
WWW.hdhuacho.gob.pe
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HOSPITAL DE HUACHO

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE PERTE
NECER A GRUPO DE FACTORD
PROPAGACION DEL COVID -19 = RIESGO POR

S o W R g e s B

K i D PP OO PEPUUSPPRPPPRUPUPPPPN [« (=141 |i{oz- [ [o -]

- — e o Carg;‘é;‘ ............................... , postulante al proceso de seleccion CAS COVID
) vei.eenn, Cuyas funciones las desarrolla en

s i B

intimi:alc?sqszr:ziones y |Ugfar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la
y me confiere y co 5 A BCh

—— y con caracter de confidencialidad, declaro ante usted las siguientes

¢, Usted se encuentra en alguno(s) de los siguientes factores de riesgo?

FACTOR DE RIESGO MARCAR

Edad mayor de 65 anos

Hipertensién arterial no controlada

Enfermedades cardiovasculares graves

Cancer
Obesidad IMC>=40
Diabetes Mellitus

Asma moderada grave

Enfermedad pulmonar crénica

Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Embarazada o en periodo de lactancia

Ninguno
En caso que se encuentre incurso en algunas de las enfermed
indicar la medicacion que se encuentra recibiendo.

ades que se indica en el cuadro anterior,

Todos los datos expresados en el presente documento constituyen declaracién jurada de mi parte,
aceptando las responsabilidades que puedan derivarse si algun dato declarado fuese falso.
fidencial de la informacion brindada, solo y exclusivamente

Asimismo, autorizo a la Entidad, el uso con
bienestar de los trabajadores en caso Me incorpore a la

para los fines de salvaguardar la salud y
entidad.

HUACHO, il s B e

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS

WWW.hdhuacha.gob.pe
Teléfono: 2322354
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