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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL
PERSONAL DESTINADOS A CUBRIR REGISTROS VACANTES EN EL AIRHSP CREADOS EN EL

MARCO DEL ARTICULO 27 DE LA LEY 31538

GENERALIDADES

1.

OBIJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratacién de personal de salud bajo el régimen especial del contratacién
administrativa de servicios (CAS), para cubrir registros vacantes en el AIRHSP, creados
en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538, que permita continuar con el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva y mejorar la respuesta sanitaria del Hospital
Regional de Ica.

DEPENDENCIA, ORGANO/UNIDAD ORGANICA REQUIRENTE
Unidades Organicas/UPS del Hospital Regional de Ica

DEPENDENCIA ENCARGADA DE REALIZAR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comité de Evaluacién designado mediante Resolucidon Directoral N° 791-2023-HRI/DE

BASE LEGAL

3.1 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 reactivacién
econdmica, y otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos

Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas.

3.2 Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de

Contratacién Administrativa de Servicios, reglamento y modificatorias.
3.3 Ley 27867 Ley Organica de los Gobiernos Regionales

3.4 Resolucién Ministerial N° 387-2023/MINSA de fecha 17 de abril del 2023, que aprueba
el Documento Técnico “Lineamientos generales para el desarrollo de los procesos de
contratacidn de personal destinados a cubrir registros vacantes en el AIRHSP, creados en
el marco del articulo 27 de Ley N° 31538, y su Anexo: Cronograma de Actividades del

Proceso de Contratacidn

3.5 Las demas disposiciones complementarias que la Oficina General de Gestion de Recursos

Humanos del Ministerio de Salud emita para la mejor aplicacion de los lineamientos.

PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE
Experiencia laboral (SERUMS no sera contabilizado como ¢ Se Consigna la experiencia laboral de
experiencia laboral). acuerdo al perfil de puesto.

¢ Se Consigna la experiencia laboral de

Competencias acuerdo al requerimiento de cada Area
Usuaria

Formacién Académica, grado académico y/o nivel de ¢ Se Consigna formacién académica de

estudios acuerdo al perfil de puesto

Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso). e Acreditar haber realizado SERUMS.

Cursos y/o estudios de especializacién
(Cada curso debe tener no menos de 12 horas de *Se Consigna los cursos de acuerdo al
capacitacion y los estudios de especializacion no menos de perfil de puesto

90 horas) de corresponder.
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e Se Consigna los conocimientos de

Conocimientos para el puesto y/o cargo .
P P v/ 8 acuerdo al perfil de puesto.

De acuerdo a lo solicitado, el participante deberd tener en cuenta las siguientes especificaciones al
suscribir el contrato:

A. En lo que se refiere a la experiencia general y especifica, el participante deberd acreditar con los
certificados, constancias de trabajo, contratos, adendas, resoluciones por designacién 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 prestacion de servicios, caso contrario, dichos documentos no serdn tomados en cuenta
en la evaluacién respectiva.

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

Para aquellos puestos donde se requiera formacidn técnica o universitaria, el tiempo de experiencia
general se contabilizard a partir del egreso de la formacién 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 considerara cualquier experiencia laboral.

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

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

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

D. SERUMS: El Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es una accidon 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
duracion 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.

1l. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

Principales funciones a desarrollar:

*Se Consigna las funciones de acuerdo al perfil de puesto solicitado por el area usuaria.
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CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Unidad Ejecutora N° 403 Hospital Regional de
Ica

A partir de la suscripcion del contrato, en el
marco del articulo 27 de la Ley N° 31538

Se Consigna la remuneracion de acuerdo al
perfil de puesto, los cuales incluyen los montos
y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccidn
aplicable al contratado bajo esta modalidad.

Modalidad de Trabajo Modalidad de trabajo presencial.

