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PROCESO DE CONVOCATORIA
N°004

PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS “CAS COVID”

Proceso de Seleccion N°01 al 04 -2020-HCLLH

BAJO LA MODALIDAD DEL DECRETO LEGISLATIVO N2 1057 CAS, EN CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES EXTRAORDINARIAS DEL DECRETO DE URGENCIA N2 029-2020 POR
REDUCCION DEL IMPACTO COVID-19

ANO 2020
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LA HOZ ¢ PERSONAL
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PROCESO DE CONVOCATORIA N°004
PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL DE LA SALUD
BAJO LA MODALIDAD DEL D. L N2 1057 CAS Y DISPOSICIONES
EXTRAORDINARIAS EN EL D.U N2 029-2020 - PROCESOS DE
SELECCION N°01 AL 04 -2020-HCLLH

.  GENERALIDADES

1.1 Objeto de la Convocatoria:

La Contratacién del Personal Profesional de la Salud de manera temporal bajo la
modalidad del DL 1057 CAS COVID de caracter EXCEPCIONAL para la
contraprestacion de servicios en atencién a la prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento del Coronavirus COVID — 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

1.2 Dependencia, Unidad Organica y/o Area Usuaria encargada de realizar el Proceso
de Contratacion:

El proceso de Contratacion esta a cargo de la Unidad Organica y/o Area Usuaria -
Unidad de Personal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

1.3 Lugar donde se realizara la contraprestacion de servicios:

El lugar de la contraprestacion de servicios sera realizado en el HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ.

1.4 Condiciones esenciales del Contrato:

. Duracion del Contrato :1Mes (sujeto a renovacion si existe disponibilidad presupuestal)
. Remuneracion total : Indicado en el cuadro 1 - numeral 3.1.

II. BASE LEGAL

e Decreto de Urgencia N°026-2020, Que establece medidas excepcionales de prevencion contra
la propagacion del Coronavirus COVID 19 en el ambito nacional.

e Decreto de Urgencia N2029-2020- Que establecen medidas extraordinarias en materia de
personal del sector publico.

e Circular N° 047-2020-0GGRH/MINSA de fecha 27 de marzo de 2020, que establece los
Lineamientos para la contratacién de personal CAS en virtud a las disposiciones
extraordinarias en materia de contratacion de personal del sector publico.

e Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

e Ley N°23330, Ley del SERUMS

Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento Ley SERUMS,

Resolucién Ministerial N°215-2020-MINSA, que modifica el Reglamento Ley N°23330
Decreto de Urgencia N°037-2020 — Que dicta Medidas Complemen.tarias para el Sector Salud
en el Marco de la Emergencia Sanitaria por los Efectos del Coronavirus (COVID 19).
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PROCESO DE CONVOCATORIA:

3.1 La convocatoria, se realizara a través del portal Institucional del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Los postulantes deberan remitir su Curriculum Vitae en formato digital
(PDF) al siguiente correo electrénico procesoselec.uper@gmail.com, indicando el nombre
del PUESTO y NUMERO DE PROCESO al que postula.

CUADRO 1
CONCURSO CAS COVID HCLLH
CONVOCATORIA N°004
PROCESO DE SELECCION N° 01 AL 04
Nb
PROCESO AREA USUARIA RESPONSABLE PUESTO CANTIDAD REMUNERACION
MENSUAL
PS 01 Departamento de Enfermeria ENFERMERA 20 6,000.00
TECNICO EN
PS 02 Departamento de Enfermeria ENFERMERIA 20 3.000.00
Unidad de Servicios Generales | py o10 pE
PS03 y Mantenimiento AMBULANCIA 02 9,000.00
PS 04 Unidad de Servicios Generales | TRABAJADOR DE 13
y Mantenimiento SERVICIOS 2,500.00
TOTAL 55 14,500.00

