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BASES DEL PROCESO DE SELECCION
PROCESO CAS N° 009~2023/GOB.REG-HVCA/CPSP

CAPITULO]. DISPOSICIONES GENERALES:

11 ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL DE PAMPAS DETAYACAJA
RUCN® : 20600185757

1.2 DOMICILIO LEGAL
Jr. Bolivar N° 421 - Pampas - Tayacaja.

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Establecer disposiciones para el procedimiento de Contratacién del personal de la salud del
Hospital de Pampas, bajo el régimen especial de Contratacién Administrativa de Servicios - CAS,
hovena convocatoria, para cubrir los registro vacantes resultante de la Renuncia de dos
Profesionales de I3 Salud, que permita continuar con el fortalecimiento de I3 capacidad resolutiva

PLAZA VACANTE PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
POR RENUNCIA

N° AIRHPS

ITEM | CARGO  |pEAs| | CONTRAPRESTACION | UNIDAD ORGANICA
PROFESIONAL DE LA

SALUD

000242 S 2,364.19 SERVICIO DE REFERENCIA

01
IS Y

1.4 DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION

Comité de Seleccign Permanente de) Hospital de Pampas, presidido por el miembro alterno de presidente
del comité de seleccién del Hospital de Pampas de Tayacaja.

15 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente Financiamiento :01 Recursos Ordinarios - Presupuesto al Ejercicio Fiscal 2023,
Rubro :00 Recursos Ordinarios - Presupuesto al Ejercicio Fiscal 2023.

16 BASE LEGAL

a) Constitucidn Politica del Perd.
b) Ley N2 31365, Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el Afio Fiscal 2023
c) Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los

econdmica, y otros gastos de las unidades ejecutoras del Gobierno Nacional, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas.

d) Decreto Legislativo N2 1057, Decreto que regula el Régimen Especial de Contratacign
Administrativa de Servicios Y sus modificatorias.

e) Reglamento del Decreto legislativo N¢ 1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicio, aprobado por Decreto Supremo N2 075-2008-
PCM, modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.

f) Resolucién Ministerial N° 387-2023/MINSA, documento que aprueba el Documento

personal destinados a cubrir registros vacantes en el AIRSHP, creados en el marco del
articulo 27 de Ia Ley N°31538",
g) Otras disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de Servicios.

2
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CAPITULO 1l

ETAPAS DE LA SELECCION

2.1. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO AREA RESPONSABLE

CONVOCATORIA:
01 Publicacién del proceso en el SERVIR -
Talento Perd

Publicacién del proceso en el portal web
Institucional, de] Gobierno Regional de Unidad de Estadistica
Huancavelica y /o en lugar visible de acceso e informética

Piiblico.
03 Presentacién de |a Hoja de vVida 08/12/2023 Mesa de partes de
d Documentada Hora: de 8:30 am. a 1:00 Pm. | Secretaria de Direccién

Comisién de Seleccién
de Personal - CAS

Comisién de Seleccion
de Personal - CAS

CRONOGRAMA

05 | Publicacién de resultados de la Evaluacién de
Hoja de vida documentada en el portal web 11/12/2023
del Gobierno Regional de Huancavelica, | Hora: 03:30 p.m.
Hospital de Pampas y/o en lugar visible de
acceso publico.

Presentacién de Reclamos 11/12/2023 Comisién de Seleccign
Hora: 3:30 p.m. a 4:30 am. de Personal - CAS

07 | Absolucién de Reclamos 11/12/2023 Comision de Seleccign
Hora: 4:30 p.m. a 5:30 pm. de Personal - CAS
Entrevista Personal segiin rol de entrevistas 12/12/2023 Comision de Seleccion

de Personal - CAS

Comisién de Seleccién
de Personal - CAS

previamente publicado. Hora: 8:30 ama 01 :00 p. m.

Publicacién de resultados de Ia Entrevista
Personal, y resultado final en el portal web | 12 /1272023
del Gobierno Regional de Huancavelica, | Hora: 02:30 p.m.

