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CONCURSO PUBLICO N°001-2025-
C.S.T.H.CH.SBS

CONTRATACION DE PERSONAL POR
SUPLENCIA TEMPORAL BAJO EL REGIMEN
% DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 276

HOSPITAL DE CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS
DE SALUD “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”
(UNIDAD EJECUTORA 405)

ENERO - 2025
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BASES PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL POR SUPLENCIA TEMPORAL BAJO EL REGIMEN DEL
DECRETO LEGISLATIVO N°276 EN EL HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD “DR. HIDALGO
ATOCHE LOPEZ”

1. OBJETIVO:

El presente proceso de seleccion tiene por objeto la contratacion por suplencia temporal bajo el régimen
del Decreto Legislativo N°276, Ley de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector
Publico, para brindar servicios en el Hospital Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez’. Unidad Ejecutora 405, Pliego Gobierno Regional de Lima, correspondiente al ejercicio
presupuestal 2025. No obstante, el contrato quedara resuelto una vez que el titular de la plaza retorne a
la misma.

2. BASE LEGAL.

Ley 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

Ley N° 28715, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 27815 - Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica

Ley N2 26771 - Ley de Nepotismo

Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Decreto Legislativo 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector
Publico y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 005 - 90 PCM.

Resolucion Jefatural N°246-91-INAP/DNR, aprueba el Manual Normativo de Clasificacion de Cargos

de la Administracion Publica.

AN NI N NN
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v Resolucion Ministerial N° 595-2008/MINSA y sus modificatorias, se aprobé el Manual de Clasificacion
- de Cargos del Ministerio de Salud, sus 6rganos desconcentrados y las Direcciones Regionales de
s Salud.
¥ 7 v Resolucion Ministerial N° 453-86-SA/DM, Reglamento general de provision de plazas para Organismos
o ; y dependencias del Ministerio de Salud y Normas complementarias (R.M.162-89-SA/DM).
A v Resolucion Directoral N°030-2025-DIRESA-LIMA-HCH-SBS-DE, designaciéon de la Comision de
Concurso y autoriza efectuar la convocatoria a Concurso Publico de Méritos la plaza vacante por
Contrato par Suplencia Temporal.
3. FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y REGIMEN LABORAL:
La presente convocatoria se financia mediante fuente: Recursos Ordinarios, bajo el régimen laboral
) Decreto Legislativo N°276-DS N°005-90-PCM.
9),
¥/ 4. ORGANO RESPONSABLE:
A \'\DJ///

Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, a través de la Comision
de Concurso.

5. PLAZO DE CONTRATACION:

Desde la suscripcion del contrato hasta reincorporacion del titular de la plaza.

6. REQUERIMIENTO:

UNIDAD
ITEM CARGO NIVEL ORGANICA REMUNERACIONES
Servicio de
Auxiliar de Nutricién y
1 Nutricion | SAF Dietética 1,759.23

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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6.1 PERFIL DE PUESTO

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE SELECCION:

CONVOCATORIA

N° Etapa del Proceso Cronograma Responsable

Publicacion de la convocatoria en
; E Del 29,30,31 y 03,04,05,06,07,10y 11 de ;
1 marquesina y pagina wed del tabiats de 2005 Unidad de Personal

Hospital de Chancay y SBS

5 Inscripcion  y  Recepcion  de 11y 12 de febrero de 2025 Uinidad de B
) Documentos Hora: de 8:00 ama 13 :00 pm il S Fressamial
SELECCION Y SELECCION
13/02/2025 Comité de
3 Evaluacion Curricular y anexos Hora : 09:00 am Evaluacion
Publicacion de los Resultados de .
la Evaluacion Curricular en el UnldadAde P;rsonal-.
, | Portal Web de la Institucion del 13/02/2025 Com el Bl
Hospital Chancay Hora: 16:00 pm CUERIE=SE
e eies te I Sslmadin 14/02/2025
ﬁ 5 4 Hora: 08:00 a 13:00 pm
curricular
/ Publicacion de absolucion de
reclamos, en el Portal Web de la H;rgo%?ggsm
Institucion del Hospital Chancay s PR
Comité de
6 . 18/02/2025 Evaluacién
Entrevista Personal hora : 10:00 am
Publicacion de resultado final en Unidad'de Personal-.
7 marquesina y pagina web del 18/02/2025 Area de
Hospital de Chancay y SBS Hora: 16:00 pm Comunicaciones

