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PROCESO DE REASIGNACION
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
LEY N° 31538 - CAS N° 009-2022-HNDAC

I GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre: Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”
RUC N° 20174943924

1.

DOMICILIO
Av. Guardia Chalaca N° 2176 Bellavista — Callao

Objeto de la Convocatoria

El Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” de la Direccion Regional de Salud del
Callao, requiere contratar personal bajo la Modalidad de Contrato Administrativo
de Servicios, para brindar servicios en los cargos que a continuacion se indica:

) Remuneracién N° de Horas
ltem Descripcion Ne Mensual Semanal
PSICOLOGO 02 S/ 2,900.00 36 Horas

Dependencia, 6rgano/unidad organica requirente
Departamento de Psicologia del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion

Dependencia encargada de realizar el proceso de reasignacién
Oficina de Administracion de Recursos Humanos HNDAC-C

Base Legal

a)

Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los
gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacion
econdmica, y otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas.

Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
Contratacion Administrativa de Servicios, reglamento y modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales

Resolucion Ministerial N° 622-2022/MINSA

Resolucion Ministerial N° 644-2022/MINSA

Resolucion Ministerial N° 676-2022/MINSA

Las deméas disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de
Servicios.

CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION:

Haber prestado servicios al 31 de julio de 2022 con una antigiiedad no menor de nueve (09)
meses y con registro en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), bajo la modalidad del
régimen del Decreto Legislativo N° 1057 y en el marco de las contrataciones autorizadas
excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-19.

La reasignacion debe efectuarse en la unidad ejecutora en donde tuvo contrato vigente al 31
de julio de 2022, de acuerdo a la necesidad de servicio, a fin de cerrar la brecha en los tres
niveles de atencion de salud.

En el caso del personal que tuvo contrato vigente al 31 de julio de 2022 en la Unidad
Ejecutora 001 — Administracion Central del Ministerio de Salud, cuyos registros hayan sido
reasignados a otras unidades ejecutoras participaran en esta ultima.
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Podran participar del presente proceso, toda persona natural con las condiciones y los
requisitos minimos sefialados en los perfiles solicitados.

El profesional deberd contar con SERUMS (Resolucion de Término), colegiatura y
habilitacion.

El Curriculum Vitae documentado debera estar debidamente ordenado y foleado.

El Personal que postule en la presente covocatoria debera cumplir con los requisitos y
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud, mediante las Resoluciones Ministeriales
N°622, 644-2022/MINSA y N° 676-2022/MINSA.

Modalidad de trabajo, labor presencial

Documentacion adicional:

Curriculum debidamente documentado

Presentacion de tdos los anexos publicados en la presente convocatoria

Copia simple del DNI tamafio A-4

N° de Registro Unico de Contribuyente (RUC)

COPIA DEL CARNET DE VACUNACION “DOSIS DE REFUERZO” OBLIGATORIO (3era
DOSIS)

Solo podran postular a una vacante, caso contrario serd Descalificado

Otras que considere el postulante

El Curriculum Vitae sera presentado en un FOLDER y SOBRE MANILA, DEBIDAMENTE FEDATADO
ROTULADO CON SUS NOMBRES Y APELLIDOS, INDICANDO CLARAMENTE EL CARGO,

ESPECIALIDAD Y UNIDAD ORGANICA A LA QUE POSTULA, DE LO CONTRARIO SERA

DESCALIFICADO.
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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIO DE:

PSICOLOGO

I. GENERALIDADES

1. Objetivo de la convocatoria
Contratar los servicios de dos (02) Psicologos

2. Dependencia, unidad organica y/o area solicitante:
Departamento de Psicologia del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

3. Dependencia encargada de realizar el Proceso de contratacion
Oficina de Administracion de Recursos Humanos HNDAC-C

4. Base Legal

a) Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacion econémica, y otros
gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y
dicta otras medidas.

b) Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de Contratacion

Administrativa de Servicios, reglamento y modificatorias.

c) Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

dg Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales

Las demas disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de Servicios.
Il. PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE

Experiencia e Haber prestado servicios al 31 de julio de 2022 con una
antigliedad no menor de nueve (09) meses y con registro en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Panillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP),
bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N°1057 y
en el marco de las contrataciones autorizadas excepcionalmente
duarnte la emergencia sanitaria por la Covid-19.

