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PROCESO DE CONTRATACION DE PERSONAL N° 037-2026-HNAL
I. GENERALIDADES:
1.1 Objeto de la convocatoria:

El presente tiene por objeto contratar cuatro (4) Enfermerasfos Especialistas en el marco de lo dispuesto en
la Ley N° 32185 de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2026, mediante el cual, se aprueba los
lineamientos generales para el desarrollo de los procesos de contratacion de personal destinado a cubrir
registros vacantes en el Departamento de Enfermeria (Servicio de Salud Mental -PPR Salud Mental).

1.2 Dependencia, érgano/unidad organica requirente:

Hospital Nacional "Arzobispo Loayza’- Departamento de Enfermeria (Servicio de Salud Mental -PPR Salud
Mental).

1.3 Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion:
Oficina de Personal.
1.4 Alcance:

La presente Base Administrativa, es de obligatorio cumplimiento por parte de las personas naturales que se
presenten a la convocatoria para la contratacién administrativa de servicios en el Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza".

1.5 BASE LEGAL:

151 Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo N® 1057 y otorga derechos laborales.

1.5.2 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2026.

1.5.3 Ley N° 30057, Ley de Servicio Civil y su Reglamento

1.54 Ley N® 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y su Reglamento.

1.5.5 Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y su Reglamento aprobado mediante D.S N° 003-2013-DE.

1.56.6 Ley N° 27674, Ley que establece el acceso a deportistas de Alto nivel a la Administracion Piblica.

1.5.7 Ley N° 31396, Ley que reconoce las practicas pre-profesionales y practicas profesionales como
experiencia laboral y modifica el Decreto Legislativo N° 1401,

1.5.8 LeyN° 31533, Ley que promueve el empleo de jovenes tecnicos y profesionales en el sector pablico.

1.5.9 Ley N° 27815, Ley de Codigo de Etica de la Funcion Publica.

1.5.10 Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores
publicos, asi como de las personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad
contractual; y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 019-2002-PCM

1.5.11 Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
de Procedimiento Administrativo General.

1.5.12 Decreto Legislativo N° 1401, Decreto Legislativo que aprueba el Régimen Especial que regula las
modalidades formativas de servicios en el sector publico, su reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 083-2019-PCM

1.5.13 Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen de Contratacion
Administrativa de Servicios, y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM,
modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

1.5.14 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR-PE, que aprueba reglas y lineamientos
para la adecuacion de los instrumentos internos, conforme a los cuales las entidades ejercen el
poder disciplinario sobre los trabajadores contratados bajo el régimen laboral especial del Decreto
Legislativo N* 1057, el modelo de convocatoria para la Contratacion Administrativa de Servicios y el
modelo de Contrato Administrativo de Servicios.

1.5.15 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°000132-2022-SERVIR-PE, que formalizan acuerdo de
Consejo Directivo adoptado en la sesion N° 012-2022-CD, mediante el cual se aprobé opinion
vinculante, relativa a la identificacion de los contratos CAS indeterminados y determinados.
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1.5.16 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 00140-2019-SERVIR-PE, que aprueba Los Lineamientos
para el otorgamiento de ajustes razonables a las personas con discapacidad en el proceso de
seleccién que realicen las entidades del sector pablico.

1517 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 000065-2020-SERVIR-PE, que aprueba la “Guia para la
virtualizacion de concursos publicos del Decreto Legislativo N° 1057,

1518 Resolucion de Presidencia N°000018-2024-SERVIR/PE, que aprueba la Directiva N° 003-2024-
SERVIR-GDSRH, Disefio de perfiles de puestos y elaboracion, aprobacién, administracion y
modificacion del Manual de Perfiles de Puestos, y deja sin efecto las Resoluciones N°0000027-
SERVIR-GDSRH y N°0000029-SERVIR/PE, que formaliza la Directiva N°001-2022-SERVIR-
GDSRH, Elaboracién y aprobacién de perfiles en el sector publico y la Guia para la elaboracion de
perfiles en el sector piblico y la Guia para la elaboracion de perfiles en el Sector Publico,
respectivamente).

1.5.19 Las demas disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de Servicios.

Il. PERFIL DE PUESTO:
Se adjunta perfil de puesto de cuatro (4) Enfermeras/os Especialistas elaborado por el &rea usuaria.

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

En lo que se refiere a la experiencia laboral, el participante debera acreditar haber prestado servicios bajo
cualquier modalidad contractual, el cual seré acreditado con los respectivos certificados, constancias de trabajo,
contratos, adendas, resoluciones por designacion en los que se indique obligatoriamente cargo y/o puesto, fecha
de inicio y finalizacion de labores y/o la prestacion de servicios, dicho documento debe estar debidamente
llenado y firmado por ellla Jefe/a de la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces, acorde al ambito
de sus competencias y/o las funciones y competencias contenidas en el ROF de la entidad.. En caso contrario,
dichos documentos no se toman en cuenta en la evaluacion respectiva.

En el caso de presentar drdenes de servicio, estas deben estar acompafiadas de las respectivas constancias
ylo certificados que acrediten que la prestacion del servicio se efectué a favor de la entidad emitidos por el
organo de administracién o el funcionario designado expresamente por la entidad. En caso contrario, no son
considerados para la contabilizacion de la experiencia (general y/o especifica).

Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, la experiencia general se contabiliza
a partir de la fecha de egreso suscrita en la constancia o certificado de egreso de la formacion correspondiente
y registrada en el Anexo N° 01, lo que incluye también las précticas pre profesionales.

Si ellla postulante hubiera realizado practicas pre profesionales, éstas se contabilizan hasta la fecha de egreso
suscrita en la constancia o certificado de egreso de la formacion correspondiente y registrada en el Anexo N°
01.

e Las practicas pre profesionales que realizan los estudiantes de educacion superior universitaria y no
universitaria en instituciones publicas o privadas por un periodo no menor de tres meses o hasta cuando
el estudiante adquiere la condicion de egresado.

e Las practicas profesionales que realizan los egresados de educacion superior universitaria y no
universitaria en instituciones piblicas o privadas por un periodo de hasta un méximo de veinticuatro
meses.

e Las practicas pre profesionales y continuidad como précticas profesionales, que realizan los estudiantes
de educacion superior universitaria y no universitaria en la misma institucion publica o privada por un
periodo no menor de tres meses, son reconocidas de manera acumulativa.

e El Servicio Civil de Graduandos (SECIGRA) solo se contabiliza como tiempo de servicios prestados al
Estado si se prestd durante el afio completo.

Si elfla postulante omite registrar la fecha de egreso en el Anexo N° 01, la experiencia general se contabiliza
desde la fecha de obtencién del grado académico (bachiller) yfo titulo técnico o profesional registrado, en ese
orden.
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Para los casos donde se requiere los estudios de secundaria, se contabiliza cualquier experiencia laboral.
Para los profesionales de la salud, tanto el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS), como del
Residentado Médico, de conformidad con las normas que los regulan (Leyes N° 23330 y 30453
respectivamente), sus tiempos de duracion no seran considerados como experiencia laboral.