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Verificacion de no contar con
impedimentos (*)

Validacion de no estar registrado
g |FEMAIREREE 5 18 al 19 /02/2025 Unidad de Personal
Proceso de emision de Resolucion
Directoral de Contrato por
Suplencia Temporal.

Adjudicacion de Plaza

g |Suenpuan del Uonialo b 20/02/2025 Unidad de Personal
Suplencia Temporal

(*) RNSSC, REDAM, REDJUM, antecedentes judiciales y policiales, SUNEDU, RENIEC

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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CONVOCATORIA

Se efectuara de conformidad con lo sefialado en el inciso e) del articulo 38° del Decreto Supremo
N°005-90-PCM, Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del
Sector Publico.

La Convocatoria para Concurso Publico para la Contratacion de Suplencia Temporal, se efectuara
mediante la publicacién en el local institucional y en la pagina Web de la institucion:
www . hospitaldechancay.gob.pe.

REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR:

Los postulantes deberan presentar los siguientes documentos:

a) Solicitud dirigida al Presidente de la Comision de Concurso del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo

Atoche Lépez” para la Plaza a la cual postula (Formato Anexo 01).

b) Curriculo Vitae descriptivo y documentado (con copias simple en el Hospital de Chancay y SBS), de

acuerdo a lo solicitado en el FORMATO DE PERFIL DE PUESTO (de considerarlo necesario la
Comision podra solicitar los originales), que tiene caracter de Declaracion Jurada, debidamente
foliados. (De atras hacia adelante).

) Copia de DNI.

c

d) Declaracién Jurada de No Tener Antecedentes Policiales, Penales, ni Judiciales (Formato Anexo 03).
e) Declaracion Jurada de Contar con Buena Salud Fisica y Mental (Formato Anexo 02)

f) El plazo de Recepcion de los expedientes del concurso seran los dias sefialados en el Cronograma

de Actividades, los mismos que seran recibidos en la Unidad de Personal del Hospital Chancay y
SBS, en el siguiente horario: 8.00 am — 13:00 pm.

(*) En caso de detectarse declaracion falsa se procedera a realizar los procedimientos que correspondan en concordancia
con la Ley N° 27444 y Codigo Penal vigente.

10.DE LA COMISION DEL CONCURSO:

a) La Comision del concurso de provision abierto, designada mediante Resolucion Directoral, es la

v
v
v

v
v
v

encargada de:
Cumplir y hacer cumplir las bases.
Convocar el concurso y elaborar el cronograma de actividades.
Realizar la calificacién de los postulantes, de acuerdo con los criterios establecidos, asi haya un solo
inscrito.
Publicar el listado de postulantes aptos, asi como el resultado final del Concurso.
Elaborar los cuadros de méritos, el acta de instalacion, y el acta final.
Dictar las disposiciones que se requieran para la solucién de situaciones no previstas.

11.dE LOS FACTORES DE SELECCION:

12.

El concurso publico para cubrir las plazas por Contratacion de Suplencia Temporal comprendera:
Evaluacién de Curriculum Vitae y Entrevista Personal.

a) Se considerara los siguientes factores y puntajes:

v Evaluacién Curricular - De 0 a 100 puntos

v Entrevista Personal : De 0 a2 100 puntos

b) El puntaje de cada uno de los factores de seleccion, se multiplicara por los siguientes coeficientes

de ponderacion:
v" Evaluacién Curricular :0.60
v Entrevista Personal 1 0.40

DE LA EVALUACION DEL CURRICULUM VITAE:

a) En caso que el expediente presentado por el postulante no cumpla con los requisitos exigidos en el

perfil de puesto, no debe ser evaluado por el Comité, dejandose constancia del caso.
b) La evaluacion del Curriculum Vitae se hara de acuerdo a la tabla de evaluacion aprobada para el
caso, que forma parte de la presente base.