Hospital de Pampas ¥/0 en lugar visible de
12/12/2023 Unidad de Gestién de
Hora: 03:00 p.m. Recursos Humanos.

acceso piblico.
Adjudicacién de plazas
REGISTRO, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, INICIO DE LABORES, INDUCCION DE PERSONAL:
11 | Registroy Suscripcidn de Contrato, Apartirdel 12/12/2023 Unidad de Gestién de

12 | Induccién de Personal e inicio de labores 13/12/2023 Jefe de servicio y
: Hora: 8:00 a.m. i Unidad de RRHH,

z\ 22. PRESENTACION DE DOCUMENTOS
: La presentacién se efectuara documentada y estar4 dirigida a la Comisign Evaluadora CAS,conforme al
siguiente detalle:

== —_—

Sefores:

HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA
Atencion: Comision Permanente de Seleccion de Personal

PROCESO CAS N° 009-2023/GOB.REG-HVCA/ DIRESA/
HPT/CPSP

SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR

NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTULANTE. ..o
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El postulante ser3 responsable de la exactitud Yy veracidad de los documentos presentados.
Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo llevar |3
rubrica del postulante.

2.2.1. Contenido de los documentos

La hoja de vida documentada que se presentard serd en copias legibles, debidamente foliadas
cebldamente foliadas

(enumeradas). Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendrdn como no

presentadas. Asimismo, los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacidn,

SOBRE CURRICULAR

Documentacién de presentacisn obligatoria:

a) Copia del DNI del postulante.

b) Declaracién Jurada de datos del postulante, Anexo N2 01

¢) Declaracién Jurada en Ia que el postulante declare que cumplird con las prestaciones a sy cargo
relacionadas al objeto de |a contratacién, Anexo N2 02

d) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado
administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo N2 03

e) Declaracidn Jurada en Ia que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble percepcién
de ingresos, Anexo N2 04

f) Declaracién Jurada en la que el postulante sefiale algin parentesco que tuviese con
funcionarios del Hospital de Pampas de Tayacaja, Anexo N2 05

g8) Curriculo Vitae, debidamente sustentado y documentado. Se debe de presentar un cuadro
resumen de su experiencia en el objeto de la contratacién. Anexo 06. Dicho cuadro deberd ser
Sustentado con la documentacién correspondiente. La informacidn consignada en la hoja de
vida tiene carcter de declaracién jurada, por lo que el postulante ser4 responsable de Ia
informacidn consignada en dicho documento Y se somete al proceso de fiscalizacidn posterior
que lleve a cabo la entidad.

h) Declaracién Jurada en |a que se detalle la experiencia en Capacitaciones asistidas por el
postulante. Anexo 07.

i) Declaracién Jurada de no tener vinculo con la entidad. Anexo N° 08.

j) Declaracién Jurada de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.
Anexo N° 09,

k) Declaracién Jurada de Veracidad de la Documentacign Presentada. Anexo N° 10.

[) Declaracién Jurada de contar con buena salud, y de no tener antecedentes judiciales, Policiales
ni penales. Anexo N° 11.

NOTA:

1) Sinoesllenadala informacién tal cualindica en los anexos sers causal de descalificacion.

2) Toda la documentacion presentada (incluido curriculum) debers estar debidamente firmada por el
postulante y debe estar foliado, caso contrario no seran considerados para la evaluacion.

2.3.  PROCESO DE EVALUACION:

El proceso de evaluacidn se realizard en dos (02) etapas.

Cada fase de evaluacidn es excluyente a la siguiente etapa.

Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria serén deliberados

>
0.0

.
"

*
e

Yy resueltos por la comisidn evaluadora.
% Losfactores de evaluacign dentro del proceso de seleccign tendrén un méximo y un minimo de
puntos, distribuyéndose de |a siguiente manera:
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PRIMERA ETAPA:
Evaluacidn Curricular.