En el caso de la experiencia especifica se evalla segln lo definido en el perfil de puesto.

A. Cursos: Los cursos que el postulante acredite, los que deberan estar directamente relacionados con las
plazas a la que postula; y su antigliedad no seré mayor a cinco (05) afios. Son las actividades educativas
en las modalidades de diplomado, curso taller, pasantia o afines, vinculados a su profesion o carrera y/o
especialidad, asi como a la funcion detallada en el perfil del puesto. Los cursos deben tener un minimo de
doce (12) horas de capacitacion. Se podran considerar cursos que tengan un minimo de ocho (8) horas;
siempre que sean organizadas por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones
normativas, salvo los cursos que son dictados para el personal de asistencial. Asimismo, sélo se
considerarén los cursos o capacitaciones que registren el valor académico en créditos o en horas
academicas y que contenga la fecha de inicio y fin, caso contrario no seran tomados en cuenta. Para el
caso de conocimientos en ofimética e idiomas debera estar acreditado por una institucion superior o
presentar una Declaracién Jurada. En casos de algunos de los cursos solicitados, hayan sido llevados
dentro de alguna especializacion o diplomados, es responsabilidad del postulante detallar la temética
especifica que valide el cumplimiento del perfil.

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

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

C. SERUMS: El Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es una accion complementaria que
realizan los profesionales de |a salud como requisito para acceder a vacantes laborales del Estado. Por tal
motivo, al no tener naturaleza laboral ni modalidad formativa de servicios, su tiempo de duracién no se
considera como experiencia general o especifica para concursos publicos.

D. Residentado Médico: La Ley N° 30453, lo reconoce como modalidad académica de capacitacion de
posgrado con estudios universitarios de segunda especializacion; por lo que, su duracion no se considera
como experiencia general o especifica para concursos publicos.

E. Practica preprofesional y practica profesional: Ley N° 31396, que reconoce las préacticas
preprofesionales y practicas profesionales como experiencia laboral y modifica el Decreto Legislativo 1401.

Ill. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
Principales funciones a desarrollar:

e  Brindar atencion médica en la especialidad de Cirugia Pediatrica, de acuerdo a su programacion en consulta
externa, hospitalizacion, centro quirdrgico y emergencia, con calidad y respeto a las normas de ética médica.

e Participar en la elaboracion, actualizacion y cumplir con las guias y procedimientos de atencidn.

Brindar asesoramiento en el campo de su especialidad. Auditando Historia Clinica de Cirugia Pediatrica.

Cumplir la atencion y procedimientos médicos de acuerdo a la programacién del Servicio en Consulta

Externa, Hospitalizacion y Emergencia con calidad y respeto a las normas de ética médica

e Efectuar procedimientos y examenes especializados, de acuerdo con las guias de atencion de manejos
establecidos, en cumplimiento con los estandares nacionales, para garantizar la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario de la institucion.

e Ofras funciones que le asigne la jefatura del Servicio de atencién integral especializada al que corresponde,
en el ambito de sus competencias.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

CONDICIONES DETALLE |

Lugar de prestacion de

W e Hospital Nacional Arzobispo Loayza
servicios
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e Lugar; Avenida Alfonso Ugarte 848 - Lima

e Desde el inicio del contrato hasta 3 meses renovables en funcion alas necesidades
Duracién de contrato institucionales y a la disponibilidad presupuestal

e $/3929.19 (Tres mil novecientos veintinueve y 19/100 soles) mensuales
Remuneracidn e Incluyen todos los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable
mensual al trabajador.

Disponibilidad inmediata.
Otras condiciones | e La modalidad de trabajo podra ser presencial o mixta de acuerdo con las
esenciales del contrato necesidades institucionales.

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESOQ:

N°® ETAPAS DEL PROCESO CONVOCATORIA | AREA RESPONSABLE

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA

Publicacién y difusion de la convocatoria en el Portal | 15 de mayo al 28 de
Talento. mayo del 2026
Publicacion del proceso de contratacion de personal en el | 15 de mayo al 28 de
Portal institucional del HNAL. mayo del 2026

POSTULACION

Oficina de Personal

Oficina de Personal

Recepcion de Solicitudes:

Presentacion del Anexo N° 01 — Formulario de Curriculum
Vitae con los documentos sustentatorios y Anexo N° 02
Declaracion Jurada, a través de la mesa de partes de la
Oficina de Personal en el horario de 08: 00 am a 03:00
pm, en sobre cerrado segun rotulo con la siguiente
informacion:

En sobre cerrado:

Nombres y Apellidos. h
2 N° de DNI. 29 de mayo del 2026 Oficina de Personal

N° de la convocatoria

Cargo y area a la que participa.

Lo sefialado en el presente punto debera ser remitido en
forma legible, que se puedan visualizar, debidamente
foliado con la enumeracioén indicada en |a parte superior
derecha de cada hoja y firmado en todo su contenido.
Notaz: No se aceptard la presentacion de
documentacion fuera de la fecha establecida en la
convocatoria.

SELECCION

Evaluacion curricular:

Evaluacion del Anexo N° 01 — Formulario de Curriculum
Vitae con los documentos sustentatorios y Anexo N° 02
3 | Declaracion Jurada. Del 1 al 3 de junio
La informacion que no se encuentre contenida en el Anexo de 2026

N° 01, no sera tomado en cuenta en su evaluacion, asi se
encuentre adjunto la documentacion sustentatoria, bajo
responsabilidad del postulante.

Publicacion del resultado de la evaluacién del Anexo N°
4 | 01 - Formulario de Curriculum Vitae con los documentos | 4 de junio del 2026 Comité de Seleccién
sustentatorios y Anexo N° 02 Declaracién Jurada.
Presentacion de Reclamos: Debera ser presentado en el
horario de 08: 00 am a 01:00 pm, dirigida a ella

Comité de Seleccion

5 de junio del 2026 Comité de Seleccion
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Presidente/a de la Comisién a través del correo
electronico; concursocashnal@hospitalloayza.gob.pe
6 Absolucion de Reclamos (a partir de las 05:00 p.m) 8 de junio del 2026 Comité de Seleccion
Entrevista personal 9 de junio del 2026 Comité de Seleccién
I El horario se dara a conocer a través de la publicacion de los resultados de la Evaluacion del formato de la
Evaluacién del Formato de Curriculum Vitae).
Publicacién del resultado Finales a través del Portal | 10 de junio de abril o 3
8 Institucional en la web: www.gob. pe/hospitalloayza del 2026 GAmEES s eetlon
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Verificacion de no contar con impedimentos: RNSCC, | 11 de junio del 2026
9 REDAM, REDJUM, Antecedentes Judiciales, penales y i de Persors
policiales, plataforma de debida diligencia, SUNEDU,
RENIEC, entre otros
10 | Validacion de no estar registrado en el AIRHSP 11 de junio del 2026 Oficina de Personal
11 | Elaboracion del contrato 11 de junio del 2026 Oficina de Personal
12 | Suscripcion del contrato 12 de junio del 2026 Oficina de Personal
- 15 de junio de abril
13 | Inicio de labores del 2026
VI. INSCRIPCION

Los/as postulantes deben presentar en la mesa de partes de la Oficina de personal en &l horario de 08:00 a.m. a
03:00 p.m., la Ficha de Resumen Curricular (Anexo N°01) y Anexo N°02, asi como la documentacion sustentatoria
que acredite el cumplimiento del perfil de puesto dentro de la fecha y horario sefialado.

