“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA.
HOSPITAL DE HUACHO
CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 005-2021
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
|. GENERALIDADES

1.1 Objeto de la Convocatoria:

Contratar los siguientes servicios CAS a nivel nacional d
cumplimiento al D.U. N° 002-2021, destinado a la atencién en la prevencion, control, diagnoéstico,
tratamignto 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
brigadas de vacunacion, para incrementar la capacidad de respuesta de los centros de vacunacion y
D.U. N° 053-2021, que dicta medidas extraordinarias en materia economica y financiera en recursos
humanos y formacién 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.

e los Profesionales Médicos dando

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.

‘ REMUNERACION
UNIDAD ORGANICA CARGO CANTIDAD | “VENSUAL (S1)
OFICINA DE ATENCION
3 3,300.00

TECNICOS EN ENFERMERIA

I

TOTAL

INTEGRAL

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.

El Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital Huache Huaura Ov6n y Servicios Basicos de

Salud.

4. Base legal
que declara la Emergencia Sanitaria a

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo
darios y dicta medidas de prevencion y

Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calen

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°
personal del sector publico.

029-2020, que establecen medidas extraordinarias en materia de
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- Decreto de Urgencia N°
para el Sector Salud en
(COVID-19).

- Decreto dg Urgencia N° 039-2020, Decreto de Urgencia que modifica el Articulo 11° del Decret
de Urgencia N° 037-2020, que dicta Medidas Complementarias para el Sector S o

Marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos del C i gy dene

Resolucién Ministerial N°290 2020p B ol Do

Thoalisns \Sarensles: tes & -l /IMINSA, que a.prueba el Documento Técnico “Lineamientos

Eemares sl Xpansién de Ig Capamdgd de Atencién Clinica ante el Estado de

. por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a

consecuencia del brote COVID - 19.

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

- Decreto Sgpremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N°
1057, mpdlflcado por el Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

- Resolucién Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo de
Personas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atencion Critica.

- Decreto 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 emerger:cia nacional por la COVID
19. .

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

- Decreto de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias destinadas a

garantizar la respuesta sanitaria de atencion 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 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 econdmica y
financiera en recursos humanos y formacion en salud como respuesta ante la emergencia

sanitaria por la COVID-19.

2|37-2020, Decreto de Urgencia' 'qde dicta Medidas Complementarias
marco de la Emergencia Sanitaria por los Efectos del Coronavirus

. PERFIL DE PUESTO

i i ido por el area usuaria. Del mismo
S odo postulante debera cumplir con el perfil de .p.uesto requeri
rzn;dg es prequisito contar con colegiatura y habilidad vigente en los casos que corresponda,

conforme se define en los perfiles de puesto.

IIl. CONVOCATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION

3.1 La convocatoria se realiza a través del Portal Institucional dekla Unidad Eje
redes sociales de la Entidad. :

cutora, asi como de las

CV) en formato digital (PDF) al correo

curriculum vitae (
que correspondan en cuanto a los

eberan remitir su tae |
3.2 Los posanes ‘ lizara las verificaciones

dispuesto por el 4rea usuaria quien rea
perfiles solicitados. |
idato para la contratacion respectiva (sololseui?é\::jde(;:
i i i0). debiendo remitir a la
i i entrevista de considerarlo necesario), 4 o
evaluact?n lcgﬁ:'cr:iléljlzjrx Vitae documentado y la Ficha de D_atos parpa la Cglntratacm de Person
:;rgg: ael:I ?ormato 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 4rea usuaria para que sean
mformados. al persor)al . seleccionado y cumplido ello la Unidad de Personal procedera a |a
correspondiente suscripcion por el Jefe de la Unidad de Personal.

N

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio Hospitgl Regional de Huacho Y Red de
Servicios Huaura Oyon

Duracién del Contrato A partir de suscripcién de contrato al 31

= de agosto de 2021 — Renovable.

om ensac_:ic_’m Indicada en la Convocatoria
Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

4.1 Postulacion Via Electrénica: Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan
, eran enviar su curriculum vitae en formato digital (PDF) al correo

ia con copia al correo: hdehuacho@gmail.com el area usuaria

sealizara las verificaciones que correspondan a los perfiles solicitados dentro del horario y fecha

Jestablecida en el cronograma.

0s postulantes deberan indicar en el asunto del correo: el cargo al que postula, seguido de su nimero

e 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 v utilizando otro formato no seran
consideradas aptas/os para el proceso.

