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Convocatoria para Contrataclén Temporal Extraordinarla de Personal en
la modalidad CAS N° 0001-2022-H8JDP-2021

I. GENERALIDADES

1.1,

1.2,

Entidad Convocante
Unidad Ejecutora N° 404 Hospital San Juan do Dios Plsco, con RUC N” 20452676949

Objeto de la Convocatorla

Establecer un proceso de selecclén para la contratacion lemporal extraor ,
CAS tomando como Bas las Disposiciones Extraordinarlas en matorla do contratacién do personal profesional y
técnicos de Enfermerla para prestaclén de serviclo do salud y/o asistonclales tanto en ol contro de salud U.E 404,

asl como en las brigadas fijas da los centros do vacunaclén cordra la COVID-19",

CUADRO DE DISTRIBUCION DE PUESTOS LABORALES DE COVID-19

dinaria de Personal en la modalidad

CODIGD PUESTOS LABORALES T e ArEcTo A
CONCURSO DCTOS DELEY
Cod. - 01 MEDICO CIRUJANO 1 S/, 8,000.00
Cdd.-02 LICENDIADA EN ENFERMERIA 3 $/6,000.00
Céd.-03 TECNICO EN ENFERMERIA K} S/ 2,000.00
Cod.-04 LICENDIADA EN ENFERMERIA 1 S/, 2,000.00
Céd. -05 DIGITADOR 1 §/1,000.00
TOTAL DE CARGOS ]

Il. BASE LEGAL

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara Emergencia Sanitaria a nivel naclonal por el plazo de 90 dlas
calendario y se dictan medidas de prevencidn y contrel del coronavirus COVID-19,

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM

Decreto Supremo N° 045-2020-PCM

DS 046-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Naclonal por el plazo de 15 dlas calendario y se dispone
el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstanclas que afectan la vida de la nacién a
consecuencia del brote del COVID-19, habiéndose prorrogado dicho plazo por el Decreto Supremo N° 051-2020-
PCMy el Decreto Supremo N° 064-2020-PCM

Decreto de urgencia 039-2020-PCM, que dicta medidas complementarlas para el sector salud en el marco de la
Emergencia Sanitaria por los efectos del Coranavirus (COVID-19)

Decreto Supremo N° 029-2020-MINSA

Decreto Supremo N°1057, que regula el Régimen Especlal de Contratacidn Adminlstrativa de Serviclos.
Resolucion Ministerial N°208-2020 -MINSA que aprueba la modificaclon del numeral 2 del punto 5, el numeral 4 del
punto 6 y el literal c), del numeral 11 punto 6 de la directiva Sanlitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva
Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 065-2020.
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Decreto de Urgencla N° 037-2020 (Creacion del SERVICIO COVID ESPECIAL - SERVICER)

* Decreto Supremo N° 007-2022-EF que aulorlza transferencia de partidas a favor del Ministerio de Salud en el
Presupuesto del Sector publico para el afio fiscal 2022

* Decreto Supremo N° 009-2022-EF que autoriza transferencia de partidas en el presupuesto del sector piblico para
el afio fiscal 2022

* Decreto Supremo N° 10-2022-EF que autoriza transferencia de partidas a favor del Ministerio de Salud en el
Presupuesto del Sector piblico para el afio fiscal 2022

* Decreto Supremo N° 11-2022-EF que autoriza transferencia de partidas a favor del Ministerio de Salud en el
Presupuesto del Sector piblico para el afio fiscal 2022

*  Decreto de Urgencia 001-2022-SA para financiar la contratacién del personal para la atencion de la COVID-19

CRONOGRAMA
TE AREA
M CONVOCATORIA FECHA'Y HORA RESPOENSABL
Publicacién Via Electrénica:
Publicacién de la Convocatoria CAS-COVID Comision de
1 | 19, en la Pagina WEB: Dia 01/02/2022 Evaluacion

www.hsjdpisco.gob.pe de la U.E, 404
Hospital San Juan de Dios Pisco

Desde 01 de febrero al 02 de

inscripcion, y presentacion de Curriculum Febrero del 2022

2 | Documentado (Hospital San Juan de Dios | (Desde las 08:00am hastalas | Mesa de Partes
Pisco) 14:00pm del dia)
ued04 hsjdp@gmail com

SELECCION :
Evaluacion del cumplimiento de requisitos: Comisién de
3 Evaluacién Curricular 02 de Febrero del 2022 Evaluacion
El 02 de Febrero del 2022 en |a
- Pégina Institucional y en el Comisién de
4 | Publicacion de Resultados frontis e la U.E. 404 Hospital |  Evaluacion

San Juan de Dios Pisco

NOTA: El profesional que resulte ganador debera apersonarse a la Unidad de personal de 08:00 a 14:00 horas, de la
Unidad Ejecutora 404 Hospital San Juan de Dios de Pisco, portando su Curriculum Vite en Fisico, debidamente fedateado
y foliado, para la suscripcién del contrato (01 de febrero 2022). En caso de su incurrencia en la hora sefialada, se llama de
inmediato al elegible.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y EJECUCION DE PERSONAL.
El siguiente proceso de seleccion consta de las siguientes actividades segin lo detallado a continuacién:
PUNTAJE PESO
N° CRITERIOS MAXIMO PORCENTAJE
1 | Evaluacion curricular 100 PUNTOS 100%
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DESARROLLLO DE LA ETAPA DE EVALUACION:

El postulante que no presente todos los documentos que so Indican enla convocalorla seré do
(Ficha de Resumen Curricular y Declaraciones Juradas) so prosonlardn en orlginal, lo
descargados do la Pdgina Web dol Hospltal San Juan do Dios do Plsco, (dol link do convocatorias:
www.hs|dpisco.gob.pe impresos dobldamente llenacios sin enmendaduras, firmados, follados y con huella digital en
original, caso contrario ser4 considerado NO APTO.