Losfas postulantes deben tener en cuenta al momento de registrar su postulacién que la ficha de resumen
curricular (Anexo N°01) se llenada en su totalidad, de manera legible. Asimismo, los postulantes presentarén su
expediente con la documentacion foliada de manera correlativa, no se foliara el reverso de las hojas, en sobre
cerrado tamafio A4 lacrado, que contendré toda la informacién: Curriculum Vitae descriptivo y documentado, en
copias simples, de acuerdo a los solicitado en el Perfil de Puesto (de considerarlo necesario la Comision podré
solicitar los originales), copia de DNI y Anexos debidamente llenados sin enmendaduras, foliados, con fecha
vigente, firmados y con huella dactilar en original, con el modelo de rotule que sefiala estas bases.

Nota:

Los/as postulantes son responsables de los datos consignados en el Anexo N°01- Formulario de Curriculum Vitae
con los documentos sustentatorios, la cual tiene caracter de declaracion jurada; en caso de que la informacion
registrada sea falsa, la entidad procedera a realizar acciones administrativas y sélo podran presentarse a una
convocatoria en curso.

Los datos que consignen tendran caracter de Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a
fiscalizaciones posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 34.1, 34.3 del articulo 34 Texto
unice Ordenado de la Ley de Procedimientos Administrativos General N® 27444, aprobado por Decreto Supremo
N°006-2026-JUS.

Los postulantes tienen la responsabilidad de revisar en el portal web de la entidad
(https://asistencia.hospitalloayza.gob.pe/convocatorias-hnal), para tomar conocimiento de los resultados
o cualquier otro aviso referido a la convocatoria.

VII. FACTORES DE EVALUACION:

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccién tendran un maximo y un minimo de puntos,
distribuyéndose de la siguiente manera:

Tabla de Puntajes de Evaluacion

ETAPA - EVALUACIONES Peso Puntaje
: Puntaje minimo S
EVALUACION CURRICULAR aprobatorio Puntaje maximo
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a. | Experiencia 20% 10 20
b, Formgcmn academlqa, cursos ylo 20% 10 20
estudios de especializacion
Puntaje total de la Evaluacion de la 3
Ficha Resumen Curricular 0% 20 2
ENTREVISTA PERSONAL Peso Gt LI Puntaje maximo
aprobatorio
a. | Evaluacion de competencias 35% 25 35
b. | Evaluacién Cognoscitivas 25% 15 25
Puntaj? total de la Evaluacion de la 60% 40 60
Entrevista Personal
Puntaje total del Proceso de Seleccion :
(incluidas todas las evaluaciones) 100% = -

El puntaje minimo aprobatorio para declarar ganador al participante es de sesenta (60) puntos.
VIIL CAUSALES DE DESCALIFICACION:
Son causales de descalificacion automética:

No cumplir con el perfil de puesto determinado.

e No presentar los expedientes conteniendo los anexos y demas documentacion segun las formalidades
establecidas (lugar, fecha. Horarios, entre otros).

"e  Qcultar informacion y/o presentar informacion falsa y/o distorsionada y/o con alglin signo de alteracion;
sin perjuicio de dar a conocer a las instancias administrativas respectivas para el inicio de las acciones
legales que correspondan.

e Presentarse a mas de un cédigo de postulacion.

e Ladocumentacion presentada no debera tener borraduras, manchas, ni enmendaduras, ni cualguier
signo de alteracion, en caso contrario la Comision la considerara como no presentada. Se dejara
constancia de cualquiera de las situaciones indicadas, en el acta de |a etapa de postulacion,

e Contar con sancion administrativa vigente al momento de la etapa de postulacion.

IX. DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

A. DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO. - El proceso puede ser declarado desierto en alguno
de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

e Cuando no se presente/registre participantes al proceso de seleccion.

e Cuando ninguno de losflas participantes cumplen con los requisitos minimos establecidos para el
puesto.

e Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los/las participantes obtienen puntaje
minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

e Cuando los/as participantes no obtengan nota aprobatoria en las etapas del proceso de seleccion.

e Cuando ninguno de los/as participantes se presente de manera fisica o virtual a alguna de las
etapas del Proceso de Seleccion, segtn cronograma establecido en las bases.

e Cuando no cumpla con acreditar documentadamente.

e Cuando ellla ganador(a) dentro de los tres dias habiles siguientes a la publicacion del resultado
final, no acredite con |a presentacion de los requisitos declarados que el puesto exige o cuando
no firme el contrato y no haya Accesitario/a.

e Cuando ella accesitario/a no acredite con la presentacion de los requisitos declarados que el
puesto exige o no remita el contrato firmado al correo indicado en las bases o no se presente
para la suscripcion del contrato.

B. CANCELACION DEL PROCESO DE CONTRATACION. - El proceso puede ser cancelado en alguno de
los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

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

e Por restricciones presupuestales.

e  Otros supuestos debidamente justificados.
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X. BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION

Los postulantes que no cumplan con el Perfil Minimo requerido y con las formalidades exigidas en la presente
seccion, son calificados como “No Cumple” en la etapa de “Evaluacion de Ficha Curricular”.

Los documentos presentados de manera extemporénea NO son considerados como Presentados y NO forman
parte de los resultados de la Evaluacion Curricular.

Las fases de la etapa de seleccién son cancelatorias; por lo que, los resultados de cada etapa tienen el caracter
de eliminatorio. _

El personal del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” que por razones de desarrolio personal y profesional
postulan a un cargo de mayor importancia o igual al rango, lo hacen en iguales condiciones que los postulantes
externos, garantizando el principio de mérito, capacidad e igualdad de oportunidades.

Ella postulante no podra participar en mas de un proceso de convocatoria CAS que comparta el mismo
cronograma. En caso se detecte que un mismo postulante ha registrado su postulacion en varios procesas CAS
con cronogramas coincidentes, el Comité procedera a realizar el cruce de informacién correspondiente. Si se
verifica dicha situacion, se descalificard automaticamente al postulante, considerandolo como NO ADMITIDO en
todos los procesos en los que haya postulado simultaneamente.

XI. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PARTICIPANTE Y OTRAS CONSIDERACIONES:

Obligatorios:

Los participantes deberan presentar el Anexo N° 01 — Formulario de Curriculum Vitae con los documentos
sustentatorios y el Anexo N° 02 Declaracién Jurada dentro de la fecha y horario sefialado, en forma legible, que
se puedan visualizar, debidamente foliado, con la enumeracién indicada en la parte superior derecha de cada
hoja, firmado en todo su contenido, en sobre cerrado con el modelo de rotulo adjunto.

La no presentacion de los anexos antes referidos, originan la descalificacion automatica del participante.
Asimismo, toda informacion declarada en el Anexo N° 01 — Formulario de Curriculum Vitae, debera ser acreditada
Unicamente mediante los documentos sustentatorios requeridos en el perfil del puesto respectivo.