Lugar de desarrollo del puesto

Duracion del contrato

Remuneracion mensual

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO:

N° ETAPAS DEL PROCESO CONVOCATORIA AREA RESPONSABLE
Publicacién del Procedimiento de
1 contratacion y difusion de la Del 22 al 25 de mayo Comité de evaluacién
convocatoria en el Portal Web del del 2023

Hospital Regional de Ica

Presentacion del Expediente de
Postulacién en Mesa de Partes de la
mesa de partes presencial de la
Institucién en horariode 8 y 30 am a
15 horas detallando lo siguiente:

e Solicitud de Postulacién a la
convocatoria (Anexo 1)

e Resumen del Curriculum Vitae
(Anexo 2)

e Copia del Documento Nacional
de Identidad
Declaracion Jurada — Anexo 3
Curriculum Vitae — el mismo que
constara de tres partes: i)
Formacion académica, grado
académico y/o nivel de estudios,
ii) Experiencia laboral v iii)

2 Cursos de capacitaciones y/o
estudios de especializacion
(copias certificadas)

El folder estara dirigido al Presidente

del Comité de Seleccidn del Hospital

Regional de Ica y contendra la

siguiente etiqueta:

Sefiores:

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Atenciodn:

Comité del Proceso de Seleccién

CAS

Objeto: convocatoria para la

contratacion de personal para

cubrir registros vacantes AIRHSP
creados en el marco del articulo

27 de la Ley N° 31538

Nombres del postulante:

Puesto al que postula

25y 26 de mayo del

2023 Participante
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EVALUACION
3 Evaluacion de expedientes Del 29 al 31 de mayo Comité de evaluacion
presentados por los postulantes del 2023
Publicacién del resultado de la
4 evaluacion curricular-(Pagina web: 31 de mayo de 2023 Comité de evaluacién
Hospital Regional de Ica)
5 Entrevista Personal Del 05 al 07 de junio Comité de Evaluacion
Publicacién de resultado final
6 (Pagina web: Hospital Regional de 07 de junio del 2023 Comité de Evaluacion
Ica)
7 :;eciennstigzgr::%i Recursos de ggll ganIsQ de junio Postulante
8 Absolucion de los Recursos de 9 de junio del 2023 | Comité de Evaluacién
Reconsideracidn
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
L 10 al 13 de Junio del Oficina de Recursos
9 Suscripcién del Contrato 2023 Humanos
VL. REGISTRO DE CONVOCATORIAS PARA PROCESO DE CONTRATACION
e Los participantes para participar en el proceso de Contratacién CAS deben tomar
conocimiento de las bases, la misma que se encuentra en el Portal Web Institucional
de la entidad.
e Los participantes deberdn presentar los documentos a presentar obligatorios dentro
de la fecha y horario sefialado, cerrandose una vez culminada la fecha y hora
sefialada en el cronograma de las bases.
NOTA:
e Los/as participantes son responsables de los datos consignados en el Anexo N° 02 -
Formulario de Curriculum Vitae con los documentos, la cual tiene caracter de
declaracidn jurada; en caso la informacidn registrada sea falsa, la entidad procedera
a realizar el procedimiento administrativo correspondiente.
e Toda informacién declarada en el Anexo N° 02 - Formulario de Curriculum Vitae,
debera ser acreditada Unicamente mediante los documentos sustentatorios
sefialados en el Capitulo Il: Perfil de Puesto, caso contrario, serd impedido de
firmarlo.
e Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la
prohibicién de doble percepcidon de ingresos establecida en el articulo 3° de la Ley
N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico, asi como el tope de ingresos mensuales
gue se establezcan en las normas pertinentes.
VIL. FACTORES DE EVALUACION

"

i

,

El presente proceso cuenta de dos (2) etapas: Evaluacidn Curricular y Entrevista Personal, las
mismas que se ejecutaran en el orden secuencial y sobre la base de puntuaciones minimas y
maximas que se indican

PRIMERA ETAPA: EVALUACION CURRICULAR

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MAXIMO
CURRICULAR 70% 70
ENTREVISTA PERSONAL 30% 30
PUNTAJE TOTAL 100

1. PARTEI: La ficha Resumen del Curriculum Vitae que el postulante adjunte a la solicitud de postulacion
es el Unico documento que sera revisado en la presente etapa del proceso.
e En esta etapa se verificard lo informado por el postulante en la FICHA RESUMEN
CURRICULUM VITAE en términos si cumple o no con el perfil del puesto que se sefialen en
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la convocatoria.
e Los postulantes que cumplan con el perfil del puesto pasan a la evaluacion curricular.

