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BASES DEL PROCESO DE CONCURSO ABIERTO
PARA CONTRATOS POR REEMPLAZO DE
PLAZAS VACANTES D. LEG. N2 276
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Carlos Lanfranco La Hoz

CONCURSO ABIERTO N° 001-2020-HCLLH




o~ A i Hospital “Decenio de la Igualdad de Oportunidadss para Mujares y Hombras”
T, ¥y Hombray
@ PERU “Afio de la Universalizacién de |a $alud”

BASES DEL PROCESO DE CONCURSO ABIERTO PARA CONTRATOS POR
REEMPLAZO DE PLAZAS VACANTES D.LEG. N2 276
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Entidad Convocante
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Unidad Ejecutora 036

1.2 Objetivo

Contratar personal bajo la modalidad de Contrato por Reemplazo de Médicos Cirujanos
con la Especialidad de Medicina Interna, Pediatria, Otorrinolaringologfa; profesional de
la salud Quimico Farmacéutico, bajo la modalidad de Contrato por Reemplazo (Plazo
Fijo), para cubrir plazas vacantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz al amparo del
inciso d) del articulo 82 de la Ley N2 30879 - Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2020
y de acuerdo al procedimiento establecido para el Concurso Abierto en el Reglamento
General de Provisién de Plazas para Organismos y Dependencias del Ministerio de Salud,

1.3 Base Legal

Y

Decreto de Urgencia N2 014 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
literal c) del numeral 8.1 del Articulo 8°.

Ley N2 26842 - Ley General de Salud.

Ley N2 27444 - Ley de procedimiento Administrativo General

Ley N° 27815 - Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica

Ley N2 26771 - Ley de Nepotismo

Ley N° 28175 - Ley Marco del Empleo Publico

Decreto Legislativo N° 1023, crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil, Artfculo IV.
Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 559, Ley del Trabajo Médico.

Decreto Supremo N° 024-2001-SA, Reglamento del D.L. N° 559,

Decreto Legislativo N2 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N°005-90-PCM, Reglamento de la Ley de la Carrera
Administrativa.

Resolucién Ministerial N2 453-86-SA/DM, Reglamento General de Provisién de
Plazas para Organismos y Dependencias del Ministerio de Salud.

VVVVVVYVVYVYVYVYVYY

v

v




S

@ PERU

1.4 Dependencia Encargada de Realizar el Proceso de Contratacién

Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras”
"Afio de la Universalizacidn de 13 salud”

Ministerio de Salud

Unidad de Personal de la Oficina de Administracién del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios (RO).

1.5 Plazo de Contratacidn

El plazo de contratacién del presente proceso entra en vigencia a partir de la suscripcién
del contrato hasta el 31 de diciembre de 2020, renovable segtn disponibilidad
presupuestal.

1.6 Plazas sometidas a Concurso

Total de plazas vacantes que a continuacién se detalla:

Nivel
Numero , Remuneracién * Cédigo
Ne i

Denominacién de la Plaza T Remunerativo de Pl

. MEDICO INTERNISTA 04 | MC-1 5,532.00 PPO1

Departamento de Emergencia :
5 MEDICO INTERNISTA o1 MC-1 5,532.00 PPO2
Departamento de Medicina [

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO 1 [

3 Departamento de Cirugfa e } Ml } = S5200 HBOS
i |
4 MEDICO PEDIATRA 03 } MC-1 | 5,532.00 PPO4
Departamento de Pediatra ‘ ‘
5 QUIMICO FARMACEUTICO 01 OPS-IV 3,344.00 PPO5
Departamento Apoyo al Tratamiento J
TOTAL 10 l

®  Adicionalmente se Otorga, segun corresponda: Bonos y Bonificaciones segin el Puesto (Bono por Especialidad, Areas
Criticas, Cumplimiento de Desempefio, etc. (D.L. N® 1153)

Nota: Los perfiles de puestos se encuentran adjunto a la presente.

\
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s MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujerey y Hombrey "
"Afio de la Universalizacion de la Salud”

servir FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo 0 Unidad Orgénica: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS -
Denominacién del puesto: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Nombre del puesto: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Puestos requeridos: (04) MEDICOS ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

Dependencia funcional: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS GRITICOS
Puestos a su cargo: NO APLICA

HCLLH

MISION DEL PUESTO

Ejecutar actividades de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de la salud, segun la especialidad y la capacidad resolutiva en las dreas de
UCI - UCIN - UST del HCLLH

FUNCIONES DEL PUESTO

4 |Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segun protocolos y guias de practica clinica vigentes a desaarrollarse en alguna de las areas del
departamento.

Realizar guardias diurnas ylo nocturnas, de acuerdo a las necesidades del servicio

3 [Cumplir los Criterios de Alta de la Unidad de Recuperacion.

ENCT Al

C

4 Conducir el equipo interdisciplinario de salud en el disefio, ejecucion, seguimiento y control de los procesos de atencion asistencial, en el @mbito de
Su competencia

31 5 |Participar en actividades de informacién, educacién y comunicacion en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
6

Referir a un Centro Asistencial de mayor capacidad resolutiva cuando la condicién clinica del paclente lo requiera

7 Continuar el tratamiento y/o control de los
contrareferencia.

8 Elaborar propuestas de mejora y
documentos técnicos-normativos

pacientes contrareferidos en el Centro Asistencial de origen, segun indicacion establecida en la

participar en la actualizacion de Protocolos, Guias de Practica Clinica, Manuales de Procedimientos y otros

Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le asigne el jefe inmediato

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaci Internas
Depende directamente del jefe del departamento de emergencia y cuidados criticos