3.2 Modalidad de Postulacion:

La modalidad de postulacién se realizara VIA ELECTRONICA y/o VIRTUAL, las personas
interesadas en participar en los procesos de seleccion que cumplan los requisitos
establecidos deberan remitir su documentacion previa verificacién de los requisitos v
debidamente llenados para ser enviadas al correo electronico:
procesoselec.uper@gmail.com

Los postulantes deberan remitir de forma obligatoria el Curriculum Vitae (CV) documentado
y la Ficha Unica de Datos para la contratacion de personal segin Anexo 1 ambos en
formato (PDF) y enviado al correo antes mencionado, en los horarios y fecha indicada en
el cronograma de la convocatoria. Dicha informacion consignada en la ficha Unica de datos
(Anexo 1) y CV tienen caracter de Declaracion Jurada, por lo que el/la postulante sera
responsable de la informacién consignada en el envio de dichos documentos y se somete
al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la unidad organica responsable de la

contratacion.

Podran postular todos los Profesionales de la Salud y Técnicos Asistenciales; que refzqan
el perfil del puesto requerido, denominacién del cargo, funciones a ejecutar, formacion
académica, experiencia profesional en el puesto.
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El postulante solo podra optar por presentarse a un solo proceso CAS de la Entidad, no se
aceptara la postulacion a dos o mas procesos CAS de una misma convocatoria
automaticamente sera ELIMINADO.

Los postulantes que no cumplan con enviar en el formato establecido no seran
considerados aptos o aptas para el proceso.

3.3 CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPA DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA
RESPONSABLE
Publicacion del Proceso en el MURAL del Hospital Carlos 13/11/2020
|_Lanfranco La Hoz _| Unidad de Personal
CONVOCATORIA:
. | 13/11/2020 al 14/11/2020
Publicacion en la pagina web del HCLLH | Unidad de Personal
Presentacion de Curriculum Vitae en forma digital (PDF)
al correo Institucional: 15/11/2020 Unidad de Personal

procesoselec.uper@gmail.com del HCLLH.
Presentacién del CV hasta las 16.00horas del tltimo dia

Comision de
Evaluacion de Curriculum Vitae segiin anexo N° 01 16/11/2020 Procesos de
Seleccion y Jefes de
Areas Usuarias

Comisién de
Publicacién de Resultados Finales en la pagina web del | 17/11/2020 Procesos de
HCLLH : Seleccion
Suscripcion de Contrato e inicio de labores I 17/11/2020 Area de Seleccion-
| UPER
g
3.4 BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION DOCUMENTOS A

PRESENTAR OBLIGATORIOS.

¢ Requisitos Obligatorios:

Los documentos o formatos de postulacion a presentarse seran via electronica
y/o virtual en forma digital (PDF) al correo institucional

Los formatos seran descargados de la pagina web institucional del HCLLH por el
postulante, luego de impresos, debidamente llenados y enviados en formato (PDF) sin
enmendaduras, ni borrones y Firmados Por El Postulante, se indicara el NOMBRE
DEL PUESTO y NUMERO DE PROCESO al que postula. Caso contrario no se

evaluara lo presentado.
e Ejemplo:
Asunto: ENFERMERA - PS 01
Asunto: PILOTO DE AMBULANCIA - PS 03

LOS FORMATOS A PRESENTARSE DE CARACTER OBLIGATORIO SON:

A) ANEXO N° 01: Llenar Correctamente La Ficha Unica de Datos publicada en la
Pagina Web de la Entidad.
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B) CURRICULUM VITAE: Los documentos Sustentatorios deben llenarse ordenados
de acuerdo a la Ficha Unica de Datos.

Ambos requisitos a) y b) deberan ser

enviadas al correo
procesoselec.uper@gmail.com obligatoriamente.

FACULTATIVOS:
1

Ley 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad, relativas a la
bonificacion del 15% para personas con discapacidad.

Ley 29248, bonificacion del 10% al personal licenciado de las Fuerzas
Armadas, seguin Resolucién Presidencial N°061-2012-SERVIR/PE.