Modelo de rotulo
Sefiores:

"COMITE DE SELECCION PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL “ARZOBISPO LOAYZA"
Presente:

H. MUROZ APELLIDOS Y NOMBRES

DNI

N° CONVOCATORIA

CARGO AL QUE POSTULA
ORGANO Y UNIDAD ORGANICA
FECHA DE NACIMIENTO :
DISCAPACIDAD SI( ) NO()

* Escribir los datos solicitados con letra imprenta.
Facultativos:

a) Bonificacion a Licenciados de las Fuerzas Armadas
Conforme ala Ley N° 29248 y su Reglamento, los licenciados de las Fuerzas Armadas que hayan cumplido
el Servicio Militar bajo la modalidad de Acuartelado que participen en un proceso, llegando hasta la
evaluacion de la Entrevista Personal y que haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta
evaluacion, tiene derecho a una bonificacién del 10% en el puntaje total.
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Puntaje Total (PT) + 10% Bonificacién Lic. FF.AA. = Puntaje Final

b) Bonificacion por Discapacidad
Conforme al articulo 48° y a la Séptima Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29973, Ley General
de la Persona con Discapacidad, la persona con discapacidad que haya participado en el proceso, llegando
hasta la evaluacion de la Entrevista Personal y que haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta
evaluacion, tiene derecho a una bonificacion del 15% en el puntaje total.

Si elfla postulante tiene derecho a la Bonificacion a Licenciados de las Fuerzas Armadas y a la Bonificacion
por Discapacidad, ambas bonificaciones se suman y otorgan una bonificacion total de 25% sobre el puntaje
total.

Puntaje Total (PT) + 15% Bonificacion Discapacidad = Puntaje Final

c) Bonificacion a Deportistas Calificados de alto rendimiento
De conformidad con los articulos 2° y 7 ° de la Ley N° 27674, se otorgara una bonificacion a la nota obtenida
en la Evaluacion Curricular conforme al siguiente detalle;

Puntaje Total (PT) + 25% (Bonificacién Lic. FF.AA + Bonificacién
Discapacidad) = Puntaje Final

e Nivel 1: Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o Campeonatos Mundiales y se
ubiguen en los cinco primeros puestos, o hayan establecido récord o marcas olimpicas, mundiales o
panamericanas. El porcentaje a considerar sera el 20%.

e Nivel 2: Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Panamericanos y/o Campeonatos
Federados Panamericanos y se ubiquen en los tres primeros lugares o que establecen récord o marcas
Sudamérica. El porcentaje a considerar seré el 16%.

e Nivel 3: Deportistas que hayan participado en Jueges Deportivos Sudamericanos y/o Campeonatos
Federados Sudamericanos y hayan obtenido medallas de oro y/o plata o que establezcan récord o
marca bolivariana. El porcentaje a considerar seré el 12%.

e Nivel 4: Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos Sudamericanos y/o
Campeonatos federados Sudamericanos y/o participado en juegos deportivos Bolivarianos y obtenido
medallas de oro y/o plata. El porcentaje a considerar seré el 8%.

e Nivel 5: deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos Deportistas Bolivarianos o
establecido récord o marcas nacionales. El porcentaje a considerar sera el 4%.

d. Bonificacion a jovenes técnicos y profesionales en el sector pablico:

d.1. Bonificacion en la entrevista personal
e  Ser técnico o profesional.
e Tener como maximo veintinueve (29) afos de edad al inicio del plazo de postulacion al presente
proceso de seleccion.

Puntaje Total de entrevista personal + 10% (del puntaje de entrevista)

*Profesional: Persona que ha obtenido el grado de bachiller o titulo profesional otorgado por una
universidad con acreditacion reconocida de acuerdo con lo establecido en la Ley N° 30220, Ley
Universitaria; asi como aquella que ha obtenido el grado de bachiller o titulo profesional en escuelas de
educacién superior, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley N° 30512, Ley de Institutos y Escuelas de
Educacion Superior y de la Carrera Publica de sus Docentes.

d.2. Puntos adicionales por experiencia en el sector piblico
Los postulantes técnicos o profesionales que tengan maximo veintinueve (29) afios al inicio del plazo
de postulacién que cuenten con experiencia laboral en el sector publico, recibirdn un incremento
porcentual sobre el puntaje final, segun el siguiente criterio:

Anos de experiencia en el Puntos adicionales
sector publico
1 afo +1%
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La experiencia laboral en el sector publico incluye las practicas preprofesionales y profesionales
realizadas en el Estado.

Requisitos para el otorgamiento de puntos adicionales por experiencia en el sector piblico:

El postulante debera registrar y acreditar su experiencia en el sector publico de manera fehaciente (la documentacion
sustentatoria: constancias de trabajo, certificados de practicas, contratos u otros documentos que demuestren de manera
verificable el periodo y tipo de experiencia, indicando con claridad la fecha de inicio y fin de la relacion laboral o de practicas
preprofesionales y profesionales) al momento de su postulacion, asi como debera verificar que figure en su Anexo N° 01.
La experiencia sera contabilizada por la sumatoria de periodos acumulados, considerando afios completos.

Calculo del puntaje final
Se aplicara la siguiente formula secuencial:

1.Puntaje semifinal

Punteje semifinal = Evaluacién curricular + [Entrevista personal + 10% de bonificacion]

2. Puntaje final

Puntaje final = Puntaje semifinal + Puntos adicionales por experiencia en el Sector Piblico (si corresponde)

Nota: Para acceder a las bonificaciones arriba mencionadas el/la postulante debera declarar en el “Formulario de
Curriculum Vitae-Anexo N° 017, la condicién correspondiente (Licenciado/a de las Fuerzas Armadas o persona con
discapacidad o deportista o joven técnico o profesional) y adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite la condicion..

Para tales efectos, el participante debera declarar en la ficha de resumen curricular su condicion de Licenciado de las
Fuerzas Armadas, Discapacidad o Deportista Calificado de Alfo nivel, los cuéles seran acreditados mediante una copia
simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicién de Licenciado de las
Fuerzas Armadas, copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolucion emitida por el CONADIS,
Certificacién de Reconocimiento como Deportista Calificado de Alto Nivel expedido por el Instituto Peruano del
Deporte, el mismo que debera encontrarse vigente, de acuerdo a lo declarado en ficha de resumen curricular.

XIl. CRITERIOS DE EVALUACION
A. DE LA EVALUACION DE LA FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

a.1) Formacién académica: Son los estudios de secundaria completa, técnico basico, titulo técnico
profesional, y/o profesional y/o grado académico alcanzado y titulo de la segunda especializacion de ser el
caso.

Cuando el perfil de puesto lo exija, se acreditara la colegiatura y habilidad respectiva.

a.2) Experiencia laboral; Es la prestacion de servicios bajo cualquier modalidad contractual, a nivel nacional.
Para los profesionales de la salud, es requisito indispensable haber realizado el SERUMS o su
convalidacion, a través de la resolucién respectiva; y, asimismo, tratandose de profesionales de la salud
especialistas es indispensable tener el titulo de segunda especialidad la cual debera estar debidamente
inscrita en el Registro Nacional de Especialista.

