“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

OONEINO RGN B8 L “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 004-2021

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

. GENERALIDADES

1.1 Objeto de la Convocatoria:
Contratar los mguuenteus servicios CAS a nivel nacional de los Profesionales Médicos dando
cumplimiento al DU N 002-2021, destinado a la atencion en la prevencion, control, diagnéstico,
tratamtgnto y seguimiento del Coronavirus CAS -(COVID-19), D.U. N° 051-2021, Decreto de
urgencia que autoriza medidas extraordinarias para fortalecer los equipos de coordinacién y las
tsngadecz's de vacunacion, para incrementar la capacidad de respuesta de los centros de vacunacion y
hu%aﬂ05053f-202‘| . que dicta medidas extraordinarias en materia econémica y financiera en recursos
y formacion en _salud como respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19 en el
Departamento de Pediatria y en la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Huacho.

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 agosto, renovable.

UNIDAD ORGANICA CARGO REMUNERACION
CANTIDAD | "MENSUAL (SI)
DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA MEDICO ESPECIALISTA . 12.900.00
DIRECCION EJECUTIVA EDICO ESPECIALISTA n i
S ———
TOTAL 2

3. Dependencia enca rgada de realizar el proceso de contratacion.

E| Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital Huacho Huaura Oyoén y Servicios Basicos de

Salud.

4, Base legal

. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supre
Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias ca

control del COVID-19.
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo qué declara Estado de Emergencia

Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 029-2020,
personal del sector publico.

mo que declara la Emergencia Sanitaria a
lendarios y dicta medidas de prevencion y

que establecen medidas extraordinarias en materia de

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

g-mall: hdhuacho@ec-red.com
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- Decreto de Urgencia N°
037-2 i i [
oo & Saston Bl $h 6 mafczo.dDecreto de Urgencua‘qu.e dicta Medidas Complementarias
(COVID-19). o de la Emergencia Sanitaria por los Efectos del Coranavirus
- Decreto de Urgencia N° 039- i ifi
Setliranniia Hr 72000 202_0. Decrgto de Urgencia que modifica el Articulo 11° del Decreto
N AaTs = 20, que d_icta Medidas Complementarias para el Sector Salud en el
 Reenes a Emergencia Sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19).
Técni;l;:;oréMwstenal N 290-20?0;'MINSA. que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
Emergendaer;leara.les |de Expansion de la Capacidad de Atencion Clinica ante el Estado de
cional por las graves circunstancias que afecta i i
consecuencia del brote COVID - 19. ; o B 0 B 2 S B
: [D}:cre:o Iéeg:slatwo I:l" 1057, que regula el Contrato Administrativo de Servicios (CAS).
creto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N°
1057, m_odlflca_do por el Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.
- Eesolucuﬁn Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo de
Dersonas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atencién Critica.
Gert::eto de Ur.genma N° 065-2020, Decreto que dicta medidas complementarias para los
o nerngs Regionales en el marco dela atencion de la Emergencia Sanitaria por los efectos del
Coronavirus (COVID - 19).
Decrt_ato de Urgencia N° 125-2020, Decreto que dicta medidas extraordinarias y urgentes para
??pllar y reforzar la emergencia sanitaria en el marco de la emergencia nacional por la COVID
- Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 065-2020-SERVIR-PE, Guia para la virtualizacion de
concursos publicos del D.L. 1057.
- Decrego de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los establecimientos de salud en le marco de la

Emergencia Sanitaria por la COVID - 19.
- Ley N° 31051- Ley que amplia las medidas de proteccién 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 formacion en salud como respuesta ante la emergencia

sanitaria por la COVID-19.

Il. PERFIL DE PUESTO

r con el perfil de puesto requerido por el area usuaria. Del mismo

2.1 Todo postulante debera cumpli
legiatura y habilidad vigente en los casos que corresponda,

modo, es requisito contar con CO
conforme se define en los perfiles de puesto.