2. PARTE Il: Se evaluara el Curriculum Vitae de los postulantes calificados en la etapa anterior a fin
de sustentar lo informado en la FICHA RESUMEN CURRICULUM VITAE.

El Curriculum vitae deberd estar documentado, ordenado de acuerdo a los requisitos
minimos solicitados, foliados y presentado en la fecha establecida en el cronograma.

La evaluacién curricular es de cardacter eliminatorio, se inicia con la existencia minima de (2)
postulantes por cada puesto convocado.

En caso contrario sera declarado desierto, salvo que por razonas de maxima necesidad y
especializacion del puesto se cuente con un solo postulante.

La evaluacion curricular o de hoja de vida es realizada en base a la documentacién
presentada por el postulante segun lo establecido en el cronograma.

Su finalidad es realizar una seleccion de los candidatos que cumplen con los requisitos
generales, y cumplen con el perfil del puesto al que postulan.

La evaluacién curricular consta de dos partes: i) Experiencia laboral, que comprende la
experiencia misma, y ii) Estudios y cursos de especializacién, en la que se considera los
puntajes de acuerdo al detalle siguiente:

EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
a) Experiencia 30 puntos
Hasta dos (02) afios en
labores profesionales de
acuerdo al puesto al que
postula 30 40
b) Por cada afio| 02 puntos
adicional (hasta 05
anos)
Estudios y cursos de
especializacion
a) Profesional
colegiado 10 puntos
b) Cursqs 3 de 20 10 30
capacitacion puntos
(minimo 2 créditos)
cuatro puntos por
cada curso maximo
5
PUNTAJE TOTAL 40 70

SEGUNDA ETAPA: ENTREVISTA PERSONAL

Culminada la evaluacién curricular, se elaborar una lista de candidatos aptos para la
entrevista personal.

La entrevista personal sera realizada por los miembros del Comité de Seleccion en la que se
evaluaran los criterios y competencias del postulante.

La entrevista tendra un puntaje maximo de 30 puntos, de acuerdo a los siguientes criterios
de clasificacién:

EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE MAXIMO
Dominio tematico. Conocimiento acorde al servicio al que postula 06
Capacidad analitica 06
Actitud personal 06
Comunicacion asertiva, capacidad y habilidad para expresarse 06
Habilidad para trabajar en equipo 06
PUNTAIJE TOTAL 30 puntos
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e El puntaje en esta fase se otorga promediando el puntaje individual de cada uno de los tres
Integrantes de la Comisidon de Evaluacion.

e  Para la evaluacidn curricular y entrevista personal se utilizaran las fichas de evaluacion
correspondientes, las que deberdn estar firmadas necesariamente por cada miembro del
Comité de Evaluacién.

ViiL. BONIFICACIONES

BONIFICACION PORCENTAIJE BASE LEGAL
Bonificacion por 10% del puntaje final Ley N2 29973 - Ley General de
discapacidad acumulado a los postulantes la Persona con Discapacidad
que certifiquen
efectivamente su
discapacidad y que hayan
superado las etapas del
proceso
Bonificacion Por ser 10% en la Etapa de Resolucion de Presidencia
licenciado de las Fuerzas entrevista, siempre y cuando Ejecutiva N°061-2010-
Armadas acredite documentadamente servir/PE
tal condicién al momento de
la entrevista y que hayan
superado las etapas del
proceso
Bonificacion por haber De acuerdo a la Ley Ley N°23330, Ley del Servicio
realizado SERUMS en N°23330, a los profesionales Rural Urbano Marginal de
zonas de pobreza de la salud que hubieran Salud y su Reglamento
realizado sus SERUMS en Decreto Supremo N°007-208-
establecimientos ubicados SA
segln escala del mapa de
pobreza del FONCODES y
gue hayan superado todas
las etapas del proceso.