_ ¢ Trabajo en equipo y liderazgo
Competencias e Capacidad para trabajar bajo presion
e Compromiso institucional buscando la excelencia

Formacion Académica, grado

académico y/o nivel de estudios e Titulo Profesional de Psic6logo
Cursos y/o estudios de e Cursos relacionados a la especialidad
especializacion e Cursos en Psicoterapia

Requisitos para el puesto y/o e Resolucién de término de SERUMS
cargo; minimos o indispensables y ¢ Habilitacion profesional

deseables « Trabajo presencial

e Carnet de vacunacion

lIl. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

¢ Realizar intervenciones psicoterapéuticas

¢ Realizar intervencién psicoldgica a personals victimas de la violencia en el contexto deldel COVID 19y
absolver consultas de la especialidadplanteadas por las autoridades del Miniosterio Publico y Poder
Judicial
Elaborar el informe Psicologico de las personas atendidads

¢ Realizar actividades psicoterapéuticas o consejeria psicoldgica a los pacientes con problema de salud

pre existentes y aquellos que los presentan durante la pandemia Covid-19
IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion del Servicio Departamento de Psicologia
Tres (03) meses desde la firma de contrato, en el marco de
Duracion del contrato la Ley N° 31538 y sus Lineamientos (Octubre a Diciembre)
Remuneracién mensual: S/. 2,900.00 nuevos soles
Otras condiciones esenciales del contrato 150 horas mensuales (Modalidad Presencial)
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De acuerdo a lo solicitado, el participante debera tener en cuenta las siguientes especificaciones al
suscribir el contrato:

a) En lo que se refiere a la EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA, el participante DEBERA
ACREDITAR CON LOS CERTIFICADOS, CONSTANCIAS DE TRABAJO, contratos,
adendas, resoluciones por designacion o similar, u otros documentos en los que se indique
obligatoriamente cargo y/o puesto, fecha de inicio y finalizacién de labores y/o la prestacién
de servicios, caso contrario, dichos documentos no seran tomados en cuenta en la
evaluacion respectiva.

En el caso de presentar 6rdenes de servicio, estas deberan estar acompafiadas de las
respectivas constancia y/o constancias y/o certificados que acrediten que la prestacion del
servicio se efectlo a favor de la Entidad correspondiente, de lo contrario no seran tomados
en cuenta para la contabilizacion de la experiencia (general y/o especifica). Cabe precisar
que dichos documentos deberan ser emitidos por el 6rgano de administracion o el funcionario
desifnado expresamente por la Entidad.

Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, el tiempo de
experiencia general se contabilizard a partir del egreso de la formacion académica
correspondiente, caso contrario, la experiencia general se contabilizard desde la fecha
indicada en el grado académico y/o titulo técnico o profesional declarado.

Para los casos donde no se requiere formacion técnica y/o profesional completa (solo
secundario o estudios técnicos y/o universitarios en curso), se considerard cualquier
experiencia laboral.

b) Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacion. Se podran
considerar cursos que tengan un minimo de ocho (8) horas; siempre que sean organizadas
por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas, salvo los
cursos que son dictados para el personal de asistencial.

¢) Programas de especializacion y/o diplomados: Deberan consignar aquellos programas de
especializacién y/o diplomados, con una duracion no menor de 90 horas. Se podran
considerar programas de especializacion o diplomados que tengan una duracion menor a
noventa (90) horas, siempre que sean mayor o igual a ochenta (80) horas y organizadas por
disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.

Los certificados y/o constancias de los programas de especializacién y/o cursos deben
indicar el nimero de horas lectivas, caso contrario no seran tomados en cuenta.

d) SERUMS: El Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es una accion
complementaria que realizan los profesionales de la salud como requisito para acceder a
vacantes laborales en el Estado. Por tal motivo, al no tener naturaleza laboral ni modalidad
formativa de servicios, su tiempo de duracién no es considerado como experiencia general o
especifica para concursos publicos.

e) Residentado Médico: La Ley N° 30453 lo reconoce como modalidad académica de
capacitacion de posgrado con estudios universitarios de segunda especializacién, por lo que
su duracién no es considerada como experiencia general o especifica para concursos
publicos.
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V. CRONOGRAMA'Y ETAPAS DEL PROCESO:

AREA
RESPONSABLE

ETAPAS DEL PROCESO CONVOCATORIA

Publicacion y la Difusién de la Convocatoria en la
Pagina Institucional www.hndac.gob.pe., y en la
vitrina informativa de la Oficina de Administracion
de Recursos Humanos.

Del: 06/09/2022
Al : 12/09/2022

Comité de
Evaluacién

CONVOCATORIA

Presentacion del Anexo N°02 — Formulario de
Curriculum Vitae con los documentos sustentarios
y Anexos (Declaraciones Juradas) a traves de la
Unidad de Tramite Documentario, Av. Guardia
Chalaca N° 2176 Bellavista — Callao, detallando lo
siguiente:
- Sobre Cerrado y Folder Manila
- Nombres y Apellidos
2 - N° de DNI
- Numero de la convocatoria a la que
participa
- Cargo, Especilidad y éarea a la que
participa
Los Anexos deberdn ser remitidos en forma
legible, que se pueda visualizar debidamente
foliados y firmados.