La documentacitn curricular que se sustente y consigne en el Anoxo N° 01: “Ficha de Evaluacién de datos”, deberd
cumplir con todos los requisitos minimos sefialados en ol Perfl del Puesto, en caso ol postulante no cumpla con
adjuntarla sera considerado como NO APTO.

Los retrasos de horario o errores de presentacién, en que Incurran los postulantes en cualquiera de las etapas o fases
del proceso de seleccion, seran de exclusiva responsabllidad del postulante, La entrega extemporanea (FUERA DEL
HORARIO ESTABLECIDO EN EL CRONOGRAMA) dar4 lugar a la DESCALIFICACION del postulante (NO
EVALUACION DEL EXPEDIENTE),

scalificado. Los Anaxos
s cuales deberan ser

5.1. Evaluacién de requisitos minimos:

»  Ejecucién: Se revisara el cumplimiento de los requisitos exigides para la postulacion y los términos de
referencia contenidos en las presentes Bases, Toda la documentacion seré presentada dentro del horario fijado
en el cronograma de la convocatoria, asimismo debera estar ordenada y debidamente foliada en nimero y
en cada una de las hojas.

> No se foliaré el reverso de las hojas ya foliadas, tampoco se debera utilizar a continuacién de la numeracion
para cada folio, letras del abecedario o cifras como 1°, 1B, 1 Bis, 0 los términos "bis" o “tris”.

» De no encontrarse los documentos foliados de acuerdo a lo antes indicade, asimismo, de encontrarse
documentos foliados con lapiz, no foliados, enmendados o rectificados, el postulante serd considerado NO
APTO.

Modelo de Foliacién
(Referencial):

% e i o4

Los postulantes presentaran su documentacién sustentadora en el siguiente ORDEN:

1. Solicitud de Inscripcién (Anexo 1)
2. Copia de DNI o Carnet de Extranjer(a.
3. Formato N°1: Ficha Unica de Datos adjuntando los documentos que sustente la informacion consignada

(Curriculo Vitae).

4. Constancia ylo Certificado de Habilitacién Profesional Vigente en copia simple (para todos los profesionales

inmersos en la pressnte convocatoria. De ser el caso, seré vélida la constancia electrénica, segun formato oficial
de cada Colegio Profesional).

5. Resolucién de Término de SERUMS en copia simple. (Solo profesionales de la salud)
6. Formato N° 2: Declaraciones Juradas A, B, C, y D, (en forma obligatoria: Firmadas, llenadas en su totalidad y con

impresion dactilar del postulante).

7. Encaso de ser de las fuerzas armadas licenciado de las FF.AA., adjuntar diploma de Licenciado.
8. En caso de ser parsona con Discapacidad, se adjuntara el certificado de discapacidad emitido por la autoridad

competente. EI Comilé de Procesos de Seleccion podra solicitar documentos originales para realizar la
verificacién posterior.

Toda esta documentacion deberd ser presentada en un sobre manila en cuya carétula se consignara el siguiente
rétulo:

\j{"‘b
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CONVOCATORIA PUBLICA CAS TEMPORAL N 02- VACUNACION COVID -13

CODIGO Y DENOMINACION DEL PUESTO (por ejemplo: Lic. Enfermera, etc.):

PIT LR LT
L
lllllllllllllllllll T T I et E R LU LA s

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE;

El postulante deberd cumplir con todas las precisiones de la evaluacion, caso contrario sera

DESCALIFICADO. Asimismo, el postulante que omite, oculta ylo consigna informacidn falsa sera excluido
del proceso de seleccion.

La informacin consignada en el Curriculum vita tiene car4cter de declaracion jurada, por lo que el
postulants sera responsable de la Informacién y sustentacion en dicho documento y se somete al proceso
de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

94 5.2. Evaluacién curricular (Puntaje Maximo: 100 Puntos, Ponderado: 100%)

= > Capacitacion (hasta 100 puntos) Se evaluaran los conocimientos, aptitudes, practicas, técnicas y habilidades
obtenidas en Maestria(s), diplomados, especializaciones, cursos, talleres u otros acreditados con diploma,
certificados y constancias con una antigiiedad no mayor a 05 afios a la fecha de evaluacion y que guarden relacion
con las funciones que desempefia el trabajador.

» La acreditacién de capacitacion se realizar en base a créditos académicos, los cuales para efectos de la presente
convocatoria tendran las siguientes equivalencias:
o 16 Horas lectivas = 01 Crédito Académico = 5 Puntos
o Siel Diploma, certificado o constancia consigna el nimero de créditos, estos seran los considerados en la
evaluacion.