3 Ley 23330, Ley del SERUMS

En ambos casos los postulantes deben acreditar tales condiciones mediante

documentacion sustentantoria vigente. En caso que los postulantes no declaren dichas
condiciones, EL COMITE no tomara en cuenta la solicitud.

IV. PERFILES DE PUESTO

A continuacion, se detalla los perfiles de los puestos involucrados en este proceso de
/ seleccion N° 01 al 04 -2020-HCLLH.
-
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ALITOMSIAD MACRINAL EHEL SERVICES OIVIL

IDENTIFICACION BEL PUESTO
Organo o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Denominacion del puesto: ENFERMERO/A
Nombre del puesto: ENFERMERO/A
Puestos requeridos: (20 PUESTOS)
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Dependencia funcional: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COVID-18
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO e ' -

Brinda atencién integral de Enfermeria a los pacientes adultos y pediatricos con patologias médicas de COVID 19 hospitalizados en base a las

necesidades, respuestas humanas y grados de dependencia del paciente.

FUNCIONES DEL PUESTOM ‘ ‘ -

Brindar cuidados integrales a los usuarios adultos y pediatricos hospitalizados , aplicando el proceso de atencion de enfermeria para lograr la
satisfaccidn de sus necesidades de los pacientes con Covid 19.

1

2 |Valorar el estado general del paciente, identificando factores de riesgo para evitar complicaciones

3 |Aplicar las guias de intervencién y guias de procedimiento de enfermeria en la prevencion, control y diagnéstico del Coronavirus covid 19

4 |Realizar el tratamiento oportuno de la enfermedad Covid 19.

Efectuar los registros relacionados a la atencién de los pacientas y otros que competen al servicio de enfermeria para documentar las acciones

realizadas.
Participar con el equipe multidisciplinario en las actividades de |a prevencion, control y diagnostico del Coronavirus covid 19.

Organizar y participar en programas de educacién continua dirigido al personal de la salud, pacientes y familia

8 |Cumplir y hacer cumplir las normas de bio-seguridad para prevenir y controlar las infeccionespor Covid 19
en el marco de sus competencias y que esién debidaments normadas en los documentos de

Otras funciones que |e asignen sus superiores
v gestion pertinentes de las unidades organicas.

e R SN

- = |
Coordinaciones Internas i =3 _ : : v ol
Sala de operaciones, Emergencia, laboratorio, farmacia, servicios generales, nulricién, medicina fisica, diagndstico por imagenes, servico social, deparlamentos
médicos, seguridad y vigilancia, 515, programas estratégicos
Coordinaciones Cxternas - ATl ¥ =
No aplica

FORMACGIOMMCADEMICA

A anndﬁnmggl_m
Incomplata Cnmpkh

jPrirnan‘s D B _—_]Egrasam{s;:
[ secundaris L ] | [I] Bachilr LICENCIADA/O DE ENFERMERIA

= Tecnica Basica (10 ‘w?? '
b --,2 anos) X | Titulo/Licenciatura

T Tecnica Supenor (2 =i
Io 4 afos) D ]j ﬂMaﬂSh‘!B

gumwm D ]Egmn&do D‘ﬂwhuu
[ poctora

CONOCIMIEN‘I’OS

Técntca§ de inyeccion segura
Técnicas de bioseguridad
Técnicas de comunicacion

Ind| ue Ios eursos fo ramas de
Curso Proceso de atencién de enlermeria

Gurso Bloseguridad
Curso Avances en urgencias y emergencias

Escaneadno con CamScanner



NOTA: EN CASO EL POSTULANTE NO CUENTE
MINSA

C.) Conocimientos de Ofimatica @ Idlomas.