El: 07,08,09 y 12/09/2022

Hora: 8:30 a 15.30 horas Participante

EVALUACION

Evaluacion del Anexo N°02- Formulario de

Curriculum  Vitae con los  documentos Del : 07/09/2022 Comité de
3 | sustentatorios y Anexos (Declaraciones Juradas) Al @ 22/09/2022 Evaluacién

y cumplimiento de condiciones del participante (solo dias habiles)

Publicacion del resultado Final en la péagina Comité de

Institucional 22/09/2022 Seleccion y

4 | www.hndac.gob.pe.Link Convocatoria CAS y en la Of. De Estadistica
vitrina informativa de la Oficina de Personal. e Informética
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Of. De
Suscripcion del Contrato Del: 26/09/2022 al Administracion de
5 30/09/2022 Recursos
Humanos

(*) El Curriculum Vitae presentado no sera devuelto a los participantes

VI. REGISTRO DE CONVOCATORIA
Los participantes para participar en el proceso de Reasignacion deben tomar conocimiento de las bases,
la misma que se encuentra en el Portal Web Institucional de la entidad.

Los participantes deberan presentar el Anexo N° 02 — Formulario de Curriculum Viate con los documentos
sustentatorios y el Anexo N° 05 Declaracion Jurada dentro de la fecha y horario sefialado, y demas
anexos, cerrandose una vez culminada la fecha y hora sefialada en el cronograma de las bases.

NOTA:

Los/as participantes son responsables de los datos consignados en el Anexo N° 02 — Formulario
de Curriculum Viate con los documentos, la cual tiene caracter de declaracion jurada; en caso la
informacion registrada sea falsa, la entidad procedera a realizar el procedimiento administrativo
correspondiente.
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Toda informacién declarada en el Anexo N° 02 — Formulario de Curriculum Viate, debera ser
acreditada Unicamente mediante los documentos sustentatorios sefialados en el Capitulo II: Perfil
de Puesto, caso contrario, serda impedido de firmarlo.

Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la prohibicién de
doble percepcion de ingresos establecida en el articulo 3° de la Ley N° 28175, Ley Marco del
Empleo Publico, asi como el tope de ingresos mensuales que se establezcan en las normas
pertinentes.

VIl. FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacion dentro del proceso de reasignacion se realizaran acorde a lo sefialado en el
numeral 6.3.1 de Documento Técnico: Lineamientos para el Procedimiento de Reasignacion del Personal
de Salud en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538, como se detalla a continuacién:

a) Comprende la revision de los documentos que sustenten el cumplimiento del perfil de puesto y de
los requisitos minimos para contratar con el Estado.

b) La evaluacion curricular esté a cargo del Comité de Evaluacion en donde se verifica el cumplimeinto
del Perfil del Puesto.

c) Cuando se tarte de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado académico o titulo
profesional, deben estar registrado ante la SUNEDU o registrado ante SERVIR; o en su defecto,
legalizados ante las autoridades consulares peruanas y el Ministerio de Relaciones Exteriores o de
estar legalizados en el extranjero, deben contar con la apostilla correspondiente.

d) En esta etapa tamnien se realiza la verificacion de impedimento para contratar con el Estado, como
minimo en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles — RNSSC, Registro de
Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, Registro de Deudores de Reparaciones Civiles
REDJUM, Plataforma de Debida Diligencia de Sector Publico.

e) Para el caso de acreditacion con documentos expedidos en idioma diferente al castellano, deben
adjuntar la traduccién oficial o certificada de los mismos.

VIIl. DECLARATORIA DE DESIERTO
A. DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO

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

e Cuando no se presente/registre participantes al proceso de evaluacion.

e Cuando ninguno de los/las participantes cumplen con los requisitos minimos establecidos para el
puesto.

e Cuando no cumpla con acreditar documentadamente.

e Cuando el/la participante en la condicion de apto/a, no acredite con la presentacion de los
requisitos declarados que el puesto exige o cuando no firme el contrato, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a la publicacién del resultado final.

IX. BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE CONTRATACION

Los participantes que no cumplan con el Perfil Minimo requerido y con las formalidades exigidas en la
presente seccién, no seran considerados Aptos en la etapa evaluacién curricular del Anexo N° 02 —
Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y los Anexos Declaracion Jurada.
Los(as) participantes podran presentarse solo a una convocatoria en curso, de acuerdo con las

condiciones previstas en el Documento Técnico: Linemaientos para el Procedimiento de Reasignacion del
Personal de Salud en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538.