IX. DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO
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 postulante al proceso de seleccién.
e  Cuando ninguno de los/las postulantes cumplen con los requisitos minimos establecidos.
e Cuando no cumpla con acreditar documentadamente.
e  Cuando habiendo cumplido con los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene el
puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.
e Cuando el/la participante en la condicién de apto/a, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la publicacion del resultado final, no acredite con la presentacién de los
requisitos declara.

El proceso puede ser declarado cancelado en algunos de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad.

e Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de
seleccidn

e  Por restricciones presupuestales

e  Otras debidamente justificadas

X. RESULTADO FINAL Y DECLARATORIA DE GANADORES
. Para la proclamacién de ganadores la Comisidn publicard el resultado final, en el portal

institucional, siendo declarado como ganador el postulante que obtenga el mas alto puntaje,
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siempre y cuando hayan alcanzado o superado el acumulado minimo de 60 puntos.

e Al dia siguiente habil de la publicacion del resultado final en el portal institucional seran
adjudicadas las plazas, siendo que las personas ganadoras de la convocatoria deberdn
presentarse a la Oficina de Recursos Humanos para el ingreso de los datos en el sistema de
control de asistencia. La suscripcidn del contrato se realizara dentro de los cinco dias habiles
siguientes de la adjudicacion.

BASES GENERALES PARA EL PROCESO

Los participantes que no cumplan con el Perfil Minimo requerido y con las formalidades exigidas
en la presente seccidn, no serdn considerados Aptos en la etapa de evaluacién curricular del
Anexo N° 02 - Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y el Anexo N°
03 Declaracién Jurada.

DOCUMENTOS A PRESENTAR OBLIGATORIOS

El postulante debera presentar necesariamente en folder su hoja de vida documentada debidamente
foliado, el mismo que debera contener la informacién y orden siguiente:

a) Solicitud de postulacién a convocatoria
b) Resumen de Curriculum vitae (anexo 4)
c) Copia del Documento Nacional de Identidad

d) Declaracion jurada (anexo 5)

e) Curriculum vitae, el mismo que contara de tres partes: i) Formacion Académica, Grado
Académico y/o nivel de estudios , ii) Experiencia Laboral y iii) Cursos de Capacitaciones y/o
Estudios de Especializacidn (copias certificadas)

El folder estara dirigido al Presidente del Comité de Seleccion del Hospital Regional de Icay contendra
la siguiente etiqueta:

Sefores:

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Atencion:

Comité del Proceso de Seleccion CAS

Objeto: convocatoria para la contratacion de personal para cubrir registros vacantes AIRHSP creados en el
marco del articulo 27 de la Ley N° 31538

Nombres del postulante:

Puesto al que postula

El postulante que no presenta la documentacién en la forma indicada sera descalificado del proceso.

La informacion declarada en el Curriculum Vitae tiene caracter de declaracién jurada por li que el
postulante sera responsable de la informacién y sustentacién en dicho documento y se somete al
proceso de fiscalizacién posterior que lleve a cabo la entidad.

Los postulantes presentaran ademas de la ficha curricular, Curriculum Vitae documentado y las
declaraciones juradas que se encuentran adjunto a la convocatoria,

El Comité de Seleccidn podra solicitar algln otro documento en cualquier etapa del proceso.
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XI1l. 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. DEL PROCESO DE ENTREVISTA PERSONAL

Aquellos participantes que hayan superado la etapa de Evaluacidén Curricular accederan a la
Entrevista Personal que se realizara de acuerdo a los mecanismos que disponga la entidad.

Para la entrevista personal es necesario que el/la participantes muestre su documento de
Identidad en original

Es responsabilidad del participante asegurar su participacion sin inconvenientes.
C. RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados serdn publicados en el Portal Institucional del Hospital Regional de Ica.

XIv. DE LOS RECURSOS IMPUGNATORIOS LA IMPUGNACION
El participante que no estuviera de acuerdo con el resultado final podra presentar recurso de
reconsideracion en el plazo fijado en el cronograma de actividades, el cual sera absuelto por el Comité de
Evaluacidn en el plazo sefalado en dicho cronograma.