Coordinaci Externas
Coordina con otros profesionales y tecnico del sector publico privado , mantiene comunicacion permanente con el publico usuario
FORMACION ACADEMICA '
A.) Formacion Académica [B) 5 T y estudi para el puesto [e) 2Se eauiare
Incompleta Completa Cologlatura?
Primaria [: E ] Egresado(a)
[ Isecundaria 1 = [TBachier Medico Internista (con RNE o Constancia Egreso) E si[T]No

16 i, '
l;eacﬁr::s;)a . OD D Tiluloancencialura D) Se requiere habllitacién

profesional? |
Tecnica Superior (3
leav'\os) D D ]Maeslna

Universitario D ] Egresado DTI\ulndo
3 Doctora

] Egresado [:lTnuludo

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren sustentaria): BRI o ) w

1. En especialidad de Medicina Intema

2. Capacitacion en unidad de emergencia critica

3_Capacitacion / experiencia y/o acreditacion en ventilacién Mecénica
4. Capacitacion / experiencia y/o manejo de paciente critico.

‘B.)Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

Escaneado con CamScanner



€.) Conocimientos de Ofimatica Idiomas,

Nivel de domlinio
OFIMATICA | NoAplica | Basico | Intermedio | Avanzado
Word X
Excel X gt
PowerPoint X aepse I

Experiencia general
Indique la cantidad de afos de experiencia laboral; ya sea en el seclor publico o privado:

oo N i et e B T ] e S R e

5 anos

Experiencia especifica
A. Indique el iempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materla

[6 meses

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el iempo requerido en el sector publico (INCLUIDO RESIDENCIA MEDICA):

[3 anos
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencla, ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Supervisor / Jefe de Area
il Especialista
profesional Asistente e X P Coordinador Do Dpto

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

Gerente o
Director

SERUMS

HABER REALIZADO RESIDENCIA MEDICA EN MINSA DESEABLE

TRABAJO REALIZADO EN ESTADO DE EMERGENCIA POR PANDEMIA
ONALIDAD

¢ Se requiere nacionalidad peruana? |:| 8i E no

Anote el sustento:

CORRESPONDIENTE.

DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE INCLUYENDO RECONOCIMIENTO DEL TITULO DE
MEDICO , ESPECIALIDAD O SUB ESPECILIADAD POR EL COLEGIO MEDICO DEL PERU Y LA HABILITACION

HABILIDADES O COMPETENCIAS

SOLIDARIO Y HONRADO

CAPACIDAD DE LIDERAZGO , TRABAJO EN EQUIPO, ANALISIS , SINTESIS E INVESTIGACION , COMUNICAION Y BUEN TRATO,TOMA DE DESICIONES , QUE SEA

— UMIDAD GE PERSONAL

! Meadico Cr;rcnolo (5
Jete Dptg Emergencia y Cu-gad
CMP 26792 = ne t doafs

Escaneado con CamScanner
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HOSHFITAL EANLOS LANENANCO VUNIDAD Df

@ /. PERU MINISTERIO DE SALUD g Y oas
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres vz

"Aflo de la Universalizacion de la Sulud"

b= 228 - FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

AUTORIDAD NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

IDENTIFICACION DEL PUESTO |

Organo o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Denominacién del puesto: DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Nombre del puesto: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Puestos requeridos: 01
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Dependencia funcional: JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Puestos a su cargo: NO APLICA

\

Brindar atencion medica integral especilaizada en hospitalizacién y emergencia con calidad y respeto a lag normas de élica médica, por medios
i como programar y supervisar las actividades de

clinicos y de procedimientos especializados, a pacientes que acudan a nuestra Institucién; asi
asistencia medica en el Area de su especialidad y actividades de docencia e investigacién. Brindando soporte en I3 atencion de pacientes con

1 o 2 . "

FUNCIONES.DEL PUESTO /¢ 7. " 5 ht v 0 i s sl 2 e o i i
Brindar atencion integral de salud de competencia medica especializada a paceintes de cauerdo con la politica, objetivo, normas,

procedimientos y protocolos establecidos -
Participar en la elaboracién del diagnostico situacional de salud del Hospital y en |a elaboracién del diagndstico de salud del ambito geografico

referencial hospitalario

3 |Efectuar procedimientos y actividades asiustenciales especializadas de su competencia

4 |Participar en la elaboracion, ejecucion y evaluacién del plan operativo anual del hospital.

5 |Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos de medicina en areas especializadas.

6 |supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento medico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencién aprobado

Elaborar historias clinicas o supervisar la elaboracion de éstas, elaborar informes medicos para referencias, expedir certificados de salud o de
7 defuncién y otros que se encuentren establecidos en las normas vigentes y segin corresponda 2 su especialidad Suministrar informacién al
paciente y sus familiares, sobre los preocedimientos realizado y estado de salud evolutivo del mismo. Paciente con enfermedades comunes y

con diaganosti COVID 19 del ser el caso

8 |Cumplir el rol de turnos y guardias (si corresponde) asi como la contestacion de internconsultas relacionadas 2 su especialidad.

Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales, normas técnicas y procedimientos en el campo de la especialidad de su
competencia. Brindar asesoramiento técnico de su especilaidad a la Jefatura del Deparatamento.

Coordinaciones Internas
Jefatura de Deparatamento y Jefatura de Servicios

Coordinaciones Externas 7
Con las demas Instituciones de Salud para las coordinaciones de referencia de pacientes, examenes auxiliares y apoyo al diagnostico, etc.

