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PROCESO DE CONVOCATORIA PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIO-CAS
N° 013 - 2019 - HNSEB - POR REEMPLAZO

“CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN (01) OPERADOR DE SEGURIDAD PARA EL AREA DE
VIGILANCIA DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALS Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES”

I. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los servicios de uno (01) Operador de Seguridad.

@, : 2. Dependencia, unidad organica y/o area solicitante
: Area de Vigilancia de la Oficina de Servicios Generales.

Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacién
Oficina de Personal del HNSEB.

3. Baselegal.
a. Ley N’ 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2019.
b. Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial

del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

c. Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

d. Decreto Legislativo N° 1367, articulo 5° que modifica los articulos 4 y 10 del
Decreto Legislativo N°1057;

e. Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacién. Administrativa de Servicios, Decreto Supremo N°075-2008-PCM,
modificado por Decreto Supremo N°065-2011-PCM.

f. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 052-2016-SERVIR-PE y Resolucién
Ministerial N° 076-2017-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 228-
MINSA/2017/OGRH: “Directiva Administrativa para la contratacién de personal
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/ : ) bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 en el Ministerio de Salud”,
= ' modificada con Resolucién Ministerial N° 788-2017/MINSA, Resolucién Ministerial
{é;, ‘ N° 706-2019/MINSA.

2 g. Decreto Supremo N° 003-2018-TR, establecen las disposiciones para el registro y
W4 difusion de las ofertas laborales del Estado.

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

Il. PERFIL DEL PUESTO.

REQUISITOS DETALLE

Experiencia Experiencia Laboral (01 afio), en Sector Publico y/o privado.

Ejercer la vigilancia y proteccion de bienes muebles e inmuebles,
Competencias asi como la proteccion de las personas que puedan encontrarse
en los mismos.

Formacion
Académica, grado
académico y/o nivel
de estudios

¢ Secundaria Completa.

Licenciado de las fuerzas Armadas.
Primeros Auxilios.

Manejo de Equipo contra incendios.
Protocolo de seguridad para evacuacion

Cursos ylo estudios
de especializacion
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Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

Principales funciones a desarrollar:

)

Realizar las acciones de seguridad, tanto preventivas como disuasivas para mantener el
orden de la entidad y de sus autoridades.

Realizar el registro y monitoreo del ingreso y salida de personas y bienes a la entidad.
Guardar confidencialidad y reserva sobre los asuntos tratados en su entorno.

Informar periddicamente sobre las actividades realizadas, asi como las incidencias
ocurridas.

Las demas funciones y en cargos que le asigne el jefe inmediato.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio

Area de vigilancia de la Oficina de Servicios Generales.

Duracion del contrato

Del 3 al 31 de Diciembre del 2019

Remuneracion mensual

S/. 1,000.00 (Un Mil y 00/100 soles) mensuales, los cuales
incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda
deduccion aplicable al contrato bajo esta modalidad.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE
Aprobacion de Bases Administrativas
Convocatoria CAS 31 de octubre de 2019
Publicacion del proceso en el Servicio Nacional Comité de Seleccion
del Empleo -SERVIR: Del 7 al 20 de Noviembre del
talentoperu@servir.gob.pe Link. Vacantes 2019
Publicas.

Publicacién de la convocatoria en la Pagina
Institucional: www.hnseb.gob.pe, y Portal del Del 14 al 20 de Noviembre

Estado Peruano. del 2019 Comité de Seleccion

Presentar la siguiente documentacion:

z 1. Curriculum Vitae segin formatos P&l ald2; gg1r;ov|embre Comité de Seleccion

2. Declaracién Jurada segin Formatos
SELECCION
3 | Evaluacion del Curriculum Vitae segin Formato
25 de Noviembre del 2019 Comité de Seleccion

4 Publicacion de resultados de la
Evaluacion del Curricul Vit la pagina ; X
inctitucional www.hnseb.qob.pe. | 25deNoviembre del 2019 |  Comité de Seleccién
Link Convocatorias CAS. Por Reemplazo

5 Entrevista

Sede: Sala de Reuniones de la Sede del HSEB-
Av. Tapac Amaru N° 8000 Distrito Comas-segun|
cronograma

26 de Noviembre del 2019 Comité de Seleccidn
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6 Publicacion de resultado en la Pagina
Institucional: www.hnseb.gob.pe 2
Link Convocatoria CAS. Por Reemplazo <1148 foviembro'dal 20y
7 |Apelacién a resultados

Comité de Seleccion

28 de noviembre de 2019 Comité de Seleccion

8 |Absolucién a Apelacion presentada . S i
Publicacion de Resultado Final 29 de noviembre de 2019 Comité de Seleccion

9 Jwww.hnseb.gob.pe 2 de diciembre de 2019

Link Convocatoria CAS. Por Reemplazo Comité de seleccion

SUSBCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Suscripcion y Registro del Contrato
110 Lugar: Hospital “Sergio E. Bernales” en la Oficina Los cinco primeros dias

de Personal, ubicado en la Av. Ttpac Amaru N° habiles después de ser :
3000 Distrito Comas publicado los resultados Oficinade Personal

finales.

V. DELAETAPA DE EVALUACION

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

{ EVALUACIONES EESOIS RUNTAJE e
:EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA
b Experiencia 20 % 35 70
b. Formacion académica 20 % 15 30
Puntaje Total de la Evaluacién de la Hoja de Vida 40 % 50 100
ENTREVISTA PERSONAL
a. Evaluacién de Competencias 30 % 20 40
b. | Evaluacion Cognoscitivas 20 % 20 40
c. i Evaluacion Psicotécnica 10 % 10 20
u ! Puntaje Total de la Entrevista Personal 60 % 50 100
: Jil) PUNTAJE TOTAL 100 % 100 100

;_3.3‘ 'I puritaje aprobatorio minimo sera de 70 puntos.

DE LA 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:

1. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

2. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

3. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes
obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

b. Cancelacién del proceso de seleccién.

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

1. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion.
2. Por restricciones presupuestales.
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Vi. BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION.
1. DOCUMENTOS A PRESENTAR
OBLIGATORIOS:

bp Los postulantes deben presentar en sobre cerrado con caratula segun modelo, los formatos

48 sefialados en las presentes Bases Administrativas consignado los datos correspondientes

en la Oficina de Tramite documentario del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en la Av.
Tapac Amaru N° 8000 Distrito de Comas -Lima.

Los datos que consignen en los referidos formatos tendran caracter de Declaraciones
Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacion posterior conforme a las
disposiciones contenidas en el TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General N°
27444,

FACULTATIVOS:

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

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

En ambos casos los postulantes deben acreditar tales condiciones mediante
documentacion sustentatoria vigente. En caso