XV. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

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

1. Suscribir dentro de los cinco (05) dias siguientes de publicado el resultado de ganador, en la Oficina de
Recursos Humanos, en el horario de trabajo establecido por la entidad, el mismo que contendra lo
siguiente:

Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1qiW0OHaBfXSYn2nPMQnKL7fP9-balMOGi?usp=sharing

2. Unavez corroborada la documentacidn 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° 04 y Anexo N°05 de la pagina
web del Hospital Regional de Ica.
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ANEXO 1

ANEXO 1
SOLICITUD DE POSTULACION

SENOR PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION DEL PROCESO DE CONT. RATACION DE
PERSONAL PARA CUBRIR REGISTROS VACANTES EN EL AIRHSP, CREADOS

EN EL MARCO
DEL ARTICULO 27 DE LA LEY N°31538
El suscito (a), : o S - perano  de
nacimiento, idenbficado(a) con DNIN® 4 con  domiciie  habitual
en, .

v, . ante Ud., |con el debido
respeto me presento y digo

Medianie la presente solicito se me ~onsidere como postulante en |3 Convocatoria Piblica de
Contratacién Administratva de Se.vicios CAS. convocado par 13 Institucion, gara el Puesto

C - IR, S e . (indicar el puesto al qug postula), para
lo cual declaro gue cumplo con los requisilos del pueslo exigidos en la convocalona rrespondiente.
adyuntando para tal efeclo, mi Curriculum vitae documentade y demas documentacion solicitada en la
forma previsia sometiéndome a 1as evaluaciones y d.sposiciones que se establecen en las bases del

proceso ce conltralac.on

POR TANTO:
A Ud. Sefor Presidente solicito se me considere como postulante al proceso

lca _ de RS de 2023
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ANEXO 2

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE PROCESO:

NOMBRE DEL PUESTO:

I DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes/afio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (S| APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRO N° : HABILITACION: SI D NO D

LUGAR DEL REGISTRO:

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

SECIGRA (SIAPLICA) : SI I:l NO D
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el certificado de
SECIGRA.
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PERSONA CON DISCAPACIDAD:

El/la participante es discapacitado/a:

SI NO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS o el
Certificado de Discapacidad otorgado por las instituciones que sefala la Ley N° 29973, Ley General
de la Persona con Discapacidad, en el cual se acredite su condicion.

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:
El/la participante es licenciado/a de las fuerzas armadas:

Si NO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad
competente que acredite su condicion de licenciado.

DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL.:
El/la participante es Deportista de Alto nivel:

SI

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad
competente que acredite su condicion de deportista de alto nivel.

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
Profesién/
Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad
/ Pais

Estudios
Realizados
desde / hasta
(mes/afio)

Fecha de
Extensién 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 alin esté cursando estudios

(OBLIGATORIO)
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Especializacion

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

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Informatica

Informatica

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR IDIOMA O DIALECTO ESTUDIADO:

Idioma 1:

Nivel
Idioma 1:

Idioma 2:

Nivel
Idioma 2:
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VI. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

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

cronoldgico.

NO

Entidad o
1)

Empresa

Nombre de la

Cargo (Puesto)
y Area/Oficina

Fecha de
inicio
(dia/mes/
afno)

Fechade
culminacion
(dia/mes/afio)

Tiempo en el
cargo
(afios, meses y
dias)

1

Breve descripcién de la funcién desempefiada:

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

Nombre de la Fgc.ha} b Fecha de UL CIlC
N° Entidad o " CEIYe thicio culminacion cargo
y Area/Oficina (dia/mes/ . - (afos, meses
Empresa ~ (dia/mes/ afio) ;
afo) dias)
2

Breve descripcion de la funcién desempefiada:

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

Nombre De La F?Cha} ele Fecha de UMD C E]
N° Entidad o ‘ Cargq : thicio culminacion cargo
y Area/Oficina (dia/mes/ . ~ (afios, meses
Empresa ~ (dia/mes/ afio) .
afo) dias)
3