—__ Niveldedominb
OFIMATICA | NoApica [ Basica Intermedio | Avanzado
Word X
Excel X
PowerPaint X
Expariencia general
Indique la cantidad de aflos de experiencla laboral; ya sea en el sector publico o privado:
|03 meses —l
Experiencia especifica
A. Indigue &l liempo de experiencia requerida para el puesto en I funcion o la materia.
|03 meses |
B. En base a la experiencia requerida para el pueslo (parte A), seflale el tlempo requerido en el sactor publico:
|03 meses |
C. Margque el pivel minimo de puesto gue se requiers como experiencla; ya sea en el sector pubiico o privado:
|Practicante Auxiliar o _ . Supervisor / Jefe de Area Gerente o
| |protesional Asistente X | Antea jEfpeciea Coardinador 0 Dpto |Director

* Mencione otros aspecics complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera g_rgg dicional para el puesio.
|Atencién de pacientes adultos en hospitales

LSe requiere nacionalidad peruana? m 5l D no
Anote el sustento: [

HABILIDADES O COMPETENGIAS
* Capacidad de Liderazgo.
* Capacidad de trabajo en equipo.
* Capacidad de analisis, sintesis & investigacion,
* Etica y valores: Solidaridad y honradez.

LIC. KETT G'rSELAPAPkCﬁRRERA
: CEP 47301

Jefa e Deparamento de Enfermeta

Escaneado can CamScanner

CON EL SERUMS SE ACOGERA A LO DISPUESTO POR EL ARTIGULO 7 DE LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 215-2020-
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FORMATQ DE PERFIL'DEL PUESTO

IDENTIFICAGION DEL PUESTO

Organo o Unidad Orgénica: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Denominacién del puesto: TECNICO/A EN ENFERMERIA
Nombre del puesto: TECNICO/A EN ENFERMERIA
Puestos requeridos: (20 PUESTOS)
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Dependencia funcional: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERF;JIERIA COVID-18
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO }

Brindar atencion de Enfermeria a los pacientes adultos, pediatricos y neonatos de 1os_servicios de Hospitalizacién Medicina, neonatologia y
triaje diferenciado de COVID 18.

FUNCIONES DEL PUESTO - At .

Recibe el reporte del personal técnico que sale de tumno en forma presencial de los servicios de COVID 19

Participa en la atencién directa e indirecta del paciente hospitalizado y en triaje diferenciado de Covid 19

Realiza la higiene, confort, movilizacion y traslado de los pacientes con COVID 19 segun indicaciones de la enfermera (o)
Realiza los cuidados posmorten y aplica |a desinfeccion terminal del ambiente de COVID 19

Realiza la medicién y eliminacién de drenajes e informa a la enfermera responsable de la atencion del paciente COVID 18
Resliza la desinfeccién concurrente y terminal del material, equipos y unidad del paciente con COVID 18

Uso correcto de las medidas de Bioseguridad en todas las actividades que realiza en los ambientes de covid 19

Controla y vela por el mantenimiento del material ¥ equipo en el servicio de COVID 19

Otras gue el Jefe del Servicio o Jefe del Departamento de Enfermeria, le asigne explicitamente.

T+ e e T S e e S N R O S B

Dol dlnlslw ]

— IS
Coordinaciones Internas e [ 5 = Tk
Laboratorio, farmacia, SIS, estadistica, archivo, servicio social
Coordinaciones Externas E i Y, i
No aplica

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/sltuacién acadsmica y estudios requeridos para el pussto

Incomplets Completa

:’Prirnaria l:] D ngmﬁado(a;
:ISecundaria [:I 1 _—_IE'”CNHB" Técnicola en Enfermeria

IT ica Basica (1 6
zzf:o:? ( D D QTilmofL}cencia!ura

lic:::ﬁ;super&or 2 [:, jMaestria
:]Unlversnano D D jﬁgmsado DTltulado
:'Dociora
:IEgresado DTiiuladc

A) Conoomentes Tﬁ‘e‘ﬂlﬁ‘:’.‘.=Imﬂ@w@“ﬂﬂ“ﬁfmfz&l:'ll.l!l.‘.r:l:‘::?;(m:i.m:ﬂ;zmh;m de eliminaciones, n dens material
didad y confort, traslado de pacientes, prevencion de uicei 7 cién, : _
E:r?;:r\:a;éz y limpieza de los equipos y mobiliarios del paciente. Lactancia materna, cuidados del recien nacido

o

Escaneadno con CamScanner



B.)Cursosy Pro f&m“ﬁ'ﬁ’ sclalizacion mqu.ﬂdﬂl y sustentados con donumenﬁ..’w

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Alencion de pacientes criticos hospitalizados