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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¢) La Comisidn asignara el puntaje a cada uno de los items consignados en el formato respectivo
(Anexos N°04 y N° 05), de acuerdo al grupo ocupacional que corresponda, siempre que el postulante
haya presentado la documentacion sustentatoria correspondiente.

d) Los formularios de calificacion seran firmados por todos los miembros de la comisién de concurso.

13.ENTREVISTA PERSONAL.:

a) La Entrevista Personal es un complemento a las pruebas anteriores, explorandose en el postulante
su personalidad, conocimientos generales, experiencia, rasgos de caracter, aspiraciones e intereses
entre otros aspectos.

b) El puntaje de la Entrevista Personal se obtendra promediando las calificaciones hechas por los
miembros de la Comision (Anexo N° 05).

| 7 14. DEL CUADRO DE MERITOS Y DECLARACION DE GANADORES:

a) La nota final de cada postulante, se obtiene multiplicando la nota que obtenga sucesivamente en
cada factor de seleccion por los respectivos coeficientes de ponderacion, y sumando los productos
obtenidos.

b) Con el puntaje final obtenido, la comision elaborara el cuadro de méritos respectivo.

c) La Comisién de Concurso declarara ganador del concurso de provision abierto para ocupar la plaza
vacante, al postulante que en estricto orden de merito obtengan el mas alto puntaje, considerandose

como nota minima aprobatoria Sesenta (60) puntos.

N\ »ﬁ d) La comisién de concurso publicara el nombre y apellidos, asi como los puntajes obtenidos por el

0 | ganador de cada plaza vacante en un lugar visible y en el portal web del Hospital de Chancay y

= SBS.

> / Terminado el concurso, la Comision de Concurso, remitira al Titular de la entidad, la siguiente
documentacion:

Acta de Instalacion;

Bases del concurso;

Cronograma de Actividades;

Acta Final del Concurso;

Cuadro de méritos; y

Curriculum Vitae de los ganadores; para sus legajos personales

£

LA RN

CoN
)\i\; La Unidad de Personal proyectara las resoluciones correspondientes, de acuerdo al nivel inicial de
4/ i carrera, para su expedicion por el funcionario competente.

—h
=

)/ 15. CONSIDERACIONES FINALES

a) Los postulantes que se encuentran comprendidos en la Ley de Discapacidad, deberan presentar la
documentacion que dicha Ley exige para hacerse acreedor a la bonificacion respectiva.
b) La disposicion no contemplada en la presente base, sera resuelta por la Comision de Concurso de

acuerdo a Ley.

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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ANEXO N° 1

SOLICITUD DE INSCRIPCION

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISI('JN’DE CONCURSO PARA CONTRATACION DE PERSONAL
POR SUPLENCIA TEMPORAL BAJO EL REGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO N°276

& T T g TP ——- s ¢ DNI
No. o iiiiiiiiiii.........eStado CIVIl .. ..domiciliado
BN distrito
de.............. Provmma : de

Reg|on ..con el debldo respeto me presento y
expongo.

Que, deseando participar en el Concurso de Provision Abierto N° 001-2025-C.S.T.HCH-SBS, de

contratacion por suplencia temporal, en la plaza
de,. - . solicito que se me admita como postulante, dejando

constanCIa que tengo conommlento de Ias Bases del Concurso a las cuales me someto para intervenir en
este Proceso.

Para tal efecto, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que se
presentan al concurso proporcionan informacion veras:

Chancay,.........‘.Ade...........‘..................,......de 2025

Firma Huella Digital

Apellldos y Nombres:.
DNI N°.. R ———

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA
Bl IUE SISO o wo o o o o s s i SEARHEESS 5 5GBSR 1 £8 HYASINER S iswsrsn 3 5 o , identificado con DNI
N con domicilio real en............ i Distrito de
................................... Provincia de.. i RegiON
.................................... Estado Civil..........