VI. RESULTADOS FINALES:
6.1. Bonificaciones:

> Bonificacién por ser personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgard una bonificacién del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa de Evaluacion curricular, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 4° de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, siempre que el postulante lo
haya indicado en su Hoja de Vida y haya adjuntado en su curriculum vitae documentado el documento oficial
emitido por la autoridad competente que acredite su condicion de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

Bonificacién a personal licenciade de las Fuerzas Armadas =10 %

I —— e e T IR,

> Bonificacion por Discapacidad: A los postulantes con discapacidad que cumplan con el requisito para el puesto
y que hayan obtenido un puntaje aprobatorio; se les otorgara una bonificacién del 15% sobre el Puntaje Total, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 48° de la Ley N° 29973, Para la asignacién de dicha bonificacién,
el postulante debe indicarlo en su Hoja de Vida y adjuntar obligatoriamente el respectivo certificado de

discapacidad.

Bonificacién por discapacidad = 15% Puntaje Total
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> Bonlficacién por SERUMS: So doterminara en base a una escala centesimal, &
de los factores de calificacion dado en el proceso de postulacién, La bonificacion se es
quintiles de pobreza:

P
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obre el porcentaje total obtenido
tablece de acuerdo a los

QUINTIL 1: 15%
QUINTIL 2; 10%
QUINTIL 3: 5%
QUINTIL 4: 2%
QUINTIL 5: 0%"

CUADRO DE MERITOS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Puntaje Total = Evaluacién Curricular + Evaluacion entrevista personal + Bonificacién Lic. FF.AA. 10%

Puntaje Final = Puntaje Total + Bonlficacion por Discapacidad (15 % Puntaje Total) + % QUINTIL (de los
FACTORES DE CALIFICACION)

6.2. Criterios de Calificacion:
>  La elaboracién del Cuadro de Méritos se realizar4 de acuerdo a los puntajes y porcentajes indicados en cada
etapa de la Convocatoria CAS TEMPORAL y las bonificaciones, en caso correspondan, de licenciado de las
Fuerzas Armadas, Discapacidad y SERUMS.
»  Elpostulante que haya aprobado todas las etapas de la Convocatoria CAS TEMPORAL y obtenido la puntuacién
"3 més alla, en cada puesto convocado, serd considerado como “GANADOR™.
»  En caso de igualdad de puntajes en el resultado final, la Comisién de Evaluacién respectivo procedera de la
siguiente manera:
o Siuno de los postulantes es una persona con discapacidad, se priorizaré su contratacién en cumplimiento a
lo previsto en la Ley N° 29973.
o Caso contrario, se seleccionara a que tenga mayor tiempo de experiencia, y sucesivamente al postulante que
posea la mayor espacializacion relacionada al servicio, dejando constancia de ello en el Acta de Resultado
Final.

6.3. Suscripcién y Registro del contrato:

El personal de la salud se contrata de MANERA TEMPORAL por un mes para los cewntros de labores designados y que
corresponden de acuerdo al puesto adquirido de trabajo COVID- 19  DICHOS CONTRATOS CONCLUIRAN
AUTOMATICAMENTE UNA VEZ CULMINADO EL PLAZO ANTES CITADO.

VIl.  PRECISIONES IMPORTANTES.
Los postulantes deberan considerar lo siguiente:

»  Cualquier controversia, situacién no prevista o interpretacion a las bases que se susciten o se requieran durante
el proceso de seleccion, sera resulto por la Comision de Evaluacion y tendrd carécter inapelable.

» Es de absoluta responsabilidad del postulante el seguimiento permanente del proceso, via pégina web del
Hospital San Juan de Dios Pisco, (www.hsjdpisco.gob.pe), y/o publicaciones que se realicen en el frontis del
Hospital San Juan de Dios Pisco.

» La conduccidn del proceso de seleccion en todas sus etapas estaré a cargo de la Comisién de Evaluacién.

» En caso se detecte suplantacion de identidad o plagio de algin postulante, ser4 eliminado del proceso de
seleccion adoptando las medidas legales y administrativas que correspondan,

» Los expedientes (hojas de vida) presentados por los postulantes, no serdn devueltos.

VIll.  DELADECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.

="

8.1. Declaratoria del proceso como deslerto:
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FLpraveso st declarado dosfarto en nlguno da los algulantos suptiaston;
¥ Cuando no we cuente oon postulanton Aptos,

¥ Cuando lon postulantes no cumplin cor oy roquinlton minimos,

0.2, Cancolaclon del proceso de selecclén:

sponsabilidad da la UE,
L1 procena puoda ser oancolado on nlguno de low slgulantan supuoslos, sin gue 6a MERONSAL

404 Honpltal San Juan da Dios do Placo

¥ Cuando donnparaca ln noconidnd del norviclo Inlclado el proceso do seleccitn,
¥ Por reslilcelonon prosupuostalos,
¥ Otran tazonon dobldamonte juslificada,

Escaneado con CamScanner
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO Céd.- 01
[ coico: cea <o CARGO: MEDICO CIRUJANO
L

CANTIDAD 01

I GENERALIDADES:

1. Objeto de la Convocatorla

Contratar los serviclos da un (01) Profesionales de la Salud - Médico Clrujano para fortalecer los Equipos
de coordinacién y las brigadas para Incrementar la capacldad de respuesta el centro de contra la COVID

19 de la Unidad Ejecutora N° 404 Hospltal San Juan de Dios Pisco, provincla de Ica del Departamento de
Ica,

2. Dependencla:
Unidad Ejecutora N° 404 - Hospital San Juan de Dios Pisco.

3. Finalidad y lugar de Prestacién del Serviclo:

Contratar los Servicios de un (01) profesionales Titulados en Medicina, colegiados y habilitados, con Ia

finalidad de formar parte del centro contra la lucha contra la COVID - 18 en la U.E, 404 Hospital San Juan
de Dios Pisco.