Los participantes que no cumplan con los requisitos minimos sefialados precedentemente serén declarados
NO APTOS, consignandose en la Publicacion de Resultados de Evaluacion Curricular no siendo sujetos a
la asignacion de puntaje, el mismo que se publica en el portal web.

B. DEL PROCESO DE ENTREVISTA PERSONAL

Aquellos participantes que hayan superado la etapa de Evaluacion Curricular accederan a la Entrevista
Personal que se realizara de acuerdo a los mecanismos que disponga la entidad.
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Para la entrevista personal es necesario que elfla postulante muestre su Documento Nacional de
Identidad en original y de manera fisica, asimismo, es responsabilidad del participante apersonarse
a las instalaciones que correspondan para la entrevista personal a desarrollarse de manera
presencial en el horario que se establezca, se considerara el tiempo de tolerancia de cinco (05)
minutos a partir del horario estipulado en el Rol de Entrevista, si pasado el tiempo el postulante no
se presenta, no podra participar en la Entrevista Personal

C. RESULTADOS DEL PROCESO
Los resultados serén publicados en el portal Institucional del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza'
https:/lasistencia.hospitalloayza.gob.pel/convocatorias-hnal

Una vez, firmado el Acta Final se culminara el proceso, entregando la documentacion completa del
expediente de contratacion a la Oficina de Personal, a fin de proceder con la suscripcion y el registro del
contrato, dentro de los plazos establecidos en el Cronograma.

Xll.  DE LA IMPUGNACION
Impugnacién

El/la postulante gue no estuviera de acuerdo con el resultado final luego de la publicacion de los resultados
finales, podré interponer el recurso de reconsideracion al dia siguiente de efectuada la publicacion, el cual
sera atendido por el Comité de Seleccion en un plazo no mayor a un (01) dia habil de recepcionado el
documento. De considerarlo pertinente, el participante tiene expedito su derecho de interponer recurso de
apelacion para ser resuelto por el Tribunal del Servicio Civil, denfro de los plazos establecidos en el
Reglamento del referido Tribunal y conforme los criterios establecidos por éste.

Asimismo, resulta necesario sefialar que, solo sera impugnable (a través de los recursos de reconsideracion
o apelacion) los resultados finales o cuadro de resultados finales, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 217.2 del articulo 217° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, asi como lo sefialado en los
fundamentos 24, 25 y 32 de la Resolucién de Sala Plena N° 008-2020- SERVIR/TSC.

XIV.  SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

El/la postulante declarado GANADOR/A en el Proceso de Seleccion, para efectos de la suscripcion y registro
del Contrato Administrativo de Servicios, debe tener en cuenta las fechas sefialadas en el cronograma para
lo cual, debera acudir a la Oficina de Personal de la institucion, en el horario de 08: am a 15:00 pm, con los
documentos sustentatorios originales declarados en la ficha curricular, a fin de proceder a su Fedateo.

e Hoja de vida actualizada (CV) con documentos sustentatorios en el orden de la Ficha de Resumen
Curricular — Anexo N° 01 (1. Formacién académica, 2. Estudios complementarios, 3. Experiencia
laboral) Habilidad profesional/SERUMS/certificado de persona con discapacidad/certificado de
licenciado/a de las fuerzas armadas/deportista calificado (cuando corresponda).

e Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha (nica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el siguiente
enlace publicado (Anexo N° 03 al 12).

e En caso de haber contado con vinculo laboral con el Estado, gestionar oportunamente y previa a la
suscripcion del contrato la baja en el aplicativo AIRSHP salvo que se encuentren dentro de alguno de
los supuestos de excepcion de la prohibicion de doble percepcion.

e Una vez corroborada la entrega de la documentacién, se procedera a suscribir el contrato.

De formularse alguna consulta, los/as ganadores/as la realizaran al personal a cargo de la confratacion a
los siguientes canales de comunicacion: teléfono (01) 509-4800, anexe 1200 en horario de lunes a viernes
de 08:00 a.m. a 03:00 p.m.

En caso se produzca desistimiento, extemporaneidad en la entrega de documentacion o suscripcion de
contrato, hallazgo de documentacion falsa o adulterada, deteccién de algin impedimento para contratar con
el Estado, se procedera a llamar allla siguiente postulante segln orden de mérito considerando accesitario/a.

XV.  DISPOSICIONES FINALES
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Los aspectos que no estén previstos en la presente base, sera resuelto por la Comision de Concurso,

dejando constancia en el acta de los acuerdos tomados.
El Cronograma adjunto, podra estar sujeto a variaciones que se daran a conocer oportunamente.
El postulante es responsable de realizar el seguimiento de la publicacion de los resultados parciales y finales

del presente proceso de acuerdo al cronograma establecido.

H. MUNOZ
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ANEXO N° 01
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE PROCESO:

NOMBRE DEL PUESTO:

I DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes/afio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (S| APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRON® : HABILITACION: S| ——  NO ‘:

LUGAR DEL REGISTRO:

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

SECIGRA (SI APLICA) : Sl —— NO I
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el certificado de SECIGRA.
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PERSONA CON DISCAPACIDAD:
El/la participante es discapacitado/a:

Sl NO

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

I LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:
Ellla participante es licenciado/a de las fuerzas armadas;

S NO

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

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

Sl NO

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

V. FORMACION ACADEMICA:
(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que estén involucrados

con el servicio al cual se postula).

Nivel alcanzado | Nombre de la | Universidad, : Estu_d e Fecha de Extension
4 i - Ciudad / | Realizados ;
(1)Titulo Profesion/ Instituto ° | pais T del Titulo(2)
(1) Especialidad Colegio (mestafio) (DDIMM/AA)

Doctorado
Maestria
Titulo
Universitario
Bachillerato

Egresado  de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o atn esta cursando estudios (OBLIGATORIQ)
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ESPECIFICAR IDIOMA O DIALECTO ESTUDIADO:

Idioma 1:

Nivel
|dioma 1:

T
i

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Hospital Naciona!
Arzobispo Loayza

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

estudios

Nombre de
Especialidad
curso u otros

la
0

Institucion
luniversidad o
centro de
estudios

Ciudad !
Pais

Estudios Realizados

desde / hasta mes /
ano (total
horas)

Fecha de
extension del
titulo,
constancia o
certificado
(mes/ano
(mes/afo)

Segunda
Especializacién

Post-Grado 0
Especializacion

Post-Grado 0
Especializacion

Post-Grado )
Especializacion

Cursos ylo

capacitacion

Cursos
capacitacion

ylo

Cursos ylo

capacitacion

Cursos ylo

capacitacion

Informética

Informatica

Idiomas

|diomas

www.hospitalloayza.gob.pe

Idioma 2:

Nivel
Idioma 2:
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Vi EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL:

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

Fecha e Tiempo en el
Ne Nombre de la Entidad o | Cargo (Puesto) | Fecha de inicio iniRacibn cargo
Empresa y ArealOficina | (dia/mes/ afio) (diafmes/ario} (afios, meses y
dias)
1