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1) No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para el gjercicio de la profesién o para contratar
con el Estado (de haber sido inhabilitado adjuntar el documento de rehabilitacion).
2) No tener inhabilitacion para ejercer cargo en el Estado.
3) No tener inhabilitacion vigente en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido —
RNSDD.
4) No estar incurso en caso de Nepotismo.
5) No tener relacion de parentesco, vinculo matrimonial o union de hecho con funcionario y/o trabajador del
Hospital Chancay y SBS ().
6) No me encuentro incurso dentro de los impedimentos previstos en la Ley N° 27588 “Ley de
Prohibiciones e incompatibilidades de Funcionarios y Servidor Publico.
) Contar con Buena Salud y Mental.
) No estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Ley N° 28970).
) De compromiso de disponibilidad inmediata.
0) Que la informacion detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se incluyen son
verdaderos.

4
8
Y
1

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accion de verificacion gue compruebe
la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como |a adulteracion de los documentos que
se presenten posteriormente a requerimiento del Hospital Chancay y SBS, por lo que firmo la presente
declaracion, en concordancia a lo establecido en el Articulo 42° de la Ley N° 27444 — ley del
Procedimiento Administrativo General, asi como lo dispuesto en el Articulo 51° del Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Chancay.............. de......................del 2025

Firma del Declarante

Huella Digital
Apellidos y NOMDBres: ..o

(*) En caso de tener relacion de parentesco, vinculo matrimonial o union de hecho con algun funcionario y/o trabajador
del Hospital Chancay y SBS, mencionar apellidos y nombres, grado de parentesco y posicion que ocupa.

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA

(De no tener antecedentes Penales ni Judiciales)

identificado con  DNI

El  (QUE  SUSCIDG. e e vrirns s wommnse i 5 o5 o5 simssss o8 s vomionsn va s sviinso s s e v e
N I <"e Tl (o711 (e A 7= | QU < | S Distrito
o [N PEOVINGIA T8 s v s s s o s 2 60 Reg|on

. que de acuerdo alo premsado en la Ley 27444

.................................... Estado Civil..
Ley de Procedimiento Admlmstrativo General DECLARO BAJO JURAMENTO no tener Antecedentes

Penales ni Judiciales, para lo cual me someto a las Normas Legales vigentes que obran al respecto.

Chancay.............. de......................del 2025

Firma del Declarante

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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ANEXO N° 04

EVALUACION DEL CURRICULUM DOCUMENTADO

(AUXILIAR)
NOMBRE Y APELLIDOS B 2 et s e e e e T S O e T R e e s e s
CARGO B o i e T T e s e T i T T s BB D e e
SEDE T
FECHA S S G A e A Rl S S T s e
PUNTAJE TOTAL
/\;/
-+
j = ASPECTOS PUNTOS
1 1.- ESTUDIOS
Para la calificacion de los estudios debidamente acreditados, se
— - consideraran un maximo de 60 puntos en la siguiente forma:
O\
TQ ‘ Estudios Secundaria comun o Técnica Completa: 5 puntos
<

Estudios realizados de la especialidad: 10 puntos.

a)
/ b) Estudios Superiores: 5 puntos.
\ :
d) Diploma de Auxiliar y/o Certificado Oficial equivalente: 40 puntos

2.- MERITOS
) Los méritos (reconocimientos y felicitaciones) se calificara hasta un
\Q /| maximo de 30 puntos:

oY
/ Y/, a) Dos puntos por cada documento mérito.
/ b) Cinco puntos por cada afio de trabajo en periferia.

3.- DE LA CAPACITACION

La calificacion se computara en un maximo de 10 puntos, en la siguiente

forma:

a) Cursos de 1 mes a 6 meses: 8 puntos.

b) Cursos de 6 meses a 1 afio: 12 puntos.

c) Acumulacion de hasta 40 hrs. por cursillos: 1 punto, maximo 5
puntos.