Bioseguridad y manejo de residuos sélidos

Actualizacién en desinfeccidn y esterilizacion hospitalaria

Procedimientos de movilizacién, traslado, comodidad y confor de pacientes postrados

TR T T R

©.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

e 00 Nivel dedominio i i
OFIMATICA No Aplica | Basico Intermedio ‘Avanzado  iDiomAs |
Word X Ingles
Excel ¥ I o 1 e D]
PowerPoint T P T s e S e e et
EXPERIENCIA s :
Experiencia general
Indigue la cantidad de aiios de experiencia laboral; ya sea en &l sector plblico o privado:
] Experiencia laboral 3 meses '
Experiencia especifica
A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia.
|03 meses |
B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), seiiale el liempo reguerido en &l sactor publico:
|E3 meses J
C. Marque el pivel minimo de puesto que se requiere Como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o i Supervisor / DJefs de Area Gerente o
Analista Especialista - :
profesional X" |asistents R Coordinador o Dpto Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicicnal para el puesto. ]

. Se requiere nacionalidad peruana? [x] si

Anote el sustento:

HABILIDADES O COMPETENCIAS
« Capacidad de Liderazgo. ;
NOTA: EN CASO EL POSTULANTE NO CUENTE CON E

MINSA

L SERUMS SE ACOGERA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 7 DE LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 214

'L;C;,.K-ET'IY LA PAPA CARRERA
P 47301

Jefade Departamento de Enlermeria

Escaneado can CamScanner
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PN BOALEIPSAL R L L RVILIY LTVIL

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
Denominacién del puesto: PILOTO DE AMBULANCIA
Nombre del puesto: PILOTO DE AMBULANCIA
Puestos requeridos: (02 PUESTOS)
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DE DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
Dependencia funcional: JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES COovID-19
Puestos a su cargo: NO APLICA

&
TRABAJO EN EQUIPO CONSTANTE, MOVILIZACION PERMANENTE A LOS PACIENTES COVID-19 A LAAMBULANCIA.PARA EL
TRASLADO O REFERENCIAS A OTRAS INSTITUCIONES MEDICAS PARA UNA MEJOR ATENCION

FUNCIONES DEL PUESTO : . 'y

1 |CONDUCIR LA AMBULANCIA, ADECUADAMENTE ACORDE A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE COVID - 19.
EN SITUACION DE URGENCIA Yi0

APOYAR AL EQUIPO DE SALUD QUE BRINDA LA ATENCION AL PACIENTE COVID-18

EMERGENCIA.

3 APOYAR AL EQUIPO DE SALUD EN EL TRASLADO Y MOVILIZACION PER
SITUACION DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

4 |REALIZAR ACCIONES DE PRIMEROS AUXILIOS EN SITUACIONES DE EMERGENCIA MASIVA.

TINENTE DEL PACIENTES COVID-19 EN

5 |APOYAR EN EL SEGUIMIENTO DE CASOS QUE REQUIEN INTERVENCION PRIORIZADA
& APOYAR EN EL REGISTRO DE [NFORMACION DE PACIENTES COVID- 19 PARA SU REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
¥ OTRO REGISTROS QUE SE REQUIERAN

7 |APOYAR EN LA DESINFECION DE LA CABINA INTERNA DEL VEHICULO DE ACUERDO A NA NORMATIVIDAD VIGENTE.

LA AMBULANCIA PARA SU ADECUADO

8 VELAR POR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO DE
FUNCIONAMIENTO

9 |SALVAGUARDAR LA INTEGRIDAD MAT

ERIAL Y EQUIPO MEDICO DE LA AMBULANCIA.