Il. PERFIL DEL PUESTO Y/O CARGO
REQUISITOS
MINIMOS HETALLE
Experiencia > Experiencia en el é_rea dg servicio y/o d_esempeﬁando funciones atencién pacientes
COVID (Experiencia minima 01 afio). Sin contar SERUMS
> Capacidad de liderazgo para la conduccién del logro de los objetivos institucionales.
> Capacidad de innovacién y aprendizaje,
> Capacidad de trabajo en equipo y en situaciones de trabajo por emergencia,
Habilidades y > Capacidades para realizar trabajo bajo presidn,
Competencias > Solidaridad, honradez, responsabilidad, buen trato y trabajo en equipo.
»  Disponibilidad de horarios laborables compatibles con la necesidad y objetivos de
la entidad
» Habilidad para adaptarse a cambios y rotaciones
»  Thulo Profesional a Nombre de la Nacién: Médico Cirujano
Formacién > Habitacién Vigente.
Académica > Resolucién del SERUMS,
> Seguro de Salud vigente
»  Cursos: Ofimética basica (Word, Excel, Power point)
Conocimientos | »  Etica y valores: honradez, transparencia y pro actividad
para el puesto »  Capacidad de servicio y atencion para trabajo bajo presién
»  Facilidad de palabras y disposicion de trabajo en equipo
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M. FUNCIONES DEL PUESTO
1. Efectuar atencion integral de competencia médica especializada a pacientes e acuerdo. con [as guias de

atencion establecidas en las &reas diferenciales COVID-19

2,

Examiner, diagnosficar y prescribi ratamientos de medicina en su 4rea de especializacion (manejo de pacientes
con diagnostico probable y/ confirmado CoviD 19)

3. Supervisar la aplicacién adecuada de tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a la norma y
guias de atencién aprobadas

4. Elaborar historias clinicas, expedir certificados de nacimiento, defuncion y otros que se encuentren establecidos
en |as normas vigentes

9. Efectuar intervenciones quirirgicas y actividades asistenciales especializadas para intewenciongs.COVID-19
6. Participar en las rondas médicas y coordinar el tratamiento multidisciplinario de pacientes hospitalizados en las
areas diferenciadas COVID-19

7. Suministrar informacién al paciente y sus familiares sobre los procedimientos realizados el estado de salud del
mismo

8. Participar en la definicion y actualizacion de las guias de atencién de los pacientes, en el campo de la
especialidad de su competencia.
V. CONDICIONES DEL CONTRATO
CONDICIONES DETALLE

e Atencién COVID-19 o
Unidad Ejecutora N® 404 - Hospital San Juan de Dios Pisco.

Lugar de prestacion del servicio

Duracién del Contrato o (1 Febrero al 28 de Febrero
Retribucion y/o Remuneracion . 5800000
Mensual
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO Céd. -02

CODIGO: Céd, - 02 CARGO: LICENCIADOJA) EN ENFERMERIA
CANTIDAD 03
| GENERALIDADES:

1. Objeto de la Convocatoria

Contratar los servicios de tres (03) Profesionales de la Salud - Licenciada Enferme:rla para fortalecer los
Equipos de coordinacién y las brigadas de vacunacién para incrementar la capacidad de resp‘uestzya del
centro de vacunacién contra la COVID 19 de la Unidad Ejecutora N° 404 Hospital San Juan de Dios Pisco,
provincia de Ica del Departamento de Ica.

2. Dependencia:
Unidad Ejecutora N° 404 - Hospital San Juan de Dios Pisco.

3. Finalidad y lugar de Prestacién del Servicio: .
Contratar los Servicios de tres (03) profesionales Titulados en Enfermerfa, colegiados y he}bllltados. conla
finalidad de formar las brigadas de vacunacién contra la COVID - 19 en la U.E. 404 Hospital San Juan de

Dios Pisco.
Il PERFIL DEL PUESTO Y/O CARGO
REQUISITOS
MINIMOS DETALEE
Experiencia » De preferencia contar con experiencia laboral minima de dos (02) afio, incluyendo el
SERUMS.
> Capacidad de liderazgo para la conduccidn del logro de los objetivos institucionales.
» Capacidad de innovacién y aprendizaje.
> Capacidad de trabajo en equipo y en situaciones de trabajo por emergencia.
Habilidades y » Capacidades para realizar trabajo bajo presion.
Competencias > Solidaridad, honradez, responsabilidad, buen frato y trabajo en equipo.
> Disponibilidad de horarios laborables compalibles con la necesidad y objetivos de
la entidad
> Habilidad para adaptarse a cambios y rotaciones
» Titulo Profesional a Nombre de la Nacién:; Lic. en Enfermerfa.
.. » Habitacion Vigente.
Formacion -, pesolucion del SERUMS,
Acadamics » Seguro de Salud vigente
> Capacitaciones en la normativa vigente de inmunizaciones y cadena de frio
Conocimientos | »  Deseable, contar con estudios generales de salud publica y/o epidemiologla.
para el puesto »  Diplomados y/o cursos relacionados al cargo que postula.