FORMACION/AGADEMICA: +/

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/ o fcay jos requeridos para el puesio : C.)iSerequsre
Incompleta Completa C 1
Pnmana D D ngresado(a}
) TITULO DE MEDICO GENERAL
[ Jsecunara ] ] [ Jmacniter TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA [x] si[CJne
rice Bokica (1 INTERNA
;Zcr‘\;:i; e D D zTnulolecanualura 2::;'!:1::!9 "
profesional?
Tecnica Superior (3
6 4 afos) ,:] D ]Maeslna 3 S D RO
X' |universitario D quresado Dmulado s = Thame S :‘

:] Doctora ]

quresado D‘nwlado
CONOCIMIENTOS - .. .+, .* % o O, 3 o

|:;Lizl:>;lmlomou Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren sustentaria): . - i Vi wil
=1 3 " - > " |

B.)Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
[Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

1. RESOLUCION SERUMS Y/O SU EQUIVALENTE /
2. TITULO Y REGISTRO DE MEDICO ESPECIALISTA

3. RECERTIFICACION POR EL COLEGIO MEDICO

Escaneado con CamScanner




©.) Conoctminnton da SNMEMMLSMIOMEN ™ Lol 0 I 0 50 s e e
 Nieldedominie .

bl 0 ermedio [ A i IDIOMA No. nico [ Intor _ Avanz

| Word X Ingles x 1
(Y] S R TR Ty [T S (S (s E
[ PowerPoint X '
e T R TN N SRR IR T IR T T AR N N RIS YT R :

Expertencia general

Indigue la cantidad de anos de experiencla laboral; ya sea en el sector publico o privado:
F anos (incluye Serums)

Cxpertencia especiiica
A Inaique el lempo de experiencia requerida para el puesto on la funcion o la materia.
[t ano |

B L0 base ala experiencia requerida para el puesto (parte A), seffale el tiempo requerido en el sector publico; J :
[t ano :

C. Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia, ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o Supervisor / Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente Anatisia X |Especlalista Coordinador o Dpto Director

- Mencione olros aspectos complementarios sobre el requisito de experioncia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

[Atencion de pacientes adullos en hospitales - Experiencia en Alencion en of Area COVID relacionado a su especialidad. |

NACIONALIDAD

¢ Se requiere nacionalidad peruana? E:I sl
Anote ol sustento: L

HABILIDADES O COMPETENCIAS
ETICAY VALORES: HONRADEZ, TRATO AMABLE.

Hospital Criloe :
nfra :

B AT rrra
CMIP. 11 RNE 15405
Jefe del Depgftamento de Medicina

Escaneado con CamScanner



<< LA HOZ % eeRIONA

" Decenio de da lgs o' dad de Opertunidades para Mwjeres y Hombres”

“ov. :'? MRS TERIO DE SALUD FOSFITAL CARLOS LANERANUO UNIDAD O
v ey !
A de la Universalizacidn de ln Salud™
A
|
|
|

Organo o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Denominacion del puesto: DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Nombre del puesto: MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
Puestos requeridos: 01
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Dependencia funcional: JEFE DEL SERVICIO DE QTORRINOLARINGOLOGIA

Puestos a su cargo: NO APLICA

r por ls atencion y recuperacicn adecuada del paciente de necesidad quinirgica de la especialidad, mediante técnicas quirlrgicas adecuadas a
0logia y Que permita una rapida y oportuna recuperacion

)

jAtencion a pacientes en Consultono Externo de Otominolaringologia

| 2 |Atencion de Interconsuitas en Hospitalizacion Emergencia

3 |Atencion en Hospitalizacion
T
4 |Atencion en Cirugpias electivas y de emergencia

w

Procedimientos Quirurgicos

>

Realizacion de Informes Médico

Activided Academica con los Residentes de la Especialidad de Otorrinolaringologia

@

Otras Funciones que el Jefe del Servicio le encomiende

[SRORDINACIONES PRINEIPALE
{Coordinaciones Internas
| Coordinar con el Jefe del Servicio de Otorinolaningologia, Jefe del Departamento de Cirugia, y con los demas servicios que lo requiera.

Coordmacn ones Extrmas - . 3 rOTE)
n las demas Instiiuciones de Salud para las coordinaciones de referencia de pacientes, examenes auxiliares y apoyo al diagnostico, etc.

[A) Formacion Academica B.) Grado(s/situacién mica y estudios requeridos para el puesto < : C.) ¢Se requiere
| Incorr pleta Colegiatura? -
__‘I Pnmana :]Egrenoo(a)
. . TITULO DE MEDICO GENERAL

| secuncana ] [ Jsachiter TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN [x] siCIne
[ - . QTORRINOLARONGOLOGIA
} ‘,E ca Basica (1 ?':] ] ] D) Se requicre
| _Jzafos | X | Titulo/Licenciatura habllitacion
‘ profesional?
[ 1Te Supenor (3
| _J"_ D jMaesma
M
'r_ | Uruversaanc l:] ::IEgmuuo Dnum

:IDoclom
‘ Egresado Dmmo

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

8)Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos. 5 i R
Indique 19 cursos y/o programas de especializacién requeridos:

CAPACITACION INTERNACIONAL EN PATOLOGIA DE VOZ, FONOCIRUGIA, Y REHABILITACION DE LA VOZ
"ACITACION INTERNACIONAL EN AREA DE OTOLOGIA

j CERTIFICACION EN PROGRAMAS CIENTIFICOS DE LA FUNDACION IBEROAMERICANA DE NEUROOYOL 1A
MIEMBRO DE LA ACADEMIA AMERICANA DE OTORRINOLARINGOL. OGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUE!