Breve descripcion de la funcion desempefada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro{ )

Tiempo en el
o Nombre de la Entidad o | Cargo Fecha de inicio Fech'a - de cargo
b Empresa y Area/Oficina | (dia/mes/ afio) cdiminacion {afios meses
(dia/mes/ afio) dias) ;
2

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

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

Tiempo en el
: Nombre De La Entidad o | Cargo Fecha de inicio Fech:.a . ge cargo
N Empresa y ArealOficina | (dia/mes/ afo) culminacion (afios meses
(dia/mes/ afo) dias)
3

Breve descripcion de la funcion desempefada:

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

Tiempo en el
5 Nombre de la entidad o | Cargo Fecha de inicio FGCh? e ge cargo
N empresa y Area/Oficina | (dia/mes/ afio) SLoLitl (afios meses
(dialmes/ aio) dias)
4

Breve descripcion de la funcién desempefiada:

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

Tiempo en el
. Nombre de la entidad o | Cargo Fecha de inicio Fe‘:h? - d cargo
N : Ao ; 3 culminacién by
empresa y ArealOficina | (dia/mes/ ano) : 2 (afios, meses
(dia/mes/ afio) dias)
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Breve descripcion de la funcion desempefiada;

Marcar con aspa segln corresponda:
Publica {__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.

Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica) Tiempo Total
(afios, meses, dias)

Experiencia Laboral General En el Sector Publico:

En total (Sector Publico ylo
Privado)

Experiencia Laboral Especifica En el Sector Publico:

En total (Sector Plblico ylo
Privado)

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, segun bases del presente proceso
CAS.
Marcar con un aspa segln corresponda:

Sl NO

Vil. REFERENCIAS LABORALES

Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las tres Ultimas instituciones donde

estuvo trabajando.
Nombre de la entidad o Catto il Nombre de jefe
N° empresa 90 - inmediato o persona | Teléfono actual
referencia -
que refiere

1

2

3

Lima, de de 2026
Firma
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ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA

ESUEIBUSEIING  vommenon s o e i o SR e A S e T G T i

Identificado/acon DNI o CE o N® ..o, S AOMIGIAdOE BN s s s P e

DECLARO BAJO JURAMENTO

«” No registrar Antecedentes Penales’, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar
habilitado para confratar con el Estado.

«” Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes
delitos:

a) Delito de trafico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B, 297;
delitos de concusion, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de
corrupcion de funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del
Codigo Penal.

b) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto
Ley que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigacion,
la instruccion y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.

c) Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2, actos de ocultamiento
y tenencia; y, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinero o titulos
valores de origen ilicito, contemplados en el Decreto Legislativo 1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz
contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la mineria ilegal y crimen organizado.

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

e) Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el cadigo penal, codigo
procesal penal, codigo de ejecucion penal y el codigo de los nifios y adolescentes y crea registros y
protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

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

« No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias 0 acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantengo
adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de
acuerdos congiliatorios extrajudiciales sobre alimentes, que haya ameritado, la inscripcion del suscrito en el
Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley N° 28970.

« No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles ~ RNSSC.

+ Contar con el esquema de vacunacion completa contra la COVID - 19

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo  411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Publica - Titulo XIX
del Cédigo Penal, acorde al articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General
- Ley N° 27444

Firma

Av. Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Peri
(511) 509-4800
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO
Bl QUE SUSCIIDE ...veiis ittt et e e
Identificado/acon DNIG CE o N®.....ooooivivivevieviieiiis ,domiciliado/a en .....oooeii e

......................................................................................................................... al amparo del Principio de
Presuncién de Veracidad previsto en el numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la
Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

{ )Si/( )No, tengo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de
afinidad, por razones de matrimonio, union de hecho o convivencia, que gocen de la facultad de designar, nombrar,
contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la Entidad.

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

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo  411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX
del Codigo Penal’, acorde al articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo
General - Ley N° 27444

Limia e de cmmnenassse 2026

Firma

Nota: En caso de tener parientes que laboren en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, debera completar el Anexe
adjunto.

! Falsa declaracién en procedimiento administrativo:

Articulo 411.- El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias
que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley, sera reprimido con pena privativa de
libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afios.

Falsedad genérica:

Articulo 438.- El que de cualquier otro modo que no esté especificado en los Capitulos precedentes, comete falsedad
simulando, suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o
usurpando nombre, calidad o empleo que ne le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido
o viceversa, A $1 serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.

Av. Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Per
(511) 509-4800

www.hospitalloayza.gob.pe
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ANEXO N° 04
DATOS DE LOS FAMILIARES
N°® Nombres y Apellidos Parentesco Organo/Unidad Organica donde
labor

GRADOS DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD Y AFINIDAD

1° Grado | Padres Hijo(a) Suegro(a) Yerno/Nuera | Hijo(a) del
conyuge que no
es hijo del
servidor

2° Grado | Nieto(a) Hermano(a) Abuelo(a) Cufado (a) Nieto(a) (hijo del

hijo del conyuge
que no es hijo del

servidor)

3° Grado | Bisnieto(a)/ Tio(a) Sobrino(a)

Bisabuelo(a)
4° Grado | Tataranieto(a)/ Primo(a} Tio(a) Abuelo(a)

Tatarabuelo(a) hermano(a) ISobrino(a)

nieto(a)

Leyenda:
Consanguinidad Afinidad

Nota: El matrimonio produce parentesco de afinidad entre cada uno de los conyuges con los parientes consanguineos
del ofro. Cada conyuge se halla en igual linea de grado de parentesco por afinidad que el otro por consanguinidad. La
afinidad en linea recta no acaba por la disolucién del matrimonio que la produce. Subsiste la afinidad en segundo
grado de la linea colateral en caso de divorcio y mientras viva el ex conyuge (articulo 237 del Cadigo Civil).

T B Av. Alfonso !Jgarte 848
www.hospitalioayza.gob.pe Lima 01. Perd

| (511) 509-4800
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ANEXO N° 05
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
EL (LA) SUSCRITO (A):

CARGO:

DEPENDENCIA:

RELACION CON EL HNAL:

En virtud del cumplimiento de la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion, implemento en la Institucion, acepto y reconozco que por motivo de mi condicion laboral
y contractual con el HNAL y por el trabajo y las funciones que realizo para esta Institucion tengo acceso a tecnologia,
documentos, datos, especificaciones, métodos, procesos y en general informacion CONFIDENCIAL, en virtud, por
este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar, trasmitir, grabar, duplicar, copiar o cualquier otra forma de
reproducir, sin la autorizacion expresa y por escrito del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, las informacion y
documentacion a que tengo acceso.

Por lo que declaro haber leido y tener conocimiento de los documentos de gestion que involucran mi funcion y
desenvolvimiento en el del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza-ROF, La Ley 27815 - Ley de Etica de la Funcién Plblica y demés normativa que
corresponde, publicados en la pagina web institucional.