1l CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO: (Principales funciones a desarrollar)

Atencion contra la COVID - 19

Cierre de brechas para vacunacion del esquema regular en nifios menores de 1 afio;1 afio y 4 aflos
Vacunacion de influenza de acuerdo a la normalividad vigente

Vacunacion a las nifias del 5° grado de primaria con la vacuna contra el virus del papiloma humano.
Suplementacion de hierro con o sin anemia en los nifios menores de 36 mes
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IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

Estrategla de Inmunizaciones

Unidad Elecutora N° 404 — Hospital San Juan de Dios Pisco,

Duracién del Contrato

Del 01 de febrero al 28 de febrero

Retribucion y/o Remuneracion
Mensual

S/, 6,000.00

10

%
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO Céd. 03

CODIGO: Céd. - 03 CARGO: TECNICO EN ENFERMERIA
CANTIDAD 03
|l GENERALIDADES:

1. Objeto dea Convocatorla
Conlra!ar los servicios de tres (03) Técnicos de Enfermerla para Fortalecer los SeBpce 1ga
coordinacion y las brigadas de vacunacién Incrementando la capacidad de respuesta del
centro de vacunacion contra la COVID - 19,

2. Dependencla:
Unidad Ejecutora N° 404 - Hospital San Juan de Dios Pisco.
3. Finalidad y lugar de Prestacién del Serviclo:
Contratar los Servicios de tras (03) Técnicos de Enfermeria, para que integren las brigadas de vacunacion
para incrementar la capacidad de respuesta del centro de vacunacién contra laCOVID - 19.

Il. PERFIL DEL PUESTO Y/O CARGO

REQUISITOS -
MINIMOS DETALLE
Experiencla » E)fperiencia laboral como minimo de un (01) afio en el sector pablico
privado
» Capacidad de liderazgo para la conduccion del logro de los objetivos
institucionales.
» Capacidad de andlisis y organizacion.
> Proactiva, para cumplir con las metas establecidas.
Habilidadesy | » Capacidad de trabajo en equipo y en situaciones de trabajo por emergencia
Competencias | » Habilidad para adaptarse a cambios y rotaciones.
» Capacidades para realizar trabajo bajo presion.
»  Vocacion de servicio.
» Solidaridad, honradez, responsabilidad, buen trate y trabajo en equipo.
> DISPONIBILIDAD DE TIEMPO.
» Titulo de Técnico de Enfermerfa emitido por el Instituto Superior
Tecnoldgico.
::;:1:::;::: »  Resolucién Directoral de registro del titulo ante el Ministerio de Educacién
>  Capacitaciones en la normativa vigente de INMUNIZACIONES y CADENA
DE FRIO.
Gonoclmientas »  Cursos relacionados al cargo que postula.
para el puesto }

II. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO: (Principaies funciones a desarrollar)

» Llenado de registro en las camparias contra la COVID - 19
» Llenado de registro de Cierre de brechas para vacunacion del esquema regular en nifios menores de 1 afio;1

afio y 4 arios B _
= Llenado de registro Vacunacién de influenza de acuerdo a la normatividad vigente
= Llenado de registro Vacunacién a las nifias del 5° grado de primaria con la vacuna contra el virus del papiloma

humano.
» Llenado de registro Suplementacion de hierro con o sin anemia en los nifios menores de 36 mes

11
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IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

CONDICIONES DETALLE

«  Estrategia de Inmunizaciones

Lugar de prestacidn del servicio Unidad Ejecutora N° 404 — Hospital San Juan de Dios

Pisco.
Duracién del Contrato = Del 01 de febrero al 28 de febrero
Retribucion y/o Remuneracién Mensual « §/.2,000.00
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO Céd. -04

i CODIGO: Céd. - 04 CARGO: LICENCIADO(A) EN ENFERMERTA

CANTIDAD 01

v, GENERALIDADES:

4. Objeto de la Convocatoria

Contratar los serviclos de un (01) Profesionales de la Salud - Licenciada Enfermgrla para fortalecer los
Equipos de coordinacion en atencion hospitalaria en la U.E Hospital San Juan de Dios-Pisco

5. Dependencia:
Unidad Ejecutora N° 404 — Hospital San Juan de Dios Pisco.

6. Finalidad y lugar de Prestacién del Servicio:

Contratar los Servicios de un (01) profesionales Titulados en Enfermerfa, colegiados y habilitados, con Ia

finalidad de formar parte de la atencién hospitalaria contra la COVID - 19 en la U.E. 404 Hospital San Juan
de Dios Pisco.