10 |OTRAS FUNCIONES QUE LA JEFATURA LO ENCOMIENDE

COORDINACIONES PRINCIPALES

[Coordinaciones Internas i :
COORDINAR CON LA CENTRAL DE AMBULANCIA (COE), M
TRASLADO DE PACIENTES coVID-19

Coordinaciones Externas
REALIZAR EL TRASLADO ADECUADO DE PACIENTES COVID-18

ZDICO DE GUARDIA Y CON LOS SARAMEDICOS ASIGNADOS AL

N AGADEMICA

FORMACGIO

B) Gradofs,

IncompletaCompleta
Prépesis O O i coroseccte) CERTIFICADO OFICIAL 5TO SECUNDARIA

] X1 [ |Bachiler COMPLETA
~ |Titulo/Licenciatura

j-m{j%

Maestia
Egresado DTitutado

[ Doctora
ngrasadu E]ﬁtu'lada

Escaneado can CamScanner




CONOCIMIENTO
A

1

) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren sustentaria);

CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS, RCP - MECANICA AUTOMOTRIZ BASICA, CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS

B.) Programas de especializacién re

queridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso de especiali

zacion deben tener no menor de 12 horas de capacitacion ¥ los diplomados no menas de 90 horas

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
LICENCIA A-2B

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

__Nivelde dominio _ e e

OFMATICAN[ Noroica | Basco | iiermedo | Avansass | lDIOMASJm‘;;mWIEff w:m:, Avanzao
i i Inglés X

Excel X

PowerPoint el A R S g

Access X

EXPERIENCIA™
Experiencia general
Indique Ia cantidad de afios de experiencia laboral; ya sea en el sactor publico o privado:

EXPERIENCIA LABORAL DE DOS (02) ANOS PREFERENCIA EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO ,

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia;
IUN (01) ANO |

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico
[UN (01) ANO EN FUNCION AL PUESTO CON LICENCIA A-2B DESEABLES EN HOSPITALES 0

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

Supervisor/ Jefe de Area Gerente

fliar o Analista /
Practicante Auxilia

profesional Asistente Especialista Coordinador o Dplo

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

NACIONALIDAD - "
No
Se requiere nacionalidad peruana? [X]si ]

Anote el sustento:

HABILIDADES O COMPETENCIAS
ETICA Y VALORES: HONRADEZ, TRATO AMABLE.

S 1AL CARLOS
Miliis1E D CANIRANCY (A HOZ

]

T ACOSTA DE

ks : T C
T UMIDAL DI SERVINIT  “HERAIEE S

e it

A CRUZ

veh

Escaneado can CamScanner
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ser\lA‘r FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DE JESTO

Organo o Unidad Orgéanica: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
Denominacion del puesto: TRABAJADOR DE SERVICIOS
Nombre del puesto: TRABAJADOR DE SERVICIOS
Puestos requeridos: (13 PUESTOS)
Dependencia jerarquica lineal: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES ¥ MANTENIMIENTO
Dependencia funcional: JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES COVID-19
Puestos a su cargo: NO APLICA

———— - .
SIUN DEL PUESTC

Efectuar actwdades como OPERARIO DE LIMPIEZA en los ambientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

T

1 |Limpiar y desinfectar los ambientes del Hospital
2 |Desechar dianiamente los residuos solidos de acuerdo a las normas de biose
3 Mantener el orden y impie bientes

9 del Hospital
CooRtmincnesemmcraEs ]
Coordinaciones Internas - —
Coordina con Ia jefatura del Area de Limpieza y Ia Unidad de Servicios Generales
Coordinaciones Externas = = =i
NO APLICA
rf?;' G0 DE!
A ) Formactn Académica 13.1 Grado{spsiuacion academica y estudios requeridos para el puesto. C.1 cSe requers.
incompestaCompiets
[ JPnmaria 1 O [ Jegresadota) ”
CADO OFICIAL 5TO SECUNDA = :
K] scomdana [] K] | [[Jeache S st [X]no

[ Jrecnica Basca i [ Jrieonicenciatura

[ JEgresado [Jrtado

[ JDoctora
:lw D'ﬂnblb

Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren sustentana). |
EN MANEJO DE LUSTRADORA.