Para la calificacidn correspondiente y pasar a la siguiente fase, e CURRICULUM VITAE, debers
cumplir con los requisitos minimos establecidos en el CAPITULO Il (PERFILES DE PUESTOQ),

La evaluacién curricular es en funcién a 50 puntos de acuerdo con los criterjos y factores de
evaluacién para cada cadigo (ITEM), establecidos en el CAPITULO Iv.

SEGUNDA ETAPA:
Entrevista Personal.

Cada miembro de |a comision entrevistadora, calificara en forma individual al postulante. La
calificacién final es el promedio de la entrevista personal, siendo esta en funcin a 50 puntos.

BONIFICACION

2.4

“ Al Personal Licenciado de la Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacién del 10% sobre el
puntaje final obtenido, de conformidad con lo establecido en el Articulo 42 de |3 Resolucién
de la Presidencia Ejecutiva N2 61-2012-SERVIR/PE, siempre que el postulante haya indicado
y adjuntado al CURRICULUM VITAE la copia simple del documento oficial, emitido por Ia
autoridad Competente, que acredite su condicidn de licenciado de la Fuerzas Armadas,

% Alas Personas con Discapacidad: Se otorgara una bonificacién por discapacidad, equivalente
al 15% sobre e| puntaje total, al postulante que haya indicado Y adjuntado al CURRICULUM
VITAE la copia fedateada de la Resolucién emitido por el CONADIS.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

del Gobierno Regional de Huancavelica (www.regionhuancavelica.gob.ge) y del Hospital de

Pampas de Tayacaja (www.hospitalpam as.gob.pe), asimismo se publicaran en un lugar visible de
acceso publico del Hospital de Pampas de Tayacaja.

De conformidad con |a normativa del Decreto Legislativo Ne 1057 Y su Reglamento, no existe I3
posibilidad de cuestionar los resultados de la evaluacign,

ADJUDICACION DE PLAZAS:
La adjudicacién de plazas sera en estricto orden de mérito hasta ocupar el total de las plazas
ofertadas.

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo méximo de tres (03) dias habiles contados a partir del dig siguiente de Ia
publicacién de los resultados, el seleccionado deberd suscribir el respectivo Contrato
Administrativo de Servicios (CAS). Si vencido dicho plazo sin que el seleccionado lo suscriba se
procederd a notificar al que quedo en el siguiente puesto seglin el orden de méritos para que en
el plazo sefialado anteriormente se proceda a I3 suscripcion del contrato.

NOTA: Para I suscripcién del contrato el postulante deber3 presentar los originales del
CURRICULUM VITAE para ser fedateadas por Ia entidad.
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DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.

Declaratoria de| Proceso como desierto
. El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

.E Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccidn,

Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos,

C. | Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes
obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacign del proceso.

m Cancelacion del proceso de seleccidn
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea

responsabilidad de la entidad:

Cuando desaparece la nec
del proceso de seleccign.

-ﬂ Por restricciones presupuestales.

- Otras debidamente justificadas

esidad del servicio de |a entidad con posterioridad al inicio

o
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PERFIL DEL PUESTO A-001
PROFESIONAL DE LA SALUD (01 PLAZA)

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgdnica: SERVICIO DE REFERENCIA
Nombre del puesto: PROFESIONAL DE LA SALUD OBSTETRA O ENFERMERA

Dependencia Jerarquica Lineal: JEFATURA DEL SERVICIO DE SEGUROS Y DE REFERENCIA

Dependencia Jerarquica Funcional: NINGUNO

Puestos que supervisa: NINGUNO

OBIJETIVO DE LA CONTRATACION

brindan a los asegurados.
Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre los procedimientos del SRC.

Participa en la definicign Y actualizacidon de
hospitalizacion, emergencia y apoyo al diagnéstico.
Desarrollar los estudios técni

asegurado.

mas y reglamentos internos de |a Ins
profesionalismo en el desempefio de sus funciones.