15 CONSERVACIONISTA AUDITIVO OCUPACIONAL - CAOHC

C.) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas. AT L
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Nive! de dominio ; Nivel de dominio
OFIMATICA | NoApica | Basico Intermedio Avanzado IDIOMAS [ NoAplica | Basico [Intermedio]  Avanzado
Word ¥ Ingles X

Experiencia general
Indiaue la cantidad de aftos do experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado;
1 afo I

Experiencia especifica
A Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o !a materia,

F afio : j

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

[t afo |

C. Margue el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o ' Supervisor / Jefe de Area Gerente o
Analista X Especialista
D profesional Asistente - Coordinador Do Dpto Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
[Atencion de pacientes adultos en hospitales - Experiencia en Atencién en el Area COVID relacionado a su especialidad. |

 Se requiere nacionalidad peruana? [Z! si D no

Anote el sustento l J
= ats :

HABILIDADES 0 COMPETENCIAS -

a0

ETICA Y VALORES: HONRADEZ, TRATO AMABLE.

. ya)
! l !vgwmsmo usmagggg [ ’
! @‘Eg P/E’,{U 'ESALUD';HNF o

.' Drc%a’wd‘ Sbanilias Ochéa/
: \JEF?ﬁEL SERVICIO Dg orgn'glﬁofa
é R E O RomriNoL RINGOLOGIA
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0 PERU MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL CARLOS LANFRANCO UNIDAD DE
LA HOZ PERSONAL

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

"Anio de la Universalizacién de la Salud"
ALTOINAL NACIONAL DEL SEIVICIO CL

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Denominacién del puesto: MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Nombre del puesto: MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Puestos requeridos: (03)MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Y/O CON SUBESPECIALIDAD
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Dependencia funcional: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Supervisar y ejecutar actividades de diagnostico y atencion medica integral, por medios clinicos a pacientes pediatricos y neonatales que acuden al
hospital Carlos Lanfranco La Hoz .

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar atencion especializada a pacientes Pediatricos y/o Neonatales

2 [Brindar atencion sub especializada a pacientes Pediatricos y/o Neonatales

3 |Participar en la elaboracio del POA del Hospital

Examinar diagnosticar y prescribir tratamientos en area especializadas y/o Subespecializada

Elaborar HC, expedir certificado de nacimientos , de funcién y otros de acuerdo a la normas vigentes

Participar en la elaboracién y actualizacion de los Guias , normas tecnicas y procedimientos de la especialidad

7 |Brindar asesoramiento tecnico a la Jefatura del departamento

CMP N° 26783 - RNE N° 30458

mo)«quP
[+2] o N

8 [Cumplir con los roles y guardias hospitalarias si corresponde , y otras funciones asignadas por el jefe del servicio o del departamento

9 |Participar en la elaboracion del diagnostico situacional de salud del Hospital y del ambito geografico referencial.

COORDINACIONES PRINCIPALES v !

Coordinaciones Internas
Depende directamente del jefe del departamento de pediatra

Coordinaciones Externas
Coordina con otros profesionales y tecnico del sector publico privado , mantiene comunicacion permanente con el publico usuano

FORMAGION ACADEMICA i

A.) Formacién Académica B.) y di q jpara el pussto C.) ¢ Se requiere
Colegiatura?

Incompleta Completa

: Primaria D :] D Egresado(a)
[ Jsecundara 1 [ sachiter Medico Podiatra (con RNE o Constancia Egresado) [X] s [Cne

Ti Basica (10
|2:Cr'$§; D D ETnulolLlcencnalum D) Se requiere habilitacién

profesional?
Tecnica Superior (3
Ié 4 aios) I:] D ’]Maestna g sl D NO

jUnwers:lano D %Egmsado Dmulada E) Se requiere Serums?
Doctora

ngresadu DTl!ulado E S| D NO
CONOCIMIENTOS =

A.) Conocimientos Téonicos principales requeridos para el puaste (No requieren sustentana):

1 En especialidad de Pediatria
2. en Subespecialidad de Pediatria (no obligatorio)

B.)Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos. JIPRRET VAR T T U TR TR
Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
CURSO DE LA ESPECIALIDAD Y/O SUBESPECIALIDAD

Escaneado con CamScanner



C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio ] ivel
e ——— BT S— e pe
OFIMATICA | NoApica | Basico Intermedio Avanzado IDIOMAS | No Apiica | Basico |intermedio] Ay -
Word X Ingles X S
Excel X X |
PowerPont X X
EXPERIENCIA
Experiencia general
/ndoue '3 cantidad de afos de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado
[1 afo 1 ;

A Indaue e tempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia
6 meses l

B. En base a la expenencia requenida para el puesto (parte A). seriale el tiempo requerido en el sector publico
[5 meses |

C. Maue e nivel minimo de puesto que se requiere Como experiencia; ya sea en el sector plblico o privado

Practicante Auxiliar Supervisor / Jefe de Area Gerente o
Anal |
profesonzl Asistente wista] X [Fspecaista Coordinador o Dpto Drector
- Mencone oiros aspecios complementanos sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto 1
|SERUMS

+ Se requere nacionalidad peruana? s X ro

DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE INCLUYENDO RECONOCIMIENTO DEL TITULO DE
MEDICO , ESPECIALIDAD O SUB ESPECILIADAD POR EL COLEGIO MEDICO DEL PERU Y LA HABILITACION
CORRESPONDIENTE.

Ancte ¢! sustento

CAPACIDAD DE LIDERAZGO . TRABAJO EN EQUIPO, ANALISIS , SINTESIS E INVESTIGACION , COMUNICAION Y BUEN TRATO, TOMA DE DESICIONES , QUE
SEA SOLIDARIO Y HONRAD

st eii— i

.nnm u
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Anexo 2: _ ‘ a

s FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
Denominacion: FARMACIA
Nombre del Puesto: (01) QUIMICO FARMACEUTICO
Dependencia Jerarquica Lineal: DIRECCION EJECUTIVA

Dependencia Jerarquica Funcional: DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO
EFICIENTE Y OPORTUNA ATENCION FARMACEUTICA..