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Pudblica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (_ ), Otro( )
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Fecha de Fecha de Tiempo en el
Nombre de la Cargo inicio culminacion cargo
O - 4 . - ~
N entidad o y Area/Oficina (dia/mes! (dfa/mes/ afio) (anos: meses
empresa ~ dias)
afo)
4

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:

Pudblica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (_ ), Otro( )

Nombre de la F?Cha} els Fecha de WIS C ]
N° entidad o _cargo thicio culminacion cargo
y Area/Oficina (dia/mes/ . ~ (afios, meses
empresa ~ (dia/mes/ afio) ;
afo) dias)
5
Breve descripcién de la funcién desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Pudblica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )
Nota: Se podra afadir otro cuadro si es necesario.
Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica) Tiempo Total

(afios, meses, dias)

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.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, seguin bases del presente proceso CAS.

Marcar con un aspa segun corresponda:

Sl NO

VI. REFERENCIAS LABORALES

Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las tres ultimas instituciones
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Nombre de la entidad o

Nombre de jefe

o Cargo de la inmediato o .
N empresa . Teléfono actual
referencia persona que
refiere
1
2
3

Firma
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA

El/la que suscribe

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.

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

delitos:

a) Delito de tréfico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto péarrafo; 296-B, 297; delitos
de concusion, 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 Cddigo Penal.

b) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Ley
gue establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigacion, la

instruccién y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.

c) Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversién 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.

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

e) Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el cddigo penal, codigo
procesal penal, cédigo de ejecucion penal y el codigo de los nifios y adolescentes y crea registros y

protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

f) Sancion administrativa que acarree inhabilitacion, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra

Servidores Civiles.

v" No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias
0 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 inscripcidn 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 Codigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX
del Cédigo 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

PLAZAS A EVALUAR PARA EL PROCESO DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DEL
PERSONAL DESTINADOS A CUBRIR REGISTROS VACANTES EN EL AIRHSP CREADOS EN EL
MARCO DEL ARTICULO 27 DE LA LEY 31538

N° CODIGO_PLAZA ESTADO CARGO HONORARIOS
1 001616 V MEDICO S/ 5,200.00
2 001618 V MEDICO S/ 5,200.00
3 001629 V MEDICO S/ 5,200.00
4 001631 V MEDICO S/ 5,200.00
5 001632 V MEDICO S/ 5,200.00
6 001765 V MEDICO S/ 7,300.00

CARDIOLOGO
7 001812 V TECNICO EN $/.1,800.00
SERVICIOS
GENERALES
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ANEXO 05
PERFIL DEL PUESTO
2 a - FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
IDENTIFICACION DEL F:IJE‘-'I'G
Unidad Crgdnica: DARECCIOMN EJECUTIVA,
Demomid mackin: MEDICO CIRULAMNC
Nombre del puesto; MEDICD DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
Plazas disponibles: 3
Dipendencia lerdrquica Limeal: DFICING DE SEGURDS, REFEREMNCIAS ¥ CONTRAREFERENCLA
Dependencia Jerdrguica funchonal: ARECCIOMN EJECUTIVA,
Puesto que supandisa: ORORDINALGDR (A) DE LA UNIDAD DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCLA

RSO DEL PUESTO

Realizar v controlar el proceso de referendia v contrarelerencis de acuerdo al diagndstico del paciente, condiciones médicas del paciente con dli,a_l'lﬂl.‘tim.
ean referencia activada, oon &l propdsito de garantizar tBnto b aceptacidn y salida oportena de los pacientes que requisran atencidn en establecdmisntes di
mayar nineel.

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar oripntackan en las referencias ¢ contrareferencias a los packentes con diagndstica,

Arender |as urgencias o emergencias rmddicas de referenciss v contrareferencias en cotndinacitn con las hopatales del MINSA para el traslado inmediato de
paciente al centrag especializados con la fnalidad de disminuir la mortalidad.