En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole administrativa, penal y civil conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente acuerdo de confidencialidad estéan vigentes a partir de la fecha
que se firma el vinculo con la Institucién, durante el tiempo que dure esta relacion y después de la fecha en que se
haya dado por terminada la relacion laboral, sin importar la razén de la misma.

A los efectos previstos en este Compromiso, se define como “Informacion confidencial” a toda aguella informacién, ya
sea técnica, financiera, comercial, personal o de cualquier otro caracter, que sea suministrada y/o comunicada por el
HNAL mediante palabra, por escrito o por cualquier medio o soporte, tangible, actualmente conocido o que posibilite
el estado de |a técnica en el futuro.

En el supuesto de que, previamente a la firma del presente compromiso, el suscrito hubiera tenido acceso a la
informacién de la institucion, aquella serd considerada también, a todos los efectos previstos en el presente
documento, como informacion confidencial, salvo aquella que expresamente sea calificada por el HNAL como
informacion de libre uso o divulgacion.

Lima, de del 2026

Firma
DNI:

Av. Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Perui
(511) 509-4800
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ANEXO N° 06
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA
DE LA FUNCION PUBLICA
El/1a QUEISUSCIDE wowmmimi s emminssminses v sy o vomie s v i i s s ins s sediinen
Identificado/acon DNIGCEQ N ...ocoeiiivivviiicc, , domiciliado/aen ................
DECLARO QUE:

1. Tengo pleno conocimiento de las disposiciones contenidas en la Ley N° 27815 “Ley del Codigo de Etica de la
Funcién Publica™.

2. Me comprometo a cumplir estrictamente con los principios, deberes y prohibiciones éticos que en ella se establecen.

Lima, de del 2026

Firma
DNI:

Av, Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Peru
(511) 509-4800

www.hospitalloayza.gob.pe
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ANEXO N° 07
DATOS DE REGIMEN PENSIONARIO

SISTEMA PREVISIONAL

Mi consentimiento de afiliarme a:

Solo para quienes no cuenten con un sistema pensionario, llenar el anexo siguiente:
Sistema Nacional de Pensiones (ONP) |j|

Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Estoy afiliado al siguiente régimen:
Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

0O

Sistema Privado de Pensiones (AFP)

AFP INTEGRA AFP PRIMA
AFP HABITAT AFP PROFUTURO

Soy pensionista

D.L 20530 | I
D.L 19990 I:

De ser pensionista presentar: EI

Resolucién de Pensionista:
Solicitud y Resolucién de Suspension de Pension |:|
Carta Declaracion de Voluntad de No Aporte al SPP por ser pensionista

Jubilacién Anticipada (REJA) - [:'

Constancia de REJA

Lima, de del 2026

Firma
Apellidos y Nombres:

DNI:

Av. Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Peri
(511) 509-4800
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ANEXO N° 08
DECLARACION JURADA
Bl U SRS TIDIE s i sibi i v i s s BV U B PO e e b
Identificado/acon DNIoCEoN®..........oocvviiiei Sdomiciliadola enw s smmsmamens i i

a) No tener impedimento para ocupar un puesto de trabajo con LA ENTIDAD.
b) Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.
c) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.
d) Percibo otra remuneracion o ingreso del Estado:
No l:’
Si |:‘ especificar; Remuneracion: I:'
Pension: |:|
Otros: :'

Monto: especificar

H.MUNOZ

Proviene de (Entidad)

Lima, de del 2026

Firma
Apellidos y Nombres:
DNI:

Av. Alfonso Ugarte 848 i 5
Lima 01, Perd
(511) 509-4800

www.hospitalloayza.gob.pe
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ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA SOBRE ORGANIZACION SINDICAL

El -~ <fla)  guel - SUSCODE s dutimin Ml st identificado con
2] | —————— i con domicilio =T 1 OO OO RUUTOTOOON ,
8 [ 121111 (¢ SRR SR nacionalidad...............ooveveven , de estado CIVIlIRL sl b ,
(ol (1] [ MO OB swadmirbisarsnasiesve i S e e rvengs .

Con caracter de declaracion Jurada manifiesto:

- PARA SERVIDORES PUBLICOS QUE NO ESTAN AFILIADOS:
Que actualmente no me encuentro registrado en una organizacién sindical {federacién o confederacion

- PARA SERVIDORES PUBLICOS QUE ESTAN AFILIADOS:
Que actualmente pertenezco a una organizacion sindical: (ingresar el nombre completo de la federacion o
confederacion)

Federacion :

Confederacion :

Fecha de afiliacion a la federacion o confederacion: ..........cccooovvvviveieiieeeenn.

Formulo la presente declaracion en virtud del principio de presuncion de veracidad previsto en los Art. IV numeral 1.7
y 42° de la ley 27444, Ley del procedimiento Administrativo General, sujetandome a las acciones legales y/o penales
que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad,

Lima,......ccoevn.. (8 5 0 s b = del 2026

Firma
Nombre y Apellidos:
DNI N°

Av. Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Pert
(511) 509-4800

www.haspitalloayza.gob.pe
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ANEXO N° 10
CARTA AUTORIZACION (en caso posea cuenta del Banco de la Nacién)

El (1a) GUE. | SISO v s e e e Ty e C s identificado con
I D s e . COnaBMICIo 81 . pan i kas o o , comunico a usted el
nimero de cuenta y banco, agradeciéndole se sirva dispones lo conveniente para que los pagos de mis
remuneraciones se efectlien en dicha cuenta:

Nombre de Entidad Bancaria |

Numero de Cuenta

N N 0 S S 0 G e ey i v

Asimismo, tomo conocimiento que por cada pago de mi remuneracion mensual e inclusive la liquidacion, se requiere
que tenga la Boleta de Pago, el cual se puede obtener desde el enlace: http://boletaselectronicas.minsa.gob.pe,

utilizando el buscador de Google Chrome.

Atentamente

Firma
Nombre y Apellidos:
DNI N®

Av. Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Pert
{511) 509-4800

www.hospitalloayza.gob.pe
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ANEXO N° 11
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De conformidad con lo senalado en el literal ¢) del articulo 35 de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, detallamos las recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo implementadas por el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, cuya atencién y cumplimiento resultan obligatorios para los trabajadores.

Conocer la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e  Cumplircon las disposiciones del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo. Cumplir y respetar
las sefializaciones de Seguridad existentes.

e Usar adecuadamente los instrumentos y los materiales de trabajo, asi como los equipos de proteccion
personal.

e Participar en las capacitaciones de materia de seguridad y Salud en el Trabajo. J Participar en los simulacros
de evacuacidn, en las fechas programadas.

e Informar de forma inmediata al responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo y/o a su Jefe Inmediato
sobre cualquier accidente o incidente ocurrido.