FUNCIONES DEL PUESTO

CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LAS BPD, BPP, BPA

-

ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES

n

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIO.

)

SUPERVISION Y CAPACITACION DEL PERSONAL A SU CARGO.

o

:6‘ EMITIR INFORMES DE INDICADORES MENSUALES

£ FOORDINACIONES PRINCIPALES s o = TR
Coordinaciones Internas AT e
JEFATURA DE FARMACIA, JEFES DE DEPARTAMENTOS, QUIMICOS FARMACEUTICOS JEFES DE AREA.

Coordinaciones Externas "3y 4 b N Dy AT L
OTROS HOSPITALES MINSA Y/O COMITES.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion academica y estudios requeridos para el puesto
IncompletaCompleta

[ secundaria  [_] [ JEgresado(a) QUIMICO FARMACEUTICO.

]
jTecnica Basica (D I:' jBachiller
:ITecntca Supen‘oD D ETilulo/Licenciatura
EUniversnan‘o |:| E

B P

:l Maestria
:Egresado DTitulado

: Doctora
:] Egresado DTR ulado

Escaneado con CamScanner



m_, 'M/ - . — !_ e

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren sustentaria):
IE NPERIENCIA EN EUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION, EVALUACION DE PRESCRIPCION. l

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

L,URQOS DE FARMACIA AFINES AL PUESTO

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

-

____Nivel de dominio s dieae

OFIMATICA | NoApica Basico Intermedio | Avanzado . 1leﬁK§i
Word X Ingles
Excel X ......
PowerPoint X o

EXPERIENGIA LT D e RS

Experlencia general ’
Indique la cantidad de aflos de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado: o~

4 ANOS +
Experiencia especifica :

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

4 ANOS DE EXPERIENCIA EN HOSPITAL II-2 *

B. En base a la experiencia requenda _para el puesto (parte A), sefale el tiempo requerido en el sector publico:.
3 ANOS EN FUNCION AL PUESTO EN HOSPITALES.

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia, ya sea en el sector publico o privado:

X |Practicante Auxiliar o Analista |Especialista Supervisor/ Jefe de
profesional Asistente Coordinador Area

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

NACIONALIDAD
. Se requiere nacionalida peruana?

Anote el sustento

Escaneado con CamScanner
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I,  CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

Aprobacion de Bases por la Comision de Concurso. 26 de Noviembre2020
Publicacion de convocatoria en la pagina web de SERVIR - Servicio 27 de noviembre al 11 de
Nacional del Empleo y en la pagina web Institucional diciembre 2020

Recepcion de expadientes:

Horario: De 08:15 a 16:00 Horas 10 al 15 de diciembre
Lugar: Masa de Partes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (Local g2 00
Palacio de la Cultura Av. Juan Lecaros 426 B)

Publicacion lista de aptos 16 diciembre 2020
en la pagina web del Hospital HCLLH

Prueba de Conocimiento 17 diciembre 2020
Auditorio de Palacio de la Cultura

Resultado Prueba de Conocimiento -Pag. Web del Hospital del Hospital 17 diciembre 2020
Carlos Lanfranco La Hoz,

Presentacion de Reclamos de 8:30 horas a 15:00 horas 18 diembre 2020
Absolucion de reclamos. Publicacion a partir de 18:30 horas 18 dicdembre 2020

Evaluacién Curricular

Entrevista Personal - Auditorio de Palacio de la Cultura

Publicacion de resultados en la pagina web del Hospital Carlos 22 de dicembre 2020
Lanfranco La Hoz

Presentacion de Reclamos
Lugar Secretaria —Unidad de Personal

Absolucidn y publicacion de reclamos en la pagina web del Hospital
| Carlos Lanfranco La Hoz

24 de didembre 2020

Resultados Finales en la Pagina web del Hospital Carlos Lanfranco La 28 de dicembre 2020
Hoz.

) 7 2 - -
IAdjudicacién de Plaza 29 de diciembre 2020

Documentos a presentar

Solicitud de Inscripcion, segun ANEXO N° 03
2. Curriculo Vitae descriptivo, segun ANEXO N° 04, que acradite el cumplimiento de los
requisitos seiialados en el Perfil del Puesto. El postulante debe firmar cada pagina del
curriculo vitae, el mismo que tiene caracter de DECLARACION JURADA para todos los
efectos legales.
3. Copia legible del DNI vigente.
Declaracion Jurada, segun ANEXO N° 05
5. Adicionalmente:
e En caso de ser licenciado de las Fuerzas Armadas, debe sustentar con copia simple del
documento oficial emitido por la autoridad competente.
e En caso de ser persona con discapacidad, debe adjuntar el Certificado de
emitido por CONADIS.
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“Afio de la Universalizacidn de la salud”
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] [ Hospital
g PERU Ministerio de Salud e Fl ] ‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

La Oficina de Administracién de Recursos Humanos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
tiene competencia para realizar la verificacién posterior de la autenticidad de los
documentos presentados.

Forma de presentacion del Expediente del Postulante

El postulante interesado debe presentar su solicitud de inscripcion (ANEXO N° 03) adjuntando
su curriculo vitae descriptivo / documentado, en fotocopia simple (ANEXO N° 04) y Declaracion
Jurada (ANEXO N° 05) en sobre cerrado, clasificado con separadores o pestafias segun |los anexos
y debidamente foliado, en Mesa de Partes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (Palacio de la
Cultura, Av. Juan Lecaros 4268 Puente Piedra 15121), en el horario de 08:15 a 16:00 horas Idel s
10 al 15 de diciembre de 2020.