AREA USUARIA CORREO ELECTRONICO
OFICINA DE ATENCION INTEGRAL dianaetgmed@hotmail.com

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA
ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA | RESPONS
ABLE
CONVOCATORIA
. 26 de julio de
Publicacién de la Convocatoria 2021

Postulacién Via Electrénica o '
Presentacion del CV documentado en formato (2’7 3;3201 de julio | ynidad de
PDF, se remitira a los correos electrénicos (l;éfv;)é‘las .. | Personal
dispuestos para cada area usuaria indicad9s_ en 8'03;r;1 Fast e
el numeral 4.1, con copia al correo electrénico: | ©:

59 h
hdehuacho@gmail.com 23:59 horas)

SELECCION Bl
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31 de juliod

Evaluacion de C.V. 2021 |Area

Usuaria

31 de julio de

Publicaciéon de Resultados 2021 (a las 18:00 Unidad de
horas. Portal Web | Personal
Institucional)

ADJUDICACION DE PLAZA E INICIO DE Unidad

ACTIVIDADES 02 de agosto de de
2021 (8:am) Personal

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 caracter 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.

5.2 Documentacion Adicional

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

HUACHO)
_ Declaracién Jurada segun formato Anexo N° 02 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO)

- Los formatos de Declaracién Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse

debidamente firmados y con impresién dactilar.
Ficha Unica de Datos Anexo N° 03 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO).

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

7.2 Cancelacion del Proceso de Seleccion.
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.
¢. Otros supuestos debidamente justificados.
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HOSPITAL DE HUACHO

VIIl. LUGARES DE RECEPCION DE CV DOCUMENTADOS

La postulaciéon 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 suscripcion
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 adjudicacién de contratos de acuerdo al cronograma, los que resulten
seleccionados deberan presentarse en la Unidad de Personal y pasaran por el Servicio de
Salud Ocupacional en ayunas a fin de realizar el control y examenes meédicos que

corresponda.

“"Tic LUIS €. CHPMBES BRUNO
5 kA LN NE L
JEFE RR Let'{nbl m&ggensﬁn
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ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°005-2021
- COVID -
HUACHO HUAURA Y SBS - UNIDAD EJECUTORA 401. D 19 HOSPITAL

SENORES

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Yo, identificado con DNI
Ne ; con domicilio legal
B Foe., Distrito de .o ,
Provincia de ......................... DEparanIESio: 8 1w oo s s s i s e ; ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS COVID-19 N° 005-2021, el cual se llevara a cabo
2]) en el Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, y contando con los requisitos necesarios para ocupar la
plaza de ... en la Unidad Organica.............cocoeeveiiiinnn.n. '
solicito se me admita como postulante y aceptar mi participaciéon 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.

Huacho,........... de .o del 2021
Firma del postulante
Apellidos Y NOMDIES: ......ocooiiiiiiii i
WWW.hdhuacho.gob.pe
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA
ue suscribe,................. i ifi
q ) b e S s e g 1 AR e , identificado con DNI
....................... VRUCN®. y con domicilio real en...................c.c.. oo
.......................................................................... Estado civil.................. natural del Distrito
...................................... v Provincia  de.........ocoooooooe Departamento

..................................... , DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

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 Destitucior: 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 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 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 accién de verificacion que

compru

ebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracién jurada, asi como la adulteracién de los

documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Huacho, ............de ...

del 2021

Huella Digital

FIRMA DEL DECLARANTE

Apellidos y Nombres:

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351 .
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N
£-mall: hdhuacho@ec-red.com

251 - Huacho
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ANEXO N° 03

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

Yo w........, identificado/a
rci‘oon namero de DNI N°.......o , postulante 2i proceso e selecciéon CAS COVID
........... ,para el cargo de.......coocoeiiiiniiiiieiie i sy cuyas funciones las desarrolla en

.ba'se'a las condiciones y Iuggr establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la
intimidad que la ley me confiere y con caracter de confidencialidad, declaro ante usted las siguientes

respuestas:

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

FACTOR DE RIESGO MARCAR

ipertension arterial no controlada

Enfermedades cardiovasculares graves

Cancer

Obesidad IMC>=40
Diabetes Mellitus
Asma moderada grave

Enfermedad pulmonar crénica
al crénica en tratamiento con hemodialisis

Insuficiencia ren
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Embarazada o en periodo de lactancia

. . 4 -
ue se indica en el cuadro anterior,

Ninguno

ue se encuentre incurso en algunas de las enfermedades g

En caso q
uentra recibiendo.

indicar la medicacién que se enc

el presente documento c
dan derivarse si algun dato declarado fuese falso.