Velar por la seguridad, conservacién y
Unidad de Referencia y Contra referencia.
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FORMACION ACADEMICA

: 3 Sy : ) C.) ¢Se
s o B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el )¢
}tormacmn Academica requiere
puesto :
Colegiatura?
Incompleta Completa | : Egresado(a) PROFESIONAL DE Si D No
LA SALUD
(OBSTETRA O
Secundaria Bachiller ENFERMERA)
¢Requiere
Técnica Basica ’ . . habilitacién
(16 2 afios) D D X | Titulo/ Licenciatura profesional?
Técnica
Superior (364 - | Maestria Si No
afios) ;
. — Egresad i
, X J Universitario D o D Titulado D ¢Serequiere

de SERUMS?

!:] Doctorado
D Egresad D Titulado

0

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos requeridos para el puesto (No requieren documentacién
sustentaria):
Conocimiento en |Ia normativa del sistema de Referencias y Contra referencias.

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.
.Nota: cada curso de especializacién debe tener no menos de 24 horas de Capacitacion y los
diplomados no menos de 90 horas.

Poseer experiencia desempefiando funciones similares,
Ninguno. '

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
~_ Nivel de dominio
]!ntermeme_ Avanzado

e

| Noaplica | Basico

OFIMATICA
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EXPERIENCIA
Experiencia General

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

Experiencia minima de uno (1) afio ejerciendo la carrera, sin incluir el SERUMES.

Experiencia especifica

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

. Auxiliar o Labor Supervisor / J’efe de Gerente
X profesional : ; . ; Area o 0
Asistente Asistencial Coordinador -
Dpto. Director

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

101 afio de experiencia en el Sector Publico o Privado.

X si, el puesto requiere contar con experiencia en NO, el puesto no requiere contar con
s el sector publico experiencia en el sector publico.
3 ‘\\
%,{/ T

Caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/ofunciones equivalentes,

1 ANO DE EXPERIENCIA. j

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

Ninguno. ‘

HABILIDADES O COMPETENCIAS

E@roactividad, dinamismo, perseverancia, tolerante y flexible, capacidad de trabajar en equipo y bajo presién. 7

2|

o =) CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

&7
Lugar de prestacién del servicio: [ Hospital de Pampas — Servicio de Seguros y de Referencia
Duracion del contrato: Wpartir del 13 de diciembre al 31 de diciembre del 2023,
Remuneraciéon mensual: S/ 2,364.19 (Dos mil trescjentos sesenta y cuatro con 19/100

soles) los montos estable¢idos incluyen descuentos de Ley, asi
como toda deduccién aplicable al trabajador.
Fuente de Financiamiento Fuente de Financiamiento : 1 Recursos Ordinarios

Rubro : 00 Recursos Ordinarios
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PERFIL DEL PUESTO A-002
ENFERMERA/O (01 PLAZA)

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: SERVICIO DE ENFERMERIA

Nombre del puesto: ENFERMERA/O
Dependencia Jerarquica Lineal: JEFATURA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

Dependencia Jerdrquica Funcional: NINGUNO

Puestos que supervisa: NINGUNO

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

’

Desarrollar procedimientos de enfermeria, orientados g Ia satisfaccién de necesidades de salud de
la persona, familia y Comunidad

Efectuar visitas domiciliarias en los €asos que la gravedad del paciente asi lo re
prescripciones del equipo de salud médicas respectivas.

Participa en la atencidn de salud de la Persona, durante la ejecucién de procedimientos orientados
al diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién, cuidados paliativos y otros segln
corresponda.

quiera, aplicando Jas

.z

reglamentos internos de Ia Institucién y actuar con ética y
s funciones.