V. PERFIL DEL PUESTO Y/0 CARGO

Ri‘ﬁ;gg y DETALLE
Experiencia > De preferencia contar con experiencia laboral minima de dos (02) afio, incluyendo el
SERUMS.
> Capacidad de liderazgo para la conduccion del logro de los objetivas institucionales,
> Capacidad de innovacién y aprendizaje.
»  Capacidad de trabajo en equipo y en situaciones de trabajo por emergencia,
Habilidades y > Capacidades para realizar trabajo bajo presién.
Competencias »  Solidaridad, honradez, responsabilidad, buen trato y trabajo en equipo.
> Disponibilidad de horarios laborables compatibles con la necesidad y objetivos de
|a entidad
> Habilidad para adaptarse a cambios y rotaciones
> Titulo Profesional a Nombre de la Nacion: Lic, en Enfermeria,
Formacién > Habitacién Vigente.
Académica > Resolucién del SERUMS,
> Seguro de Salud vigente
Conocimientos | »  Deseable, contar con estudios generales de salud piblica y/o epidemiologfa.
para el puesto

Vi, CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO: (Principales funciones a desarrollar)
Atencion contra la COVID - 19

Atencion a pacientes COVID-19 en trigje y hospitalizacion

Ejecutar las evaluaciones médicas bésicas para trabajos de riesgo.

Gestionar y planificar protocolos y procedimientos que garanticen un ambiente saludable en gf centro de
trabajo.

= Elaborar informes mensuales, documentos y reportes de las actividades del érea.

*  Cfras funciones inherentes al puesto.

13
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[V. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

*» Eslrategia de Inmunizaciones Sicco
Unidad Ejecutora N° 404 — Hospital San Juan de Dios Pisco.

Duracion del Contrato

*  Del 01 de febrero al 28 de febrero

Retribucidn y/o Remuneracién
Mensual

« 5/.2,000.00

14
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO Céd. -05
CODIGO: Céd. - 05 - CARGO: DIGITADOR
CANTIDAD 1
IV. GENERALIDADES:
4. Objeto de la Convocatoria
Contratar los serviclos de un (01) Digitador para realizar la atencién en la dig|ta01¢q de la
estrategia de Inmunizaciones, asl como el apoyo al servicio de Admisién de
Hospitalizacidn
5. Dependencla:
Unidad Ejeculora N° 404 - Hospital San Juan de Dios Pisco.
6. Finalidad y lugar de Prestacién del Servicio:
Contratar los Servicios de un (01) digitador, para que integren las brigadas digitacion de la .estrategia
de inmunizaciones, asf como el apoyo al servicio de Admisién de Hospitalizacion
V. PERFIL DEL PUESTO Y/O CARGO
REQUISITOS
MINIMOS DETALLE
= o > Experiencia laboral como minimo de un (01) afio en el sector publico o
Experiencia .
privado (deseahle)
> Esludios finalizados en computacion
> Experiencia en digitacion y registro de datos HISMINSA o similares
> Experiencia en uso de herramientas y aplicativos de escritorio web
> Experiencia en bisqueda de datos par el sistema de computo
Habilidadesy | » Experiencia en filtracion y validacion de datos en aplicaciones web
Competencias | > Conocimiento de Galenhos o algin sistema de gestion de citas para
consultorios
> Ofiméatica (Word, Excel, power point) a nivel intermedio
»  Tolerancia al trabajo presion
> Capacidad de trabajo en equipo
Formacién » Oﬁmética'(Word, Excel, power point) a nivel intermedio
»  Secundaria Completa
Académica
GRICSImHITiEs »  Cursos relacionados al cargo que postula.
para el puesto
CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO: (Principales funciones a desarrollar)
Digitacién en aplicativos web o escritorio para la estrategia de inmunizacion y admisién
Recoger diario |as historias clinicas de los servicios de hospitalizacion
Codificar la CIE-10 de las H.C de pacientes Hospitalizados
Ingresar al Sistema GALENOS los datos de la H.C de los pacientes
Control de calidad del Reporte Plano del Sistema de Egresos y Sistemas de Emergencias
Informe Mensual de Emergencia a: DIRESA-MINSA
Informe Mensual de Sala de Operaciones y de la Produccion Hospitalaria
Informe Mensual TRAMAS SUSALUD a los diferentes departamentos de Nosocomio
Otros.
15
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IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:
CONDICIONES DETALLE
*  Estrategia de Inmunizaciones 46 Dios
Lugar de prestacion del servicio Unidad Ejecutora N° 404 — Hospital San Juan
Pisco.
Duracidn del Contrato *  Del 01 de febrero al 28 de febrero
Retribucion y/o Remuneracién Mensual « 5, 1,000.00
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ANEXO 1

SOLICITO: REGISTRO E INSCRIPCION A PROCESO DE SELECCION CAS TEMPORAL N° 001-2022

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E. 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

ATENCION: Presldents de la Comlisién de Concurso CAS TEMPORAL

El (L2) QUE S8 SUSCIIDR, 1..vverrvrvinsinsinrsenseriosessessessssesssssssssssiescsbssssassasssssssnsasspsassssassases identificado/a con DNI N°
----------------------- , GOMICHTAUD (B) BN ovvserersreesessessssissemnssssmerssss e sssssssss s y de

Que, deseando postular del Proceso de Seleccién de Contratacién Administrativa de Servicios Temporal, solicito a su
Despacho disponer se me registra e inscriba como postulante a:

CONTRATO (Cargo}:

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO:

EQUIPO DE TRABAJO:

POR LO EXPUESTO:

Sirvase Sefior Director dar trémite a la presente.

FIRMA: ..ot
DNIN: ... s pamremris

Pisco
evennns 8w de 2022.