Verificar el correcto llenado de ka hoja de referencia y contra referencia y realiza las observaciones correspondientes.

ardinar con otros establecimientos de salud la referencia v Contrarreferencias de usuarios y la atengsdn oportuna y eficaz de los mi

Aceptar, obsendar o rechazar las referencias de emergencia, consulia externa o por apoyo al diagndstico de acuerdo & la capacidad resolutiva, cartera de
servicios y disponibilidad de camas en el momento de 13 coprdinacidn en &l caso de referencias por emergencis ¥ de acwerdo a s programacion de
consultanio externa v apoyo Bl diagnditics.,

Avender al usuarsd @ Mentificar 1a aecesidad y los mativas de la referendia,

Analizar la correlacidn entre signos y sintomas de una patologia para la presentacidn del caso al jefe de la guardia y al meédico de la especialidad de desting
de la referencia.

S¢ encarga de gue la referendia de wsuarios de emergencia se determine e inicie dentro de las & primeras horas, para evitar la responsabilidad legal v
administrativa del hospital.

Moeptada la referencia deberd coordinar los detalles del cuidado dell usuario, dwrante el trazladao.

Banejo de las plataformas implementadas por los entes territoriales para la referencia de los pacientes,

Traslada de pacientes referidos ¢ contrareferndas, al nosocamio de pceptacion del padiente, Dichas iraslados pueden realizarse fuerd de sus horas de trabajc
prograrmadas, ko cudl genera pago de vidticos gue serin adumidos por by fuente de finandcamiento correspondiente al paciente.

Lograr la continuidad asistencial que &5 la atencidn de las necesidades de salud de las personas a lo large de su vida, an sus diversos dmbites v bajo cuabquie
CifCUnSLancia.

soutar otras funciones gue ke sean asignadas por su superior inmediato con el fin de complir con los objetives de la institucidn,

COORDIMNACICNES PRINCIPALES
|Coardinaciones Internas

II:nn todas las dreas asistenciales - administrativas y el personal de la oficina de Seguros, Referencias y Contrareferencias

Coardinaciones Externas

IDIHEEA ywestablecimientos de Salud de menaor ¥ mayor capacidad resolutiva.

FORMACION & CADEMICA
.} 45& reguiens
Colegiatura?

tncomplen Compde te Dﬁartudnlah I s I LA I:I M

DSuundaria l | | I I Iﬂaﬂlﬂlei MEDICO CIRLIAND

Tecnica Baseca - . ) LReguiare habalitacid
Dl'ldiahus'l I | | I I K I"""""'-“-'r . profesional?

::::I::-r [ET. I_] [_I LJMEE:I-HI'& I_rrl L EI M
Euawarmw‘ | [ x | | IEf-rcﬂ'dn I:Ir-'mrum

A.) Formacidn Acaddmica B.) Grado(s]y/situacién académica y estudios requeridos para el puesto
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D Doctorado
D Egresado I___l Titulado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria):

Curso actualizado de RCP basico y avanzado.
Conocimiento de traslado de pacientes criticos y no criticos.
Conocimientos basicos de ofimatica

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Curso de RCP BASICO Y AVANZADO

Curso de emergencias médicas

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica| Bdsico | Intermedio |Avanzado
Word = Inglés X
Excel I . (O T

Powerpoint | (| [

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afos de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|1aﬁo

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Gerente o
Director

1 afio

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

IZ'S/, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

~n caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes

l_aﬁo

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto

cirugia.

Experiencia en la atencidon y manejo de pacientes de patologias diversas, de las especialidades de medicina interna, ginecologia - obstetricia, pediatria,

Manejo de pacientes criticos y no criticos.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Proactivo, colaboracidn, analisis comunicacion oral, empatia, disponibilidad inmediata.
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: DIRECCION EJECUTIVA
Denominacion: MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto: MEDICO AUDITOR SEGUROS PUBLICOS, PRIVADOS Y CONVENIOS
Plazas disponibles: 5
Dependencia Jerarquica Lineal: OFICINA DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Dependencia Jerdrquica funcional: DIRECCION EJECUTIVA
Puestos que supervisa: JEFE DE LA OFICINA DE SEGUROS, REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

MISION DEL PUESTO

Planificar, organizar y realizar auditorias a los procesos y servicios de las prestaciones de salud que se brindan a los pacientes amparados por los seguros como
SIS, SOAT, SALUDPOL y otros convenios de la institucidon, de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos.