Velar por la seguridad, conservacién Y mantenimiento de los bienes patrimoniales asignados a |a
Unidad de Enfermeria.
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FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica
i puesto

Incompleta Completa

Secundaria

Técnica Basica
(1 6 2 afios)

Técnica

Egresado(a)

Bachiller

X | Titulo/ Licenciatura

B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos para el

PROFESIONAL DE
LA SALUD
ENFERMERA/O

Hospidal
de Pampaons

C.) éSe
requiere
Colegiatura?

&

¢{Requiere
habilitacién
profesional?

Superior (364
afios)

_ X | Universitario

Maestria

Titulado

1 B0

OO
BN

Egresad

- Doctorado
[ [

CONOCIMIENTOS

sustentaria):

A.) Conocimientos Técnicos requeridos para el puesto (

No requieren documentacign

D.} éSe requiere
de SERUMS?

i+ [3-

Conocimiento en la normativa del sistema de Referencias y Contra referencias.

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.
Nota: cada curso de especializacién debe tener no menos

diplomados no menos de 90 horas.

il

de 24 horas de capacitacion y los

‘ Poseer experiencia desempefiando funciones similares.

Ninguno.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
 Nivelde dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA ! No aplica | Basico ilr:termedlo Avanzado—— IDIOMAS No aplica' Basico intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel ( X Quechua X

PowerPoint ‘ ‘ X _]
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EXPERIENCIA
Experiencia General
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

Experiencia minima de uno (1) afio ejerciendo la carrera, sinincluir el SERUMS.

Experiencia especifica

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

- . fe de Gerente
« feiond] Auxiliar o Labor Supervisor / jierea 8 6
proresiona Asistente Asistencial Coordinador ;
Dpto. Director

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

01 afio de experiencia en el Sector Pdblico o Privado. 7

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

X Si, el puesto reguiere contar con experiencia en NO, el puesto no requiere contar con
§ el sector publico experiencia en el sector pablico.
4’{;,
’?;)En caso gue si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/ofunciones equivalentes.

-
=
=

=
30/1 ANO DE EXPERIENCIA.

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

Ninguno.

" HABILIDADES O COMPETENCIAS

Lugar de prestacién del servicio: Hospital de Pampas — Servicio de ENFERMERIA.

Duracién del contrato: A partir del 13 de diciembre al 31 de diciembre del 2023.

Remuneracién mensual: S/ 2,364.19 (Dos mil trescientos sesenta y cuatro con 19/100
soles) los montos estable<{idos incluyen descuentos de Ley, asi

como toda deduccién aplicable al trabajador.

Fuente de Financiamiento Fuente de Financiamiento : 1 Recursos Ordinarios
Rubro : 00 Recursos Ordinarios
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CAPITULO IV

CRITERIO Y FACTORES DE EVALUACION

L CRITERIO DE EVALUACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD (A-001y A-002)
1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 50 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAIJE 25 PUNTOS
“ Diplomados en temas relacionados a su profesion 15 puntos
(5 puntos por diploma maximo 3 diplomas)
% Eventos o Cursos en temas relacionados a su profesién 10 puntos

(Méximo 200 horas académicas o 12 créditos en los tltimos 03 afios).

EXPERIENCIA LABORAL PUNTAIJE 20 PUNTOS

++ Experiencia de trabajo 10 puntos por afio, maximo 2 afios 20 puntos
Se considera lo siguiente: (Ordenes de servicio, Resoluciones,
Contratos y Constancias de Trabajo)

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAIJE 05 PUNTOS

.

“* Resoluciones y/ o cartas de felicitacion o reconocimiento. 05 puntos
(2.5 puntos por documento presentado, maximo 02 documentos)

2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAIJE 50 PUNTOS

La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir a la persona mas
adecuada, con buenas actitudes.

% Presenciay Puntualidad 05 puntos
% Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
%+ Conocimiento Técnico del Puesto 20 puntos
% Capacidad para tomar decisiones 15 puntos
#+ Cultura General 05 puntos

PUNTAJE TOTAL (EVALUCION CURRICULAR + ENTREVISTA PERSONAL) j 100 PUNTOS
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CAPITULO V
ANEXO N° 01

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE

Sefiores
. COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO CAS N2 009-2023/GOB.REG-HVCA/DI RESA/HPT/CPSP.