A.) Conocimientos
CONOCIMIENTOS

alizacion requeridos y sustentados con documentos. o o aeos e GO DS

B.) Programas de espec! deben lener o menor de 12 horas de capacilacon y 103
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la universalizacién de |a salud"

V. ETAPAS DE EVALUACION

Esta etapa del proceso de seleccion es eliminatoria y excluyente, por lo que es un requisito
indispensable superar cada una de ellas para acceder a la siguiente etapa. Los factores

de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y minimo de puntos
distribuyéndose de esta manera:

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un
minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:

EVALUAGIONES PESO | PUNTAJE PUNTAJE
EVALUACION DEL CURRICULUM MINIMO | MAXIMO
(HOJA DE VIDA) '
. |[Experiencia 60% 30 60
Ib. [Formacion académica 40% 30 40
‘ PUNTAJE TOTAL 100% 60 100

El puntaje aprobatorio minimo seré de 60 puntos.

5.1 Evaluacion del Curriculum Vitae:

a) Esta etapa consiste en la revision del curriculum vitae, a fin de verificar que el

postulante cumpla los requisitos minimos asociados al perfil del puesto y que no
presente impedimentos para la suscripcion del contrato.

b) En lo que concierne a Programas de Especializacién: deberan tener una duracian no
menns de 90 horas Ins dinlomados seaiin | ev liniversitaria deberan completar un

minimo de 24 créditos que equivalen a 384 horas académicas.

c) Los postulantes deberan declarar todos los estudios (cursos, talleres, seminarios,
etc) en la seccion de cursos deberan tener una duracién no menos de 12 horas.

d) Los postulantes deberan declarar en la seccion de Experiencia Profesional todas las
funciones desarrolladas en cada puesto desempefado que sustente el cumplimiento del
requisito de experiencia especifica solicitado en el perfil de puestos.

g) La experiencia especifica forma parte de la experiencia profesional general.

f) Tampoco seran considerados para |a siguiente fase los postulantes que no precisen
experiencia laboral nombre de la entidad, cargo, tiempo (afios y meses) y funciones
relacionadas con el objeto de la convocatoria.

g) Los postulantes deberan registrar la fecha de ingreso y egreso correspondiente a la
Experiencia Laboral con el fin de poder realizar el conteo de la experiencia laboral
requerida.

h) Los postulantes deben tener en cuenta que el {egistro de toda la informacion es de

su entera responsabilidad, por lo cual la evaluacion se efectuara considerando solo o

declarado.

¢ En virtud de lo mencionado las/os postulantes obtendran una de las siguientes
calificaciones al concluir la etapa: .

a) Apto: cuando alcancen o superen el puntaje minimo aprobatorio de (60).
b) No apto: cuando no alcancen el puntaje minimo aprobatorio de (60).




MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ » 1

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la universalizacion de la salud”

5.2 Publicacion de Resultados Finales

% UNIDAD DE
i PERSONAL )

« Corresponde al calculo del puntaje final de las/os candidatas/os que aprobaron las
etapas de evaluacion con los minimos requeridos. Obtenida la relacion de
calificaciones, las/os candidatas/os de mayor puntaje en el Cuadro de meritos seran
consideradas/os los GANADORES y ocuparan el/los puestos al que postulo.

« En el caso de existir empate en el puntaje final, y esto no permita determinar a el/la
ganador/a del proceso, el area usuaria verificara de acuerdo al orden de prelacién el
ingreso del expediente al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para determinar el
ganador que ocupara el puesto o en su efecto sera determinado por la Comisién del

Proceso

e Tras la publicacién de los resultados finales en el portal Web institucional del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz las/los ganadoras/es, presentaran a la Unidad de
Personal la Ficha Unica de Datos (Anexo 1) y el Curriculum Vitae documentado a
fin de proceder con la suscripcion y el registro del contrato, al siguiente dia de
publicado los resultados finales.