Todos los datos expresados en
aceptando las responsabilidades que pué
6n brindada, solo y exclusivamente

d, el uso confidencial de la informaci
dores en caso me incorporé a la

Asimismo, autorizo a la Entida
lud y bienestar de los trabaja

para los fines de salvaguardar la sa
entidad.
HUACHO, ....... e (- YOV T UUPRR PR

FIRMA, NOMBRES Y APELLINOS

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
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IDENTIFICACION DRL PUESTO
¢

Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS

Unidad Ejecutora:

Nivel U.E.: -2

-
Unidad Organica: OFICINA DE ATENCION INTEGRAL

Denominacién: TECNICO EN ENFERMERIA

Nombre del puesto: TECNICO EN ENFERMERIA

Numero de Puestos DOS (2)

OFICINA DE ATENCION INTEGRAL

Dependencia Jerdrquica Lineal:
ENFERMERA JEFE DE SERVICIO

Dependencia Jerarquica funcional:
NO APLICA

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

contra el Covid-19, en el marco del Decreto de urgencia N°* 051-2021

Brindar apoyo en las actividades de vacunacion

FUNCIONES DEL PUESTO

Efectuar labores auxiliares de apoyo a los profesionales y técnicos asistenciales en la vacunacion contra el COVID-19

Controlar y hacer seguimiento a los pacientes de la vacunacion contra el COVID -19

Visita domiciliaria a los pacientes para la vacunacién contra el COVID-19

Participar de acciones de coordinacién reuniones segun necesidad.

Realizar actividades vinculadas a la vacunacion a fin de cumplir las metas establecidas.

Otras actividades solicitadas asignadas por el Jefe inmediato

COORDINACIONES PRINCIPALES

Internas

lT I )
Ninguna

[Coordinadi

Ninguna
FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

B.) Grado(s)/sltuacion académica y estudios requeridos para el puesto

Digresado(a)
Dﬂachﬂler

Incompleta

TECNICO EN ENFERMERIA

X Jriuto técnico

C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

DTécmca Basica (162af

mfécm:a Superior (3 6 4 afios)

Egresado Grado/ Titulado

[Jonversari
DMaeslrla

DDacmmdo

Segunda
Especialidad

I R

1 O

Marque si requiere Colegiatura

Marque si requiere habilitacion

HE- 00048

Oo-0ood

profesional

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales re ueridos para el puesto (No requleren doc ion sustentaria) :
Conocimientos vinculados a las actividades del puesto.

B) Programas Técnicos principales requeridos y sustentados con documentos:

Nota: cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capa

citacion y los diplomados no m,enos de 90 horas

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio

Basico Intermedio

Avanzado

—

Nivel de Ini
OFIMATICA No aplica Bésico Intermedio Avanzado IDIOMAS No aplica
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint ren S L S
EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indique 1a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

Opcionale 03 meses en actividades del primer nivel de atencion.

Experiencla especifica

0 que se requlere como experlencia; ya sea en el sector publico o privado:

A) Marque el pivel minimo de puestc
Supervisor /
Coordlnador

{{ e
fact (,a""/ Auxillar y Asistente
profesional

T HANAE TOLEDOG

IRER nE LA OFIEINA DE

VAL

ey FosiprNe REGIONAL Ot LINA

lefe de Area o Dptds IM" o (emetm xRimaten o )
‘\1 “ eyt EYRIYEYR LR AL A LNy I
Ay




T TR N

B
D) I‘qbule el tiempo de experle.ncla requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
eseable 03 meses en actividades del primer nivel de atencion.

C) Enbaseala expgriengia rc‘que;ida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:

ES,' el puesto !tqultl::tm‘“" con a{aerlcncla en el sector publico ENO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

[' En caso que s/ se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equival
No

* Mencione otros aspectos c I ios sobre el

quisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

1.- Orientacion al servicio.

2.- Capacidad de trabajo bajo presion

3.- Disponibilidad de presencia en situaciones de contingencias, emergencia y/o desastres.
4.- Disponibilidad Inmediata.

5.- Ser proactivo

6.- Orientacion a resultados

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de Prestacion del Serviclo Hospital de Huacho Huaura Oyon y SBS
Duracion del Contrato Desde suscripcion del contrato hasta el 31 de Agosto del 2021.
Remuneracion mensual S/. 3,300.00 Soles

DIRECCION REGIONAL DE SA
SALUD
HOSPITAL HUACHO HUAURA YON y SBS

[S45) SOBIERNO REGIONAL DE LIMA
=]

M.C. DIANA E. TOLEDO. v
/EFA DE LA OFICINA DE ATEEC?&?&BCIA
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