Presente.-

De mi consideracion:

El suscrito, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Apellido Paterno (*)

Apellido Materno (*)

Nombres (*)

Domicilio Legal (*)

Lugar de Nacimiento Dist.: (*) | Prov.: (*) ] Dep.: (*)

| Fecha de nacimiento (*)

f43N° de DNI (*)

ﬁ" de RUC (*)

RH

Correo electrdnico

NiUmero de Cuenta de
ahorros

Numero total de folios

(*)

Nota: (*) Datos Obligatorios.

Firmay nombre del postulante Huella digital
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ANEXO N° 02
CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES
Sefiores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE

PROCESO CAS N¢ DOQ—ZDZS/GOB.REG-HVCA/DIRESA/H PT/CPSP.

Presente.-

De mi consideracién:

El que suscribe e, (D€Ntficado con DNINE L )
con RUC N2 L Ll ———— ,
que se presenta como postulante al Proceso CAS Ne¢ 009-2023/GOB.REG-
HVCA/DIRESA/HPT/CPSP declaro bajo juramento:

»  Que cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de la contratacién.

- 1] oL ——

Huella digital

Firmay nombre del postulante
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ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Sefiores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO CAS N2 009-2023/GOB.REG~HVCA/DIRESA/HPT/CPSP.

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe s, (dENTficado  con DN NE
.................... , con RUC Ne eI domiciliado en
........................................................................................ » que se presenta como postulante al

> Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el
Estado.

> Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista

PaMPas i

Huella digital
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ANEXO N° 04

UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA PNIJospiva

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Sefiores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO CAS N2 009-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA/ HPT/CPSP.

Presente.-

De mi consideracion:
El que suscribe T e b st e

.................................................................................... , que se prese

identificado
— domiciliado

DNI Ne
en

nta como postulante al

con

PROCESO CAS Ne 009-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP declaré bajo juramento:

> Que no me encuentro inmerso dentro de |Ia incompatibilidad de ingresos establecido en

el articulo N° 7 del Decreto de Urgencia N2 020-2006 “N
Racionalidad en el Gasto Puablico”, el cual precisa que en el Se

ormas de Austeridad y
ctor Publico no se podrs

percibir simultdneamente remuneracion y pension, incluidos honorarios por servicios no

personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente

y la percepcién de dietas

por participacién de uno (1) de los directorios de entidades o0 empresas publicas, el cual

S€ encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de |a
del Empleo Publico.

Pampas,.......cooooveveereenn

Huella di

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

Firmay nombre del postulante

Ley N° 28175 - Ley Marco

gital
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ANEXO N° 05

LEY N2 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Sefores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO CAS N¢ 009-2023/GOB.REG—HVCA/DIRESA/HPT/CPSP.

Presente.-
De mi consideracién:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho, con
persona que a la fecha viene prestando servicios al Hospital de Pampas de Tayacaja, bajo
cualquier vinculacién laboral o contractual que tengan la facultad de nombramiento y
contratacion de personal en el Sector Piblico o que tenga injerencia directa o indirecta en el
proceso de seleccidn.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asi a las correspondientes
acciones administrativas y de ley.

Pampas,...ccccovvveerneennn..

Firmay nombre del postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Hospital de Pampas presta servicios la(s) persona(s) cuyo(s)
apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o
consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a
continuacién:

Relacidn Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios
1
2
3
Pampas,....cccoveevvernrrnnene
Firma y nombre del postulante Huella digital
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ANEXO N° 06
CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN EL OBJETO DE LA CONTRATACION

Sefiores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO CAS N2 009-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP.