El sobre que contiene los documentos solicitados debe ser rotulado de acuerdo al detalle
siguiente:

Senor Presidente
COMISION DEL CONCURSO ABIERTO DE PLAZAS VACANTES 2020
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Presente.-
Referencia: CONCURSO ABIERTO DE PLAZAS VACANTES N° 001-2020-HCH
Apellidos y Nombres del postulante (letra de imprenta)
Postulante del puesto de :.....ccevricrieniennc i s COAIG0 i nine

Direccion domiciliaria: ....eevurvesennesensnene

Teléfono.....cornen e CeIUIATN v et e

DireCCiON ClECETONICE .. ecsessssssensossissasssssssnsasnpansasntsnassassassessansennassmasss sasensanee o e e e

NUmero de folios del eXPediBNte:. ... cusisuseniessiosssssussansisasssassns sna atacane san) Sennes setnsetat Seciiama st

‘ ‘

> /w’&'/’ =
& / [




Con | Ministerlo & Hospital
¥ PERU Ministerio de Salud | Carlos Lantranco La Hoz “Dacenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
! "Afa de la Universallzacidn de (o salud”
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y SELECCION
La conduccién del proceso de seleccidn en todas sus etapas estd a cargo de la “Comisién de

Concurso Abierto para la cobertura de plazas vacantes”, designado mediante Resolucion
Directoral N°187-2020-DE-HCLLH/SA del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

ETAPAS DE EVALUACION

El concurso comprenderd los siguientes factores de seleccion: evaluaciéon curricular,
evaluacién de conocimientos y entrevista personal, de acuerdo a los puntajes y ponderacion
que se detalla a continuacion, correspondiente al grupo ocupacional Profesional:

EVALUACIONES PUNTAJE PESO COEFICIENTE
Evaluacién Conocimientos 0a 100 50% 0.50
Evaluacién de Curricular 0a 100 0% | 020
Entrevista Personal 0al00 30% 030

PUNTAJE TOTAL 100% 1.0

La evaluacidon de conocimientos tendra caracter eliminatorio, teniendo como nota minima
aprobatoria cincuenta y cinco puntos (55/100). La Comisién de Concurso declarard como
ganador(es) del concurso para ocupar la o las plazas vacantes, el o los postulantes que en
estricto orden de mérito obtengan los mas altos puntajes, considerdndose como nota
minima aprobatoria sesenta (60) puntos.

La nota final de cada postulante se obtendrd multiplicando la nota que obtenga
sucesivamente en cada etapa de evaluacion por los respectivos coeficientes de
ponderacion, y sumando los productos obtenidos.

Declaratoria de Proceso Desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos siguientes:

Cuando no se presenten postulantes.

2. Cuando los postulantes no cumplan con uno o mds requisitos establecidos en el perfil del
puesto en la etapa de evaluacién curricular,

3. Cuando los postulantes no obtengan el puntaje minimo aprobatorio en la etapa de
evaluacion de conocimientos.
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Hospital
B R0  ‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Universalizacién de la salug”

Ministerio de Salud

CONCURSO DE PLAZAS VACANTES 2020

£l Cronograma del Proceso forma parte de las bases.

1)

2)

Evaluacion Curricular

£l postulante presentard el Curriculum Vitae descriptivo en las fechas respectivas seguin
cronograma y de acuerdo a los requisitos del perfil del puesto, el mismo que tiene caracter
de Declaracion Jurada, estando sometido al control posterior conforme a lo establecido en
el Articulo 32° de la Ley N° 27444 y sus normas complementarias.

La evaluacion curricular comprende los aspectos siguientes:

a) Formacion académica.
b) Cursos o estudios de especializacidn.
c) Conocimientos para el puesto segun el perfil.

Los requisitos establecidos en el perfil de puesto deben estar acreditados
documentariamente y no se aceptara declaraciones juradas de dominio o conocimiento.

No se considera como experiencia laboral las practicas pre-profesionales.

La experiencia laboral o profesional debe estar relacionada al perfil del puesto y se acredita
con certificado, constancia o contratos de trabajo y/o resoluciones de contratos, los cuales
deben consignar el periodo, es decir, la fecha de inicio y fecha de término o el tiempo en
afos y/o meses de la labor realizada, el logo de la institucién y suscrito por la persona
competente.

Los resultados de esta etapa son publicados en la pagina web del Hospital Cayetano Heredia.

Evaluacion de Conocimientos

Esta etapa permitira establecer si el postulante cumple con las competencias exigidas para
ocupar el puesto.

De las bonificaciones

En el caso que el postulante haya superado las etapas antes indicadas y que acredite en su
curriculum vitae, mediante copia simple del documento oficial emitido por la autoridad
competente, su condicién personal de Licenciado de las Fuerzas Armadas; recibira una
bonificacion del 10%, las cuales serdn asignadas al puntaje final obtenido luego de las
evaluaciones y entrevista realizadas en el proceso de seleccion.,

Los postulantes con discapacidad debidamente acreditados por el CONADIS en su
curriculum vitae y que hayan obtenido un puntaje aprobatorio, obtendran adicionalmente
una bonificacion especial del 15% del puntaje total obtenido.

Resultado Final del Proceso de Seleccidn.

Para ser declarado APTO, el postulante debe obtener el puntaje minimo de SESENTA (60)
puntos. El postulante que obtenga el mayor puntaje sera considerado como GANADOR.

o
/
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Consideraciones Adiclonales

De existic empate en los puntajes, se establecerd la pralacion dandose prioidad o los gie
tenpan mayor Hempo de experiancls laboral De persiatie fa sitaacion tlo ampate, se optara
por la fecha de expedicidn mas antigua del titulo prafestaonal aniveisitario o Pitalo e Tacnlco

sepun corresponda

F Resultado Final del Proceso de Selaccidn se publicard an la paging web del Hospital Carlo:
Lanfranco La Moz, asl como en lugares visihles de fa Unidad de Personal de la Oficing ilo

Administraciaon del Hospital Carlos Lanfranco La oz, segtn cronogran ostablocido

Las situaciones no contempladas en ol desarrollo del presente proceso serian fesuallos pot

[a comisidn
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ANEXO N2 03
SOLICITUD DE INSCRIPCION
Sefior Presidente de la Comision para el Proceso de Concurso de Plazas Vacantes por

Contrato a Plazo Fijo por Cese, Renuncia y/o Fallecimiento del Personal del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Concurso N°001-2020-HCLLH.