Teléfono Fijo:
Teléfono Celular:
Nota: Se adjunta requisitos solicitados

17
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GORE-ICA

Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal dispuesto en el Decreto de Urgencla N°0O

FORMATO N° 1

29-2020

Ficha Unica de Datos

—

foto Actualizada

La Oficina de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informaclon detallada del servidor, |a
misma que permitira conocer su desarrollo academico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tlene caracter
de Declaracion Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IVyen el
articulo 51 del Texto Unico Ordenado de (3 Ley N" 27444, Ley de Procedi miento Administrative General.

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

DNI N* RUC N°
Fecha de Nacimiento / / Distrito, Provincia-Departamento
Telefono Fijo Telefono Mavil
Correo Electronico Personal _ Grupo Sanguineo
Enfermedades y Alergias
En caso de Emergencia &
contactar a:
Parentesco Telefono de contacto de
Emergencia
Estado Civil { )Saltera (a) ( ) Casado { ) Viudo ( ) Divorciado () Conviviente
Discapacidad ( )sI ( )NO
Tipo de Discapacidad [ ) Fisicas { )Sensoriales ( ) Mentales { )Intelectuales
DOMICILIO
Tipe de Via (marcar con "X")
{ )Avenida ( )lJiron ( )calle ( )Pasaje ( )Alameda { ) Malecon { )Ovale
( )Parque { )Plaza { )Carretera ( )Trocha ( ) Otros:Especificar:
Nombre de la Via: Numero —
Interior: _

Tipo de Zona (marcar con "X")
( )Urbanlzacion (

) Pueblo Joven (

) Unidad Vecinal (

) Conjunto Habltaclanal

{ )Asentamiento Humano ( ) Cooperativa ( ) Reslidenclal { )Zona Industrial
( )Grupo ( )Caserio () Fundo ( ) Otros especificar:
Numero:
Nombre de la Zona:
Interior:
Provincia:
Ubicacién Geografica: Departamento:
Distrito:

Referencia: (Indicar
Avenida/Calle y/o Instituclon
cercana)

DATOS FAMILIARES

Institucion/Entidad en
Apellidos y Nombres: Fecha de Nacimiento Numero de DNI Parentesco |la quelabora o presta
—. serviclos
/!
/]
/!
A
/7

Escaneado con CamScanner
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*Encaso ser estudlante Indicar Ciclo / Ao

aoslulling,

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Centro de Estudlos

tapetialidad

FIgwl whemitimileg
(FAmplabst flasis bich wilinf
l'_rht I'hi/l -hll“lula."

DE INDEPENDENGIA" T
DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS L
Profeslon . - Tl e
Fecha de Coleglatura Crlmpglnttite
——— 117l
Fecha hasta la cual se encuentra hablliadn CrlmginttitA
Estudlios Superiores (Universitarlo - Tetnleo) e = “
[ hid
Centro de Entudlios Fapme balitlnel Imeto/1arming

Hiywl mle mrigmeleg
(PAnpIater f1r00 baip moligf
Eurmameles/Eaboslimeing®

*Encasoser estudlanteindicar Clclo / Ao d

e esludios,

Especlalizacion - Diplomados

o B

Mivsl mlearisatli

Centro de Estudios Materla Intelof Tarmming [ (Maglater /Lo e ndin/
Faroamdu/tatilinnia)®
i
- [/
i
Jai
* Encasoser estudlante Indicar Ciclo / Afo de estudios.
Cursos - Seminarios
Nivel aleanzaidn
Centro de Estudios Materin Inlelo/Tarming

(Magintar /Do torado/
Furesado/Estudianis)*

. [/
[/
L1
[l /

* En casoser estudiante Indicar Ciclo / Ao de estudios,

IDIOMAS

Lengua extranjera Nivel Baslco Nivel Intermedio Nivel Avanzady
DATOS LABORALES
Experlencla Laboral
Institucion / Empresa Cargo - Actividad desempafada Inlclo Tetminn

L L [/
[/ [/
[/ ya)
[/ / /
[/ [/
Gl [/
L/ Lol
L { el
L1 [/
il [/

Escaneado con CamScanner
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Labores de Docenda

Centro de Ensefianzas Iniclo Termino

Curso Dictado

~
~
~

~I~I~I~I~I~1~I~I-

~iI~I~I~I~I~I~I~1~I~1~
Y T Y T T T Y
~Nl~I~N~INI~NI~NI~I~NI~I~

/

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES
Declaro bajo juramento lo siguiente: _

D E:l REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES
Si No

D D REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
Si No

l:l E REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES
Si No

D I:l TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA
SERVIDORES CIVILES (RNSCC)
si No

[j D ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
Si No
D |:| ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS) (En caso
carresponda)
Si No
I:I ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON
SANCION VIGENTE
Si No
ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR CON NINGUNG
Ij EI DE LOS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI) PARA ACCEDER AL EJERCICIO
DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATACION DEL ESTADO
Si No
]
i I D TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SERALADOS EN LA LEY N* 30794
Si No
TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR O
CONTRATISTA ¥/O PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO POR EL MVCS
sl No

= SER CONYUGE CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS PERSONAS
SERNALADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO
Si No

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR CONCEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS ASESORIAS O
CONSULTORIAS O CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL EJERCICIO DE LA FUNCION
D D DOCENTE EFECTIVAY LA PERCEPCION DE DIETAS POR PARTICIPACION EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS
Si No ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS COLEGIADOS

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR
/ /

Fecha Flrma:
Dia Mes Afo

20
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FORMATO N°02
DECLARACION JURADA “A"
..................................................................................................................... _identificado (a) con DN
con domicilio en

....................
......................

en el Proceso CAS Temporal, Para:

CONTRATO (cargo):
LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO:

EQUIPO DE TRABAJO:

Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

—

ESTAR EN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.

CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL ESTOY
POSTULANDO.

NO TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO. NO ENCONTRARME INSCRITO EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM.

NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION Y
QUE NO ME ENCUENTRO IMPOSIBILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO AL NO REGISTRAR
SANCION ALGUNA POR DESPIDO O DESTITUCION BAJO EL REGIMEN LABORAL PRIVADO O PUBLICO, SEA
COMO FUNCIONARIO, SERVIDOR U OBRERO.

NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO. DE PERCIBIR OTRO INGRESO DEL ESTADO DISTINTO A LA
ACTIVIDAD DOCENTE O POR SER MIEMBRO UNICAMENTE DE UN ORGANO COLEGIADO, Y RESULTAR
GANADOR DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, ME OBLIGO A DEJAR DE PERCIBIR DICHO INGRESOS
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS.

CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL PERFIL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.
CONOCER Y ACEPTAR LAS BASES DEL PRESENTE CONCURSO CAS TEMPORAL. QUE DE ENCONTRARME
EN ALGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS PREVISTOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, ACEPTO MI
DESCALIFICACION AUTOMATICA DEL PROCESO DE SELECCION, Y DE SER EL CASO, LA NULIDAD DEL
CONTRATO A QUE HUBIERE LUGAR, SIN PERJUICIO DE LAS ACCIONES A QUE HUBIERE LUGAR,

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el articulo 42° de la Ley N° 27444 - Ley de
Procedimiento Administrativo General,

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

GORECA

Ciudadde........cccune.n. deldia......cccvvveneenn, delmesde.................. del afio 2022.
(217411 WOV
DN i e
Impresién Dactilar
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FORMATO N°02
DECLARACION JURADA “B”

Ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no reglstrar antecedentes penales, a efecto de postular al contrato temporal segin
lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el Diario Oficial “El Peruanc”.

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracién jurada solicitando tales
antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Pader Judicial.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracién jurada por los certificados originales, cuando sean
requeridos, de resultar ganador de la plaza a la que postulo.

Par lo que suscribo |a presente en honor a la verdad.

Ciudadde ..........couneee. deldia......oovvernnenns delmesde.................... del aiio 2022,

Impresién Dactilar
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DECLARACION JURADA “C"

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,Idontificada (a) con DNI ]
Camé de Extranjerfa D Pasaporio D Otros L m— y con domicillo on

.........................................
....................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policlales y no registrar antecedentes ludiclalos, a nivel naclonal.

Asimismo, declaro que la informacién y documentacion proporcionada por mi persona, para la postulacién en el Concurso
Publico CAS 001 2022 TEMPORAL es VERAZ, asumlendo la responsabllidad do la presontacion de la documentacién que
presento. Teniendo pleno conocimiento que en caso de resultar falso o adulterado el contenido de la informacién o los
documentos y constancias presentadas, seré pasible da ser denunclado penalmente por la Red de Salud de Ica, luego de
efectuarse la comprobacién de la veracidad en el procedimlento de fiscallzacién posterlor,

Suscribo la presente Declaracién Jurada; segin lo establecido en el Artlculo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe
Publica - Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.,

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion Jurada por los certificados originales, segtin sean
requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudadde ......covvvvvivrrirninns deldla..ccciivninirninnnn, delmesde .ovvvevivninnriiiinens del afio 2022,
1117 T
] PP
Impresién Dactilar
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FORMATO N° 2
DECLARACION JURADA “D”

XY . -1 L LU N I

Carné de Extranjeria I:I Pasaporte I;] Otros Q N°

..............................

..............................................
.........................................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO tener en la Institucién RED DE SALUD ICA, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad 2° de afinidad o por
raz6n de malrimonio o parentesco, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta
en el ingreso a laborar a la Red de Salud Ica.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N° 30294 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias Decreto Supremo N° 017-2002-PCM
y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accion que configure ACTO
DE NEPOTISMO, conforme 2 lo determinado en las normas sobre la materia.

Asimismo, declaro que (MARCAR CON X SEGUN CORRESPONDA):

e NO( )tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en la Red de Salud Ica.
o SI( ) tengo pariente(s) o cdnyuge que preste(n) servicios en la Red de Salud Ica, cuyos datos sefialo a
continuacién:
En caso MARCAR SI, LLENE EL SIGUIENTE RECUADRO:

- "\‘
P

o)

L

GORE-iCA

Grado o relacién de parentesco o vinculo Area de Trabajo Apellidos Nombres
conyugal
Ciudadde.........coormnvee deldia......cooonevieene. delmesde .....cccomvrnrnnr del aflo 2022
(7111 LU UUP U PPR
DNE. ..cccovevirinveereescsssisnrsrssssasssnsssnanes

Impresién Dactilar
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