A. DOCUMENTOS A PRESENTAR.

OBLIGATORIOS:

Se revisaran los datos registrados por los participantes en la ficha de resumen curricular (Anexo N° 02)
tomando como base el numeral 1l de las presentes bases.

El Anexo N° 02— Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y los Anexos
Declaracién Jurada deben contener la firma en cada una de las hojas.



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO ) ML 5,
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION P s
GOBIERNO  “ppconio de fa 1 qualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” g

=5 REGIONAL . ‘e mgeresy 7
15 CALLAO “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Los datos que consignen tendran caracter de Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a
fiscalizacion posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 34.1, 34.3 del articulo 34
Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento Administrativo General N° 27444.

Los participantes deberan cumplir con todas las precisiones anteriores de la presente etapa, caso
contrario seré descalificado del presente proceso de reasignacion.

X. CRITERIOS DE EVALUACION
A. DE LA EVALUACION DE LA FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

No seran considerados para la siguiente fase los participantes que no cumplan con el perfil minimo de
puestos o con las formalidades descritas en Bases generales para el proceso de evaluacion.

B. RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados seran publicados en el Portal Institucional de la entidad.
XI. DE LA IMPUGNACION

Impugnacion

El participante que no estuviera de acuerdo con el resultado finales, podra interponer los recursos
impugnatorios correspondientes, los cuales seran atendidos por las instancias competentes.

Solo serd impugnable (a través de los recursos de reconsideracion o apelacion) los resultados finales, de
conformidad con lo dispuesto en el numral 217.2 del articulo 217° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimeinto Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
asi como lo sefialado en los fundamentos 24, 25 y 32 de la Resolucién de Sala Plena N° 008-2020-
SERVIR/TSC. El recurso de apelacion seré resuelto por el Tribunal del Servicio Civil.

Xll. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Xll. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

El/la participante declarado APTO/A en el Procedimiento de Reasignacion, para efectos de la suscripcion
y registro del Contrato Administrativo de Servicios, debe tener en cuenta lo siguiente:

Suscribir dentro de los cinco (05) dias siguientes de publicado el resultado final, en la Oficina de
Administracion de Recursos Humanos o la que haga sus veces, en el horario de trabajo establecido por la
entidad, el mismo que contendr lo siguiente:

1. Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD).
2. Una vez corroborada la documentacién sustentatoria, se procedera a suscribir el contrato.

NOTA:
e Los/las participantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar conocimiento del
contenido del proceso, sus etapas y anexos.
e Los/las participantes podran acceder y descargar el Anexo N° 02 y deméas Anexos de la pagina
institucional de la entidad.
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PROCESO DE REASIGNACION N° ............ - 2022

“Contratar los Servicios de ..........c.ccceevune.
Ley N° 31538

RESULTADOS FINALES

PUNTAJE

N° PARTICIPANTE OBTENIDO EN LA
EVALUACION CURRICULAR

PUNTAJE

TOTAL CONDICION

El/la participante declarado GANADOR/A en el Proceso de reasignacion, para efectos de la suscripcién y registro del Contrato
Administrativo de Servicios, debe tener en cuenta lo siguiente:

Suscribir dentro de los (---) dias siguientes de publicado el resultado final, en la Oficina de Administracién de Recursos Humanos o la
que haga sus veces, en el horario de trabajo establecido por la entidad, el mismo que contendra lo siguiente:
»  Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD)

Una vez acreditados los documentos que sustenten los requisitos del Anexo 2, se procederd a la elaboracion y suscripcion del
contrato.

Comité de Evaluacion

.................... i de L, de 2022,
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ANEXO 1
FORMATO DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Y O, s , identificado (a) con DNI N°
.......................... , servidor(a) civil de la Oficina/ Direccion
................................................................. , designado miembro del Comité de
Evaluacion N° ... , manifiesto mi compromiso de llevar a

cabo una evaluacién imparcial de los/las participantes del presente proceso, en
consecuencia, me comprometo a presentar mi abstencion en los casos siguientes:

1. Si ellla participantes es conyuge, conviviente, pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquiera de los/las participantes del
presente proceso de evaluacioén.

2. Si personalmente, o bien mi cényuge, conviviente o algin pariente dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, tuviese interés en los
resultados del presente proceso de evaluacion.

3. Cuando tuviere amistad intima, enemistad manifiesta o conflicto de intereses
objetivo con cualquiera de los/las participantes, que se hagan patentes mediante
actitudes o hechos evidentes en el proceso de evaluacion.

4. Cuando tuviere o hubiese tenido en los ultimos doce (12) meses, alguna prestacion
de servicios (de forma subordinada o no) con cualquiera de los/las participantes.