Yo,
identificada con D.N.I N° , con domicilio en
= distrito de
, Provincia de , Departamento de

Mediante la presente solicito se me considere para participar en el Proceso de Concurso de
Plazas Vacante — Abierto, por CESE, Renuncia y/o Fallecimiento del Personal del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Concurso N°001-2020-HCLLH, para ocupar el puesto determinado
en el codigo , convocado por la Institucién; para lo cual declaro que cumplo
integramente con los requisitos bésicos establecidos en la publicacién correspondiente y que
cumplo con adjuntar a la presente la documentacién que lo sustenta.

Expreso igualmente, que mi disponibilidad para incorporarme al Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz es inmediata.

Puente Piedra, .......cd@.eeeveecreccrnisvresescsasssnnnneendel 2020

FIRMA
N° DNI
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ANEXO N° 04
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE
N° DE PROCESO: { l CODIGO DEL CARGO: [ . —— l

CARGO QUE POSTULA: [ J

L DATOS PERSONALES

JL | RO 2305 1

“apeliido Paterno ~apeliido Materno Nombres
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: I_ I _ﬁj [ e c————— ,,J
Lugar Dia /mes /afio
NACIONALIDAD: . _-_#-]
ESTADO CIVIL: '
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:r J

RUC: r l :
]

DIRECCION: -
Avenida/Calle NO Dpto.

DISTRITO: '

. r J |

TELEFONO F1JO: CELULAR: 1

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

HABILITACION: SI NO

REGISTRO N°

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SI APLICA): Slr ] NO [ J N° RESOLUCION SERUMS

II. PE NA CON DISCAPACIDAD
El postulante es discapacitado:

v s1 :] NO D N° REGISTRO:

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS, en el cual
se acredite su condicion.

III. A LA RMAD

El postulante es licenciado de las fuerzas armadas: /?

g ] o AEEIEL Ty




Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la Universalizacion de |a salud”

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

IV. FORMACION ACADEMICA

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

Estudios Fecha de
Ciudad Realizados Extension del
/ Pais desde / hasta | Titulo(2)
(mes/afio) (mes/afio)

; Universidad,

Titulo Especialidad | Instituto o

(1) i
Colegio

Doctorado

Maestria

Titulo

Bachillerato

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 estd cursando estudios (OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Estudios Realizados Fecha de

Ciudad / | desde / hasta mes extension del
Pais / afio titulo

(total horas) (mes/aiio)

Concepto Especialidad Institucion

Segunda
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion
Cursos y/o
capacitacion
Cursos y/o
capacitacion
Cursos y/o
capacitacion
Informdtica
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Informatica

|diomas

Idiomas

|

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

Marcar con un a donde corresponda;

Idioma 1: Idioma 2:
Muy Bien Regular Muy Bien Regular
Bien Bien
HABLA HABLA
LEE LEE
ESCRIBE ESCRIBE

EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

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

orden cronoldgico.

o

(1)

Fecha de Tiempo en el
ORGANO Y S inicio Fecha de culminacién cargo
UNIDAD ORG 8 (dia/mes/ (dia/mes/afio) (afios, meses y
afio) dias)

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa seg(n corresponda:
Piblica (__) , Privada (__) , ONG (__), Organismo Internacional (__), Otros (_ )

No

Nombre de la Fei::‘?;:e  Fecha d% Lo mﬁ?";ap:gzn el
Entidad o Cargo : culminacién 0L T
Empresa ("':g'(‘,‘)es’ (dia/mes/ afio) | po

=t
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r
-
|

'Breve descripcion de la funcion desempefiada:

| Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (_), Privada (__) , ONG (__), Organismo Internacional (__), Otros (__)

| Fecha de Tiempo en el
( - . r

| N© "°E'::'t’i:,°ag %La Cargo inicio Fecha de culminacion cargo

| = iy g (dia/mes/ (dia/mes/ afio) (aiios, meses
i R afo) dias)

‘ Breve descripcion de la funcion desempefiada:

f
l Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__) , ONG (__), Organismo Internacional (__), Otros (__)

Fecha de Tiempo en el
NO Nombre de la CaTaS inicio Fecha de culminacion cargo
entidad o empresa 9 (dia/mes/ (dia/mes/ aiio) (afios, meses
afo) dias)
"

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

|
E
|
\
1
[

!‘ Marcar con aspa segun corresponda:
| Publica (__), Privada (__) , ONG (_), Organismo Internacional (__), Otros ()

Fecha de Tiempo en el
o Nombre de la Carde inicio Fecha de culminacion cargo
N entidad o empresa g (dia/mes/ (dia/mes/ afio) (afios, meses
afio) dias)
1

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

| Marcar con aspa segun corresponda:
| PUblica (__), Privada (__) , ONG (__), Organismo Internacional (__), Otros (__)

\

ota: Se podra afadir otro cuadro si es necesario

v = —

<’/
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VI. REFERENCIAS PERSONALES

Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las tres Gltimas
Instituciones donde estuvo trabajando.

, I —
N° | NOMBRE DE LA ENTIDAD CARGO DE LA NOMBRE DE LA TELEFONO
O LA EMPRESA REFERENCIA PERSONA ACTUAL
o e e L
. |
2
o T
3
a4
Lima.....coevvins [« [ del 2020.