1Il. CONVOCATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION

nstitucional de la Unidad Ejecutora, asl como de las

3.1 La convocatoria se realiza a través del Portal |

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

su curriculum vitae (CV) en form
espondan en cuanto a los

3.2 Los postulantes deberan remitir
realizara las verificaciones que corr

dispuesto por el area usuaria quien
perfiles solicitados.
ciona al candidato para la contratacion respectiva (solo se considera

debiendo remitir a la Unidad de

3.3 El area usuaria selec
tratacion de Personal,

evaluacion curricular y entrevista de considerarlo necesario),
Personal, el Curriculum Vitae documentado y la Ficha de Datos para la Con
ambos en formato digital (PDF) al correo que determine la Unidad de Personal.
WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho
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CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién del servicio Hospital Regional de Huacho ¥ Red de
= | Servicios Huaura Oyén
Duracién del Contrato A partir de suscripcién de contrato al 31
e ::!ed agosto de 2021 — Renovable.
Bfas cordi s ndicada en la Convocatoria
ondiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial. |

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

41 i i Snica: ;

a T;:trglalﬁ;?:n Via E!ect_ronlca. Lasl personas interesadas en participar en el proceso que cumplan
o R quisitos establecidos, dgberan enviar su curriculum vitae en formato digital (PDF) al correo
reaﬂZafaolaTrfer?ﬁac{:jaa::'area usuaria con copia al correo: hdehuacho@gmail.com el area usuaria

_ lones que correspondan a los perfiles solicitados dentr ! i

establecida en el cronograma. P b e
Los postulante_s deberan i_ndicar en el asunto del correo: el cargo al que postula, seguido de su nimero
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/cs para el proceso.

CORREQ ELECTRONICO
hemaalva@hotmail.com

| hugo segami@hotmail.com

AREA USUARIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SUB DIRECCION EJECUTIVA

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

|— AREA
ETAPAS DEL PROCESO. FECHA Y HORA | RESPONS
ABLE
CONVOCATORIA |
; 13 de julio de
Publicacién de la Convocatoria 2021
Postulacién Via Electronica 14y 16 de julio | Unidad de
Presentacion del CV documentado en formato de 5 021 Secsons

iti lectrénicos
PDF, se remitira a los correos eie Desde las
para cada area usuaria indicados en é:OOam hata I8

dispuestos . At
el numeral 4.1, con copia al correo electronico: 24.60 horas)

hdehuacho@gmail.com

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351 5
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N

£.mall: hdhuacho@ec-red.com

251 - Huacho
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| SELECCION
Evaluacion de C.v. ;gzq‘e juliode |4
Usuaria
. 17 de julio de
Publicacién de Resultados 2021 (alas 12:00 Unidad de
AM. Portal Web | Personal
ADJUDICACION DE PLAZA E INICIO inalitgalona
ACTIVIDADES DE 19 de julio de Area
2021 (8:am) Usuaria

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacion de la Hoja de Vida

-Lai i6 i i :
dECIr;frorrﬂaCtgn consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter de
acién jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacion

consignada en dicho doc
lleva a cabo la entidad.

- Solicitud de
HUACHO)

- Declaracion Jurada segun for
- Los formatos de Declaracion

debidamente

_ Ficha Unica de Datos Anexo

VIl. DE LA DECL

ARATORIA DE DESIERTO O CANCEL

‘) 6.2 Documentacion Adicional

umento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que

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

firmados y con impresion dactilar.

7.1 Declaratoria del Proceso como Desierto.

El proceso puede ser d
a. Cuando no se presen

b. Cuando ning

7.2 Cancelacion del Proces
El proceso puede ser canc
responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad

del proceso de

b. Por restriccio
¢c. Otros supues

tan postulantes al proceso de seleccion.
uno de los postulantes cumple con los requl

o de Seleccion.
elado en algun

del servicio de

seleccion.
nes presupuestales.
tos debidamente justificados.

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351

Av. Jos@ Arnaldo Arambulu La Rosa
£-mail: hdhuacho@ec—red com

N* 261 - Huacho

o de los siguientes supuestos, sin g

mato Anexo N° 02 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO)
Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse

N° 03 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO).

ACION DEL PROCESO

e

eclarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

isitos minimos.

ue sea

|a entidad con posterioridad al iniclo
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VIIl. LUGARES DE RECEPCION DE CV DOCUMENTADOS

La postulaci ke

basZs- L ;?nhseré via correo electronico directamente a los correos indicado en las

do Ias.éreas chivos a enviar es el Curriculum Vitae Documentado en PDF a los correos
usuaria. No se admitiran postulaciones utilizando otra via de presentacion.