Declaro conocer que, de no presentar mi abstencién a pesar de encontrarme en
alguna de las causales sefialadas precedentemente, podria estar incurriendo en
responsabilidad administrativa pasible de sancién, sin perjuicio de las demas
responsabilidades a que hubiera lugar.

Callao, ....ccooovviviininnt. (o [N de20.......cceeenn.n.
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ANEXO N° 02
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE (CV)

N° DE PROCESO:

NOMBRE DEL PUESTO:

I DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes/ano

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (SI APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRO N° : HABILITACION: SI D

NOE

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SI APLICA) : SI E NO E
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se
acredite haber realizado SERUMS.

SECIGRA (SIAPLICA) : SI D NO D
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado vy el
certificado de SECIGRA.
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DATOS COMPLEMENTARIOS

Indicar la Unidad Ejecutora / Establecimeinto de Salud, donde estuvo prestando
servicios al 31 de julio de 2022;

Indicar el tiempo de servicio al 31 de julio de 2022:

FORMACION ACADEMICA:

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

Nivel
alcanzado
(1)Titulo
(1)

Nombre de la
Profesion/
Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad
/ Pais

Estudios
Realizados
desde / hasta
(mes/afio)

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

Doctorado

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:

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

(OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Fecha de
Estudios extension
Nombre de la Instituciéon Realizados del titulo,
Otro Tipo de Especialidad | /universidad | Ciudad constancia
. p desde / hasta
estudios O curso u 0 centro de / Pais ~ 0
) mes / afio e
otros estudios certificado
(total horas) -
(mes/afo
(mes/afo)
Segunda

Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Cursos ylo
capacitacién

Cursos ylo
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capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Informética

Informética

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR IDIOMA O DIALECTO ESTUDIADO:

Idioma 1: Idioma 2:
Nivel Nivel
Idioma 1: Idioma 2:

. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL:

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en

orden cronoldgico.

Fecha de
N° Nompre els 2 Cargo (Puesto) inicio Fec_ha d.(?
Entidad o < o P culminacion
Q) y Area/Oficina (dia/mes/ ; ~
Empresa afio) (dia/mes/afio)

Tiempo en el
cargo
(afios, meses
y dias)

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

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

Nombre de la Fgc_he_xde Fecha de
N° Entidad o < Cargq : INIcIo culminacion
y Area/Oficina (dia/mes/ . ~
Empresa afio) (dia/mes/ afio)

Tiempo en el
cargo
(afios, meses
dias)

2

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Puablica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )
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Nombre De La F‘?C.h"’.‘de Fecha de IMEMED E ]
N° Entidad o < Cargq . inicto culminacion _ cargo
y Area/Oficina (dia/mes/ . ~ (afios, meses
Empresa ~ (dia/mes/ afo) ;
afo) dias)
3

Breve descripcién de la funcién desempefiada:

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

Nombre de la Fgcha}de Fecha de TMEmpe & &
N° entidad o e inicio culminacion _ cargo
y Area/Oficina (dia/mes/ . ~ (afios, meses
empresa o (dia/mes/ afo) ;
afno) dias)
4

Breve descripcién de la funcién desempefiada:

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

Nombre de la Fgc_he_lde Fecha de Tiempo en el
N° entidad o o inicio culminacion cargo
y Area/Oficina (dia/mes/ p ~ (afos, meses
empresa ~ (dia/mes/ afio) A
afo) dias)
5
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Pudblica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )
Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.
Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica) Tiempo Total

Experiencia Laboral General

En el Sector Publico:

En total (Sector Publico y/o Privado)

Experiencia Laboral Especifica

En el Sector Publico:

En total (Sector Publico y/o Privado)

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

(afios, meses, dias)
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Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, seglin bases del presente

proceso.

S|

Marcar con un aspa segun corresponda:

NO

REFERENCIAS LABORALES

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

Nombre de jefe

Nombre de la entidad o : .
o Cargo de la inmediato o .
N empresa . Teléfono actual
referencia persona que
refiere
1
2
3
del 20 .....

Firma
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA

El/1a qUE SUSCIIDE ..o e

Identificado/acon DNIOCEDON®......ccooiiiiiiiiiiien, , domiciliado/a en

DECLARO BAJO JURAMENTO

v" No registrar Antecedentes Penales®, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y
Mental y estar habilitado para contratar con el Estado.

4

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

a)

b)

c)

d)

e)

Delito de tréfico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-
B, 297; delitos de concusién, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388,
389; delitos de corrupcion de funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A,
398, 399, 400 y 401 del Cdadigo Penal.

Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475,
Decreto Ley que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos
para la investigacién, la instruccion y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de
financiamiento del terrorismo.

Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2, actos de
ocultamiento y tenencia; y, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio
nacional de dinero o titulos valores de origen ilicito, contemplados en el Decreto Legislativo
1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros delitos
relacionados a la mineria ilegal y crimen organizado.

Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Cédigo Penal.

Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el codigo
penal, codigo procesal penal, cédigo de ejecucion penal y el cédigo de los nifios y
adolescentes y crea registros y protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad
ciudadana.

Sancion administrativa que acarree inhabilitacion, inscritas en el Registro Nacional de
Sanciones contra Servidores Civiles.

No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas
en sentencias o ejecutorias 0 acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como
tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o
en un proceso de ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya
ameritado, la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM,
creado por la Ley N° 28970.

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

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

Firma
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ANEXO N° 04 — DECLARACIONES JURADAS

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION Y

HABILITACION
2
identificado(@) con DNID CEDO PASONC.........ocooiiiiiiiiiiiiiin. , con domicilio
ubicado €n,.....c.ovieiiii del distrito de......covviviiiiiii e,
provinciade.............cooooiiii departamentode.............ooiiiiiiiinn.. :
Declaro:

+ Contar con la documentacién que se incluye en el Curriculum Vitae
documentado, la cual certifica la veracidad de la informacion remitida.

» Estar en ejercicio pleno de los derechos civiles, haber cumplido la mayoria
de edad al momentode presentarse.

* No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

* No estar inhabilitado administrativa o judicialmente.

* No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles
por Delitos Dolosos(REDERECI) — Art. 52 Ley N° 30353.

* Los demas requisitos previstos en la Constitucion Politica del Pera y las
leyes, cuandocorresponda.

« Contar con la habilitacién profesional conferida por el colegio profesional
gue corresponde a las funciones del puesto, segun corresponda (Solo
aplica si el perfil del puesto exige colegiatura).

Suscribo el presente documento en
sefal de conformidad.Callao,
de

de 2022.

Firma
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DECLARACION JURADA

Bl QU SUSCIIDE .ot e e e e

a) No tener impedimento para ocupar un puesto de trabajo en el Estado.
b) Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.
¢) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

d) Percibo otra remuneracion o ingreso del Estado:

No [ ]
Si :I

Especificar: Remuneracion:

Pension: [ ]

Otros: ] especificar:
Monto:

Entidad:

Manifiesto que o mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo
declarado es falso, estoy sujeto/a a los alcances de lo establecido en los articulos 411 y 438 del
CédigoPenal*; asi como a las responsabilidades administrativas y civiles que correspondan.

Callao, de de 2022.

Firma

! Falsadeclaracién en procedimiento administrativo

Articulo 411.- El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de
uno ni mayor de cuatro afos.

Falsedad genérica

Articulo 438.- El que de cualquier otro modo que no esté especificado en los Capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad o
empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO
D o T , identificado/a
conDNIO CEDO PASLONO.....ieiiiiieecceceen, , al amparo del Principio de Presunciéon de

Veracidad previsto en el numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

() Si/ () No, tengo en la entidad familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad, por
razones de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que gocen de la facultad de designar,
nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la Entidad.
Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus maodificatorias. Asimismo, me
comprometo a no participar en ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a
lo dispuesto en las normas sobre la materia.

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo
declarado es falso, estoy sujeto/a a los alcances de lo establecido en los articulos 411 y 438 del
Cédigo Penal®.

Callao, de de 2022.

Firma

2 Falsa declaracion en procedimiento administrativo

Articulo 411.- El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de
uno ni mayor de cuatro afos.

Falsedad genérica

Articulo 438.- El que de cualquier otro modo que no esté especificado en los Capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad o
empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afos.
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ANEXO DATOS DE LOS FAMILIARES

N° INombres y Apellidos Parentesco Organo/Unidad
Orgéanica donde
labora

GRADOS DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD Y AFINIDAD

1° Padres Hijo(a) Suegro(a) Yerno/Nuera Hijo(a) del conyuge que
Grado no es hijo del servidor

20 Nieto(a) Hermano(a) Abuelo(a) Cufado(a) Nieto(a) (hijo del hijo del
Grado cényuge que no es hijo

del servidor)

3¢ Bisnieto(a)/Bisabuelo(a) Tio(a) Sobrino(a)
Grado
40 Tataranieto(a)/Tatarabuelo(a) Primo(a) hermano(a) [Tio(a) Abuelo(a) /
Grado Sobrino(a) nieto(a)
Leyenda:
Afinidad

Consanguinidad

Nota: El matrimonio produce parentesco de afinidad entre cada uno de los cényuges con los parientes consanguineos del otro. Cada cényuge se halla en igual linea
de grado de parentesco por afinidad que el otro por consanguinidad. La afinidad en linea recta no acaba por la disoluci 6n del matrimonio que la produce. Subsiste la
afinidad en segundo grado de la linea colateral en caso de divorcio y mientras viva el ex conyuge (articulo 237 del Cddigo Civil)
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YO, ...