Firma del Postulante

DNI N°

1
RS
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ANEXO N°05
DECLARACION JURADA

Yo, , identificada con DNI

N° , declaro bajo juramento:

a) No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para el ejercicio de la profesion

0 para contratar con el Estado (de haber sido inhabilitado adjuntar el documento de
rehabilitacion).

b) No tener Antecedentes Penales ni Judiciales.

¢) No tener relacion de parentesco — hasta el cuarto grado de consanguinidad y sequndo
de afinidad, con alguna autoridad, sea funcionario de confianza o directivo, asesor 0
servidor del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ni con persona alguna que tenga la
potestad de participar o influenciar en la toma de decisidon administrativa de
contratacion o de nombramiento de personal, de manera directa o indirecta, aun
cuando éstos hayan cesado en sus funciones en los Gltimos dos afios.

d) No percibir otros ingresos por parte del Estado al momento de suscribir contrato, salvo
funcidn docente.

e) Gozar de buena salud: acepto pasar por los exdmenes correspondientes, los cuales
seran condicionantes para la firma del contrato.

f) Tener disponibilidad inmediata para suscribir e iniciar el contrato en caso de ser
seleccionado.

g) No tener inhabilitacion vigente en el Registro Nacional de Sanciones, Destitucién y
Despido — RNSDD.

h) No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional.
i) No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

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

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacion
que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracién jurada, asi como la
adulteracion de los documentos que se presenten posteriormente a requerimientos del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, por lo que firmo la presente declaracién, en concordancia
a lo establecido en el Articulo 42° de la Ley N°27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Puente piedra, de de 2020.

)// FIRMA

e

/

DNI N°

Z /




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

COMISION DE CONCURSO

EVALUACION DEL CURRICULUM DOCUMENTADO
(PROFESIONALES)

FECHA: N° DE INSCRIPCION:

SEDE . HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
ESPECIALIDAD
DEPENDENCIA

ASPECTOS

PUNTOS

1.-  Titulo y/o Grado Universitario ( Art.30°)
Se calificard un méximo de 60 puntos no acumulables:
1.1 Titulo Profesional Universitario ( 50 puntos)
1.2 Por Maestria o diplomado del curso regular de Salud Publica ( 50 puntos)
1.3 Por Doctorado (60 puntos)

2.-  CAPACITACION (Art,31)

Su calificacién se computara con un méaxime de 20 puntos en la forma siguiente:
a) Cursos menores de 3 meses: 4 puntos.

b) Cursos mayores de 3 meses y menores de 6 meses : 8 puntos

c) Cursos mayores de 6 meses y menores de 4 meses | 12 puntos

d) Cursos mayores de 9 meses a mas meses . 16 puntos

e) Acumulacioén de hasta 40 horas en cursillos ; 1 punto, maximo 5 puntos

3.-  MERITOS (Art. 32)

Los méritos (reconocimiento y felicitaciones - tendran una certificaciéon de 10 puntos
acumulables de acuerdo a la siguiente distribucion).

a) Por cada documento - mérito un punto hasta maximo de 5 puntos.

b) Por cada afio de trabajo en el Sector Salud dos puntos.

4.- DOCENCIA (Art.33)

Su calificacion computara sobre un maximo de 5 puntos acumulables con la siguiente
distribucion:

a) Profesor Principal . 30 puntos por afio de senicio

b) Profesor Asociado : 2 puntos por afio de senvicio.

C) Profesor Auxiliar o jefe de practica: 1 punto por aflo de senicio.

5.- PRODUCCION CIENTIFICA: (Art.34)

La calificacion maxima por este concepto sera de 5 puntos acumulables de acuerdo a
la siguiente distribucién:

a) Trabajos publicados en libros, publicaciones de certdmenes cientificos y revistas
profesionales : 2 puntos por cada trabajo.

b) Trabajo presentados a Organos y Dependencia del Ministerio de Salud, 1 punto

por cada trabajo, maximo 5 puntos.

NOTA : No se consideran en este puntaje los trabajos de tesis, bachillerato y de doctorado
asi como los informes, estudios y trabajos efectuados como obligacién del cargo que
desempefia.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
COMISION DE CONCURSO

FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL

NOMBRE

NIVEL

ESPECIALIDAD :

FECHA
PUNTAJE TOTAL
PUNTAJE
FACTORES A EVALU
ARSE 10 7 5 3 1 | SUB-TOTAL
|.- ASPECTO PERSONAL -

Mida la presencia, la naturalidad en el vestir y la limpieza del postulante.

Il.- SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

Mida el grado de seguridad y serenidad del postulante para expresar sus
ideas. Tambien el aplomo v circuspeccion para adaptarde a a
determinadas circunstancias . Morales.

I11.- CAPACIDAD DE PERSUACION

Mida la habilidad, expresion oral y persuacion del postulante para emitir
argumentos validos, a fin de lograr la aceptacion de sus ideas.

IV.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Mida del grado de capacidad de analisis, raciocinio y habilidad para para
extraer conclusiones validas y elegir la alternativa mas adecuada, con el
fin de conseguir resultados objetivos.

V.- CONOCIMIENTOS DE CULTURA GENERAL

Mida la magnitud de los conocimientos del postulante, relacionado con
el cargo vy la politica nacional de salud.

10 = Exelente IFECHA: / / —l
7 = Muy Bueno

5 = Bueno
3 = Regular
1= Deficiente

FIRMA DE EVALUADOR

NOTA: La calificacion final sera: el promedio de los puntajes los tres entrevistadores multiplicado por 100 y dividido
entre 50.

APE/GSBS.
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