NOTA:
e Los postulantes antes de proceder a participar en el proceso VIA
ELECTRONICO “VIRTUAL’ deben tomar conocimiento del contenido de
los requisitos y condiciones al que postula y las etapas del proceso.




PERU MINISTERIO DE SALUD LA HOZ

ANEXO 1
ersonal dispuesto en el Decreto de Urgencia N°029-2020

Ficha Unica de Datos parala Contratacionde P

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

UNIDAD.DE PERSONAL

“Decenio de lalgualdad de Oportunidades para Mujeres y

Hombres”
Afo de la universalizacion de la salud”

Ficha Unica de Datos

foto Actualizada

que permitird conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones
jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de Verac

La Oficina de Recursos Humanos solicita lienar la "Ficha de Datos Personales - CAS"

idad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el
articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

que recaba informacion detallada del servidor, |a misma

administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

DNIN® RUC N*

Fecha de Nacimiento / ! Distrito, Provincia-Departamento

Teléfono Movil

Teléfono Fijo

Correo Electronico Personal Grupo Sangulneo

Enfermedades y Alergias

En caso de Emergencia

contactar a:
teléfono de contacto de
Parentesco i
Emergencia
Estado Civil { )Soltero(a) ( )Casado () Viudo { ) Divorciado () Conviviente
Discapacidad [ )5 () NO
Tipe de Discapacidad [ ) Fisicas ( )Sensoriales () Mentales () Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X")
( )Avenida ()lJirén ( )Calle { )Pasaje ( }Alameda ( ) Malecon | ) Ovalo
[ )Parque [ )Plaza ( ) Carretera ( )Trocha () Otros: Especificar:
Nombre de la Via: Nomesol
Interior:
Tipo de Zona (marcar con "X")
() Urbanizacién ( )Pueblo Joven () Unidad Vecinal ( ) Conjunto Habitacional
[ ) Asentamiento Humano { ) Cooperativa ( ) Residencial | ) Zona Industrial
() Grupo { )Caserio { ) Fundo () Otros especificar:
Nombre de la Zona: pLl s
Interior;
1 P ia:
Ubicacién Geografica: Departamento: Covinea
Distrito:
Referencia: (Indicar
Avenida/Calle y/o Institucion
cercana)
DATOS FAMILIARES
R . Institucién/Entidad en
p y res: Fecha de Nacimiento Numero de DNI Parentesco |la gue labora o presta
servicios
i
A
I
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afio de la universalizacién de la salud”

DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS

Profesion
Fecha de Colegiatura Lugar.de
Colegiatura
i N°® de
Fecha hasta la cual se encuentra habilitado ]
Colegiatura

Estudios Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado
Inicio/Termino | (Magister/Doctorado/

Centro de Estudios Especialidad
Egresado/Estudiante)*

o B SE S
e e S (o S BN

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Termino | (Magister/Doctorado/
Egresado/Estudiante)*

— e~ |~
— =~ |~

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Especializacion - Diplomados

Nivel alcanzado

Centro de Estudios Materia Inicio/Termino | (Magister/Doctorado/
Egresado/Estudiante)*

ot

fLi

I

/ /

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Cursos - Seminarios
Nivel alcanzado
Centro de Estudios Materia Inicio/Termino | (Magister/Doctorado/
Egresado/Estudiante)®
/1
Lo
[
A
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
IDIOMAS
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
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DATOS LABORALES
Experiencia Laboral
Institucion / Empresa Cargo - Actividad desempaiiada Inicio Termino

// iy
/1l i
[/ !/
[/ / [/
{fd 1
[/ /
1l [/
[ [ f
/] hinl
/] /1

Labores de Docencia

Centro de Ensefianzas Curso Dictado Inicio Termino

[/ 2/
/.l /
[/ fi i
[/ [/
/] Ji):
// Ay
[/ /
// £
/1 Al
1Y /i
/1 LY

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Si No

Si No

Si No

REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES
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