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

........................................................................................................................................ , identificado
CONDNIDO CE L PAS LINO ..ottt ettt et e e st e s st e sta e s bes e sabassbeean

declaro bajo juramento lo siguiente:

Callao,

Guardar reserva y no revelar, difundir o entregar, ni hacer pablica por medio alguno,
cualquier informacién o asunto a la que pueda acceder directa o indirectamente con
ocasion del ejercicio de las actividades en la Entidad.

A no emplear en provecho propio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o
de terceros, informacién confidencial conforme a los alcances de la Ley N° 29733, Ley de
proteccionde datos personales; tampoco, aquella que sin tener reserva legal pudiera
resultar privilegiada por su contenido relevante a la cual haya podido tener acceso
directo o indirecto en la Entidad.

No retirar documentacién confidencial, ni en medio fisico ni electrénico, de la Entidad,
conforme a las disposiciones internas establecidas.

Conocer los alcances de la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e
incompatibilidadesde funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas que
presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual; y, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 019-2002-PCM.

de de 2022.

Firma
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DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL
CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

20 T ,
identificadocon DNIOQ CEO PASON°..................... declaro bajo juramento lo siguiente:

DECLARO QUE:

1. He recibido un ejemplar que contiene los alcances de la Ley N° 27815 “Ley del Cadigo
de Eticade la Funcion Publica”.

2. Tengo pleno conocimiento de las disposiciones contenidas en la Ley N° 27815 “Ley del
Cédigode Etica de la Funcion Publica”.

3. Me comprometo a cumplir estrictamente con los principios, deberes y prohibiciones
éticos queen ella se establecen.

Callao, de de 2022.

Firma
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CARTA DE AUTORIZACION

El (Ia) que suscribe

Identificado(@) con DNIOCE O PASONC ....ooiiiiiiiiiiiiiieens , comunico el numero de cuenta y

banco, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos de mis remuneraciones se
efectlen en dicha cuenta:

NOMBRE DE ENTIDAD
BANCARIA:
NUMERO DE CUENTA:
Callao, de de 2022.

Firma
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION POR CORREO
ELECTRONICO

R (o TR
identificado(a) con DNIO CE O PAS KO NO ... , Mmediante
este documento autorizo a LA ENTIDAD, para que las comunicaciones que se emitan dentro del
vinculo laboral, sean notificadas en elbuzo6n electrénico siguiente:

(@] =T I =1 ox 10 o1 00
(0] 4 =To I =1 1= Tox 1 o] o1 {oTo TP
Correo electronico 3: Cuenta de correo electronico asignada por la institucion,
encaso corresponda.

Precisando que el correo electrénico, un medio de comunicacioén alternativo y de conformidad con
lo dispuesto en la clausula vigésimo tercera del presente contrato administrativo de servicios,
suscribo el presente documento en sefial de conformidad.

Callao, de de 2022.

Firma
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DATOS PARA SISTEMA PREVISIONAL

SISTEMA PREVISIONAL: marcar con una"x" segln corresponday llenar datos

Expreso mi consentimiento a afiliarme al:

SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES (SNP)

SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES (AFP)

Nota: Soélo en estos casos, llenar el formato siguiente.

Estoy afiliado al siguiente régimen:

SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES (AFP)

SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES (SNP)

AFP INTEGRA

AFP HABITAT

Fecha de Afiliacion /A

Fecha de Afiliacion /A

AFP PRIMA

FP PROFUTURO

Soy pensionistas del:

D.L. 20530

D.L. 19990

OTROS (PRECISAR)

SER PENSIONISTA PRESENTAR:
Resolucién de Pensionista

Resolucién de Suspension de Pension Carta
Declaracion de Voluntad de No aporteSPP por

ser Pensionista

DE

Callao, de

Firma

de 2022.
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DATOS DEL TRABAJADOR
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Numero de documento:
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DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre o Razdn social : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Departamento : CALLAO
RUC : 20174943924

DATOS DEL VINCULO LABORAL

Fecha de inicio de relacién laboral: ........c...../ oo/ e e/ Eleccién
del sistema pensionario:

[ Sistema Privado de Pensiones (AFP)

[0 Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

con documento de identidad N2........ccoceeeeieiiiiiiiiieee e , mediante este documento autorizo el
enviomensual de mi Estado de Cuenta por correo electrénico, de acuerdo al articulo 1032 de la Resolucién
080-98SAFP, desde la fecha de suscripcion del presente.