Presente.-

De mi consideracidn:

El que suscribe T, ideNtificado  con DN N2
........................ : con RUC Ne ST domiciliado en
................................................................................ » qUe se presenta como postulante al
PROCESO CAS N2 009-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP, presento la relacidn de los
servicios en el objeto de Ia contratacion realizados por mi persona:

o [ PERIODO
Fecha de Inicio / Término de la Meses y/o Ne de FOLIO
prestacidn Ning

|
J' |
|

Pampas, ...

Huella digital

NOTA 1: Aquellas propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no serin
tomados en cuenta.

NOTA 2: En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las
sanciones contempladas en el Art. 427 del Cédigo Penal, tipificado como delito contra la fe
publica en general.
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ANEXO N° 07

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN CAPACITACIONES

Sefores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO CAS Ne 009-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP.

Presente.-
De mi consideracién:

El' que suscribe ey, ENLIficad0 o DNl Neo
........................... , con RUC Ne s domiciliado en
............................................................................................... + Que se presenta como
postulante al PROCESO CAS Ne 009-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP, presento la
relacién de la experiencia en capacitacién en e| objeto de la contratacién realizados por mi
persona;

Firma y nombre del postulante Huella digital

NOTA 1: Aquellas Propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no seran
tomados en cuenta.

sanciones contempladas en el Art. 427 del Codigo Penal, tipificado como delito contra la fe
publica en general,
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ANEXO N° 08
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO CON LA ENTIDAD
Sefiores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO cAs Ne 009—2023/GOB.REG-HVCA/ DIRESA/HPT/CPSP.
Presente.-
De mi consideracién:
El que suscribe s, iOENtIficado con DNI' Ne
..................... 5 con RUC Ne o e domiciliado en
............................................................................ » QUe& se presenta como postulante al
PROCESO CAS N2 009-2023/GOB.REG~HVCA/ DIRESA/HPT/ CPSP, declaro bajo juramento:
> Que no tengo vinculo laboral o contractual con la Entidad a la cual me presento.
En caso de incurrir en fraude o falsedad de la presente Declaracion Jurada me someto a las

sanciones de Ley que corresponda

Pampas,................

Huella digital
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ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REDAM

Mediante el presente, el qUe SUSCIIBE.....uv....crvcomversreossssesseooo , identificado con
DNI T ; con RUC N2 y domiciliado en
...................................................................... ,» declaro bajo juramento no estar registrado

como deudor alimentario moroso.,

Esta declaracién la realizo a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 8 de |a Ley
N® 28970 - Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

Asimismo, declaro conocer los alcancesy sanciones administrativas y penales, previstas en |a
normatividad legal vigente, por la falsedad de Ia informacidn proporcionada a terceros.,

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

Huella digital
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ANEXO N° 10

CARTA DE DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

Sefiores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO CAS Ne 009-2023/608.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP.

Presente.-

De mi consideracién:

E QUE SUSCIIB oot , identificado con DNI N2
........................................ , con RUC Ne e, dOmiciliado en
................................................................................................... » Qque se presenta como

juramento:

> Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de Ia
documentacién original.

sanciones contempladas en el Art. 427 del Cédigo Penal, tipificado como delito contra

la fe publica en general,

5 o o

Huella digital
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ANEXO N° 11

CARTA DE DECLARACION JURADA DE BUENA SALUD Y DE NO TENER
ANTECEDENTES JUDICIALES, POLICIALES NI PENALES

Sefiores
COMISION DE EVALUACION PERMANENTE
PROCESO cAS N2 009-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP.

Presente.-

De mi consideracién:

Bl QUE SUSCIIBE .ot , identificado con
DNIN® + CONRUC NS , domiciliado en
................................................................................................... » que se presenta como
postulante  al PROCESO cAs Ne DDQ-ZOZS/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP,
declaro bajo juramento:

> Contar con buena salud.

# No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales.

> Encasode comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las
sanciones contempladas en el Art. 427° del Codigo Penal, tipificado como delito
contra la fe publica en general,

Firma y nombre del postulante

Huella digital

1