FUNCIONES DEL PUESTO

Ejecutar auditoria preventiva,concurrente y posterior a las prestacionesde salud de los asegurados publicos y privados.

Apoyar en la organizacién y programacion de las acciones y actividadesde control de los asegurados en el campo de su competencia.

Efectuar las acciones o actividadesde control de Auditoria Médica de los asegurados de acuerdo alos procedimientos, técnicasy métodos correspondientes en la
Oficina de Seguros del Hospital Regional de Ica.

Efectuar la evaluacién de pruebas de descargo, presentados por los érganos o unidades organicas auditadas en la Oficina de Seguros, en el campo de su
~ecialidad.

Elaborar informes técnicos de control de seguros, adjuntando las pruebas o evidencias relacionadas con auditorias practicadas en el campo de su competencia.

Verificar el correcto llenado del Formato Unico de Atencidn (FUA) diariamente por el personal que labora en la institucién, acorde a la DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA PARA LA GESTION DEL FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) EN LA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) PUBLICAS,
PRIVADAS O MIXTAS EN EL MARCO DE LOS CONVENIOS O CONTRATOS APROBADOS.

Levantamiento de observaciones de los FUAs subidos al SIGEPS de acuerdo a la normativa vigente.

Llevar a cabo las recomendaciones y otras medidas de contingencia o mejora que repote en SIGEPS.

Efectuar los procesos de identificacion y verificacion de cobertura de los asegurados, pacientes referidos, cobertura de asegurados durante periodos de carencia
y latencia, cartas de garantia y otros.

Realizar la valorizaciones estimadas de reembolso, asi como en ahorro y recupero de los hallazgos y observaciones de las prestaciones.

El medico auditor que labore en nuestra institucion debera ejecutar 6ptimamente todos los protocolos que dictamine el empleador, debiendo conservar la
armonia laboral y la satisfaccion de sus prestaciones seguin con el interés de la institucion, en pro del bienestar del usuario.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

== ardinaciones Internas

niene relacion con el Jefe del Servicio: Depende directamente. Ademas de los trabajadores de la Oficina de Seguros que tengan relacién directa con sus
funciones.

Coordinaciones externas

Ninguna

FORMACION ACADEMICA
C.) ¢éSerequiere
Colegiatura?

Incomplet«Completa DEgresado(a) l xI Si D No
DSecundaria l:l I:] I:IBachiuer MEDICO CIRUJANO
Técnica Basica 5 . . ¢Requiere habilitacion

(162 afios) |:| I:I ETltulo/ Licenciatura profesional?

Técni .

soernorzs |1 1 [xJowiomae L s [ v
: MEDICO AUDITOR

EUniversitario E] E' D.‘:'gresado x |Titulado ¢Requiere RNA?
DMaestria I x ISl I I No

|:I Egresado | | Titulado

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
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Experiencia en auditoria médica posterior, de concurrencia y preventiva
Conocimiento de la Normatividad de Gestion de Historia Clinica
Auditoria Médica

Correcto llenado de FUAs

Resoluciones Jefaturales

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
Cursos de actualizacion en Auditoria Médica

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica | Basico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel x .
Powerpoint X

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

| 3 afios minimo

Experiencia especifica

.- Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / I:IJefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

IAcreditar tres (03) afos en el desempefio de funciones afines a Ia profesion, relativas a la Auditoria Médica de Seguros Publicos y/o Privados.

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
ESI} el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

Iﬁﬁo minimo j

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Declaracion jurada de no tener antecedentes penales y judiciales

No tener antecedentes de procesos administrativos disciplinarios

HABILIDADES O COMPETENCIAS

acion de servicio

Capacidad de coordinacion , organizacidn y control de los recursos asignados.

Capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales.

Capacidad para trabajar en equipo y bajo presion.

Capacidad de innovacidn y aprendizaje.

Actitud critica y propositiva.

Actitud proactiva y con orientacién a resultados.

Actitud de atencidn, y servicio al usuario interno y externo.
Adecuacion a normas y procedimientos