Importante: Si el trabajador no hubiese manifestado su voluntad de afiliarse a un sistema pensionario, el
articulo162 de la Ley N228991 establece que el empleador lo debera afiliar a la AFP ganadora de la licitacion:
AFP Integra. De acuerdo a las medidas de simplificacién y eficiencia administrativa, aceptas de manera
expresa el envio de notificaciones e informacidn por correo electrénico a la direccién de correo electrénico
que constara en tu contrato de afiliacion o que posteriormente actualices a través de nuestros canales
correspondientes. Lasnotificaciones por correo electrénico e informacién que te enviemos corresponden al
tramite de caracterpensionario y no pensionario que realices con AFP Integra.

OAutorizo incorporar mis datos personales en la base de datos de AFP Integra.

Callao de , de 2022.

Firma del trabajador



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO (oA o,
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION g™ ™% %

&)

&,

4.0,

gggllgnﬂl‘.] “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” “?5 = %
5 3 CALLAO “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” C o

Constancia de Entrega del Boletin Informativo acerca de las
caracteristicas del Sistema Privadode Pensiones (SPP) y del Sistema Nacional de
Pensiones (SNP)

Por medio del presente documento dejo constancia de:

1. Haber recibido de parte de mi empleador Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion con RUC
20174943924 los siguientes documentos:

a. ElBoletin Informativo acerca de las caracteristicas del Sistema Privado de Pensiones (SPP) y del
Sistema Nacional de Pensiones (SNP).

b. El Formato de Eleccién del Sistema Pensionario, mediante el cual podré elegir el sistema de
pensiones alcual deseo afiliarme.

2. Conocer que en el caso de estar iniciando labores:

a. Debo entregar a mi empleador el Formato de Eleccion del Sistema Pensionario manifestando mi
decisiénen un plazo maximo de 10 dias calendarios, contados a partir de hoy.

b. De no entregar a mi empleador el Formato de Eleccién del Sistema Pensionario manifestando mi
decisidnen el plazo de 10 dias calendarios, contados a partir de hoy, seré afiliado por el mismo

al Sistema Privadode Pensiones bajo las condiciones indicadas en el Boletin informativo que me
ha sido entregado.

Datos del Trabajador:

Callao, de de 2022.

Firma
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ANEXO CARGO DE RECEPCION DEL REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Yo, , servidor del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao , identificado con Documento

Nacional de Identidad o Carnet de Extranjeria N° ,declaro que he

descargado del link https://cutt.ly/RISSTMINSA; una copia del Reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 040-2017-MINSA,
comprometiéndome a cumplir con todas las disposiciones contenidas en ellas, asi como
respetar y cumplir con los avisos, sefiales, procedimientos y otras disposiciones de seguridad

y salud en el trabajo que disponga el MINSA-AC.

Firmado en Callao, el de del 202

Firma
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* Nuevo cronograma aprobado en la Resolucién Ministerial N° 676-2022/MINSA

ANEXO N° 8
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION (ART 27 LEY N° 31538)
AGOSTO SETIEMBRE BRE

23| 24]25] 26 |2n(28[20(30(31] 1 {2 [ 3] 4] 5] 6| 7] 8|9 [10{11]12[13]14]15]{16]17]18]19[20]21|22|23]24[25
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Martes
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ACTIVIDAD PRELIMINAR AL INICIO DEL PROCESO

- Difusion de la Resolucidn Ministerial N° 622-2022/MINSA y sus modificatorias,

- Asistencia técnica a unidades ejecutoras

- Publicacion de registros vacantes (AIRHSP)

2 |INICIO DE PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION

- Conformacién de comités de evaluacion (Acto resolutivo)

- Emisidn de disponibilidad presupuestal y registros AIRHSP

« Requerimiento del &rea usuana

« Perfil def Puesto

3 |CONVOCATORIA

« Publicacion del procedimiento de reasignacion en el portal Institucional MINSA
y Unidades ejecutoras

4 [EVALUACION

- Recepcion de solicitudes

Cumplimiento de condiciones del panicipante

Evaluacion curricuiar

Venficacion de no contar impedimentos (*)

- Publicacion de resultado final

5 [SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

- Validacion de no estar registrado en el AIRHSP

- Elaboracién del contrato

- Suscripeion del contrato

6 [ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

- Reglstro en el AIRHSP del personal contratado
- Registro del contrato an el sistema

{*) RNSSC, REDAM, REDJUM, antecedentes judiciales, penales y policiales, plataforma de debida diligencia, SUNEDU, RENIEC.