Miembro Presidente Secretario

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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ANEXO N° 05

FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL

NOMBRE Y APELLIDOS § v v SR BT R SR SR SRS SR B S SR PR G S S5 S S

ESPECIALIDAD S S O N S S S RS S TR R SRS SR TS S MR AR RS B R

FECHA B 1 s S S S S S SIS S R RS SRS DB SV S8 S S R e

PUNTAJE TOTAL

PUNTAJE
FACTORES A EVALUARSE TOTAL
107 531

_‘/ .- ASPECTOS PERSONAL

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

postulante.
- Il.- SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

Mida el grado de seguridad y serenidad del postulante para
expresar sus ideas. También el aplomo y circunspeccion
v para adaptarse a determinadas circunstancias. Modales.
lIl.- CAPACIDAD DE PERSUACION

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

IV.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

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

V.- CONOCIMIENTOS DE CULTURA GENERAL

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

Excelente Fecha:

Muy bueno
Bueno
Regular
Deficiente

RIS I

FIRMA DEL EVALUADOR

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

Calle Mariscal Sucre S/N Chancay . Telefono : 377-1941, 377-1037- fax: 377-2864
www.hospitaldechancay.gob.pe
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Organo o unidad orgénica: SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

Denominacidn del puesto: AUXILIAR DE NUTRICION

Nombre del puesto: AUXILIAR DE NUTRICION

Dependencia jerarquica lineal:

Dependencia funcional:

Puestos a su cargo: No aplica

Efectuar labores auxiliares de atencion a pacientes y personal asistencial, en la preparacion y distribucion de raciones de alimentos .

Efectuar labores auxiliares en la preparacién, distribucion, servido y acopio de los Regimenes Dieteticos, de acuerdo a las condiciones higienicos
sanitarias, descritas en la normatividad vigente y de acuerdo a la programacion mensual .

Responder por el mantenimiento, y conservacion del mobiliario, menaje y vajilla del area de trabajo.

Realizar la limpieza y desinfeccion de los equipos, menaje y vajilla del ambiente bajo su responsabilidad.

Otras funciones que le asigna el profesional responsable Area y/o servicio.

Coordinaciones Internas

Jefe de Servicios y Licenciado en Nutricién

Coordinaciones Externas

No aplica

LT LB L

C.} ¢Serequiere
Colegiatura?

Incom Com ‘
N
e [eeresaets L] o [¥]w

DBachiller Certificado de Estudios de Secundaria

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Primaria

¢Requiere habilitacion

DTitulo/ Licenciatura profesional?
DMaestn‘a I I si | X |No
DEqrasudo I:lmu/ado

D Doctorado
I:] Egresado D Titulado

X [Secundaria

Tecnica Basica
{16 2 afos}

Técnica Superior {3 6
4 afios)

Universitario

JuuU
000D

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

(1) Uso de EPP y bioseguridad
(2) Higiene y manipulacion de alimentos
(3) Limpieza y desinfeccion de equipos y utensilios

B.) Cursosy Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

Higiene y Manipulacion de Alimentos

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.




Nivel de dominio

IDIOMAS

Nivel de dominio

No aplica

Basico

Intermedio Avanzado

Inglés

X

OFIMATICA
No aplica Bésico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos (Word; X
Open Office Write, etc.)
Hojas de célculo (Excel;
X

OpenCalc, etc.)
Programa de presentaciones X

(Power Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y
Programacion VB

Observaciones.-

Experiencia general

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

Cuatro afios de Experiencia

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:

3 afios.

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

3 afios.

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

Practicante

profesional

Auxiliar o
Asistente

Analist Especialista Supervisar/
i
IECLE s Coordinador

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

Jefe de Area

o Dpto.

Gerente o
Director

¢Se requiere nacionalidad peruana?

[ x]si [ Ino

Trabajo en equipo y empatia

Comportamiento ético

Orientacion de servicio a los usuarios