Colaborar eficazmente en las investigaciones de accidentes cuando se le solicite.
Comunicar de forma inmediata cuando observe alguna condicion o acto que considere ponga en riesge a
las personas que permanecen en el rea.

e Nobloguear la visibilidad de sefializacion y equipos de respuesta a emergencias tales como extintores, entre
ofras.

e No bloquear por ningtin motivo pasadizos de tréansito de personal o salidas de emergencia. No manipular
equipos o instrumentos que no sean parte de sus funciones o para los que no haya sido capacitado y
autorizado.

e En caso de emergencia debera actuar con calma y seguir las instrucciones del brigadista de su Unidad y
evacuar las instalaciones sin correr o gritar, guiando a posibles visitas que se encuentren en el lugar.

e Participar en las elecciones de los representantes de los trabajadores en el Comité de Seguridad y Salud
en el trabajo.

e I|dentificar las zonas seguras ante sismos, existentes en sus areas de trabajo.

Mediante la suscripcion del presente documento declaro haber leido y entendido las recomendaciones de seguridad
en las que he sido instruido y mis responsabilidades en relacion a mi seguridad personal y las de mis compaiieros de
trabajo.

Lima, de del 2026

Firma
Nombre y Apellidos:
DNI N®

Av. Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Perd
(511) 509-4800

www.hospitalloayza.gob.pe
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ANEXO N° 12

FORMATO DE AUTOQRIZACION DEL SERVICIO DE NOTIFICACION

YO et e e A S T e S identificadola COMDNEommmim s it st , con
ANPERGION - ivwmuus s v s s a5 T 4 S W P correo electronico
e, Y NUMero telefonico celular ... y CONsiderando que

se llevara a cabo el Concurse Abierto en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, conforme al numeral 20.4 del articulo 20 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, "Ley del Procedimiento Administrativo General", aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS, AUTORIZO, para que me nofifigue electronicamente al comeo que se detalla  a

continuacion: los actos administrativos que se emitan a consecuencia del Contrato

Administrativo de Servicios 2026 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, realizando el acuse de recibo respectivo.

Suscribo la presente autorizacion en sefial de conformidad,

Lima, __ de de 2026

Firma del Postulante

DNIN°

Av, Alfonso Ugarte 848
Lima 01, Pert
(511) 509-4800

www.hospitalloayza.gob.pe






MINISTERIO DE SALUD

ANEXO N° 2
Loayza Formato del perfil de puestos o cargos bajo régimen del Decreto Legislativo Nos
E 276, 728, 1057 y/o Carreras Especiales
v

ISECCION 1 : IDENTIFICACION

Organo Departamento de Especialidades Médicas
Unidad Organica Servicio de Salud Mental

Nombre del cargo Enfermera/o Especialista en Salud Mental
Clasificacion SP-ES: Servidor Publico — Especialista
Nombre del puesto Enfermera/o Especialista en Salud Mental
Dependencia jerdrquica Jefatura del Departamento de Enfermeria

[SECCION 11 : FUNCIONES

2

MISION DEL PUESTO

Brindar cuidado integral de enfermeria a la persona, familia y comunidad , de acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de Salud; con enfoque de derechos humanos,
curso de vida, género e interculturalidad; segun las necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Participar en la visita médica informando las ocurrencias durante el turno anterior y recibir nuevas indicaciones.
2 Elaborar el plan de cuidados y atencion de enfermeria de acuerdo las necesidades del paciente.
3 Realizar el ingreso y egreso del paciente.
4 Coordinary enviar las érdenes de laboratorio, interconsultas y otros, de los pacientes hospitalizados.
5 Coordinar eficientemente con otros servicios de apoyo y profesionales para el traslado o recepcién de pacientes en caso lo amerite.
6 Registrar oportunamente la ficha de los eventos adversos en el enlace de la Oficina de Gestidn de la Calidad y Jefatura.
7  Aplicar acciones que contribuyen a las medidas de bioseguridad para el personal de salud y el usuario.
Realizar el cuidado de enfermeria en forma eficiente, oportuna, humana con buen trato y prevenor riesgos
y complicaciones potenciales de pacientes.
8 Monitorizar de forma permanente a todos los pacientes que lo requieran, para prevenir complicaciones
9  Elaborar y aplicar un programa de pscioeduacion para el paciente y sus familiares segiin norma.
10 Realizar todos los procedimientos de enfermeria con diligencia, buen trato y respeto al paciente
11 Garantizar el cumplimiento de indicadores
12 Cumplir con el plan de cuidados de enfermeria y supervisar las tareas delegadas al personal tecnico a su cargo.
13 Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misidn del puesto.

CONDICIONES ATiPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

No aplica

Periodicidad de la aplicacién (marcar con un X, luego explicar o sustentar) Temporal I:’ Permanente

HUSHATAL, NALIUNAL AL UBIo G,

JEFA DEL DPTO D
CE P 015288

=
I

E ENFERMERIA DEL mAL

—



ISECCION Il : REQUISITOS |
FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C) ¢Colegiatura?

Incompleta Completa I:IEgresado(a) I:IBachiller Titulo/Licenciatura Si No l:l

D) ¢Habilitacion
profesional?

Primaria

Secundaria

Técnica Basic i
fz ;c:ﬁoasy 4 Titulo Profesional de Enfermera/o Especialista en Salud Mental Si No l:l

)
écnica Superior
(3 6 4 aiios)

X |Universitaria X
|Maestria I IEgresado | lGrado
|Doctorado I |Egresado | IGrado
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere con doc tos):
(1) Manejo de urgencias y emergencias Psiquiatricas. (2)Guias de practicas clinicas de

trastornos mentales mas frecuentes

(3) Orientacion y consejeria familiar

(4) Medidas de Bioseguridad.

(5) Ley de Salud Mental N° 30947

(6) Ley N° 30364, ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.
(7) Modelo de cuidado integral de salud .

(8) Registros de formatos de Enfermeria segin normativa vigente

B) Cursos y/o programas de especializacion requeridos (Sustentados con documentos)

(1) Procesos de Atencion de Enfermeria en Salud Mental

(2) Manejo de Urgencias y emergencias psiquiatricos

(3) Manejo de RCP Basico y avanzado (4)
Cursos relacionados a Psiquiatria y/o Salud Mental

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

. Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA iDIGMAS - -
No aplica Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplica]  Basico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua
Programa de presentaciones X Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar,
Lo I I ) Observaciones:
Otros (Especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

Experiencia Laboral de un (01) afio en el sector publico y/o privado como enfermera general |

Experiencia laboral especifica
A. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia:

[Experiencia laboral minima de un (01) afio realizando funciones en su profesion como enfermera especialista en el sector publico y/o privado ‘

B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el sector publico:

INo aplica |

Otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto y/o cargo.
|SERUMS, HABILIDAD VIGENTE DEL COLEGIO DE ENFERMERQS Y REGISTRO DE ESPECIALISTA |
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Actitud de servicio, ética e integridad Compromiso y
responsabilidad Actitud proactiva y
Orientacién a resultados

Pensamiento estratégico, comunicacion efectiva, planificacion y organizacion, capacidad de analisis y capacidad de respuesta al cambio

Trabajo en equipo Empatia
Capacidad para gestionar crisis

Capacidad de coordinacion, organizacién y control de los recursos asignados Consejeria al
paciente y familia

Capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales Comunicacion
asertiva

Responsabilidad y disciplina
Capacidad para trabajar en equipo y bajo presion

REQUISITOS ADICIONALES
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