IX. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

rl'_:s 22:;'ma ;ie la U‘nidad de Personal emitira el contrato CAS COVID, para la suscripcion
o P ';’a el SeNldorfa.l hasta un plazo maximo de tres (03) dias de la culminacién del
ismo, los que seran enviados al Area de Legajo debidamente firmados.

EII dlg de la adjudicacién de contratos de acuerdo al cronograma, los que resulten
;e lecmonados Fieberén presentarse en la Unidad de Personal y pasaran por el Servicio de
alud Ocupacional en ayunas a fin de realizar el control y exdmenes médicos que

corresponda.

‘|
\ e ]
15 GYDIERNO RGGIONAL OF LINA
E#&].m .rr';-lLL\[-\t.H IluA\IN-\llf%:i 5
A
8 NO

SONAL
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ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN ¢
¢ ONVOCATORIA CAS N°004-2021 COVID -1
HUACHO HUAURA Y SBS - UNIDAD EJECUTORA 401. & AL

SENORES

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y sBS

Yo, identificado  con DNI
P con domicilio legal
en Distrito de ...................... .. ,
Provincia de e, Departamento de L , ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento de |a Convocatoria CAS COVID-19 N° 004-2021, el cual se llevara a cabo
en el Hospital Huacho Huaura Oyoén y SBS, y contando con los requisitos necesarios para ocupar la
2 en la Unidad Organica...........cccccoceeeviiivnn .,
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 informacién veraz.

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

Huacho,........... Q€ i 8] 2029
Firma del postulante
Apellidos Y NOMDBIES: ... ...cioiiiir i iiee et s s e
WWW.hdhuacho.gob.pe

Telélono: 2322351 : -
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N 251 - Huac

E-mail: hdhuacho@ec-red.com
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ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
Bl que suscribe,............. identificado con DNI
e ¢ RUSIN® i y con domicilio real en...........
.............................................................................. Estado civil................ natural del Distrito
QBacis Gl momese v svsmsra Provincia de.......c.ooooeeieioireeeee Departamento
de..iiiii  DECLARO BAJO JURAMENTO:
1.

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

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

3. No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No tener inhabilitacién vigente en el registro de Sanciones de Destitucién y Despido — RNSDD.

No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

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

Estado en otra entidad publica.

9. Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.

10. Que la informacion detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se incluyen, son
verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acciéon de verificacion que

compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como la adulteracién de los

documentos que se presenten posteriormente a :eqyertmiento de la entidad.

Huacho, ............de .....o.coooeinnn del 2021

ital
FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digit

Apellidos y Nombres:

DNIN® e

WWW hdhuacho.gob.pe
Telélono: 2322351 X :
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huachc

g-mail: hdhuacho@ec-red com
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE RIESGO POR
PROPAGACION DEL COVID -19

Yo . Kentificada’a
c:::ﬂ nomeare de DNI N° postulante &l proceso de selecedn CAS COVID
N° para el cargo ce . cuyas funciones las desarmolia en
Dase 3 i3S cond:cones y lugar establecido en la convocatona bajo el estneto respeto del derecho a la
intmigad que ia ley me confiere v con caracter de confidenciahdad, deciary ante usted las suentes
respuestas

cUsted se encuentra en alguno(s) de los siguentes factores de nesgo”

FACTOR DE RIESGO MARCAR
Edad mayor de 65 afos - S

Hipertension arterial no controlada

Enfermedades cardiovasculares graves

Cancer 1

3\ Obesidad IMC>=40 ————
~|| Diabetes Mellitus |

/' Asma moderada grave

Enfermedad pulmonar crénica

Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodidlisis [ T ¢|
|
|

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

"Embarazada o en periodo de lactancia | |
1
Ninguno 1 \
1 s J
En caso que se encuentre INCurso en algunas de las enfermedades que se indica en el cuadro anterior,

indicar la medicacion que se encuentra recibiendo.

Todos los datos expresados en el presente documento constituyen declaracqén |urada de mi parte,
aceptando las responsabilidades que puedan derivarse si algun dato declarado fuese falso

Asimismo, autorizo a la Entidad, el uso confidencial de |a informacién brindada, solo y exclusivamente
para los fines de salvaguardar la salud y bienestar de los trabajadores en caso me incorpore a la
entidad.

HUACHO, ... ..de...... . .de 2021

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N* 251 - Huacho

-mail: hdhuacho@ec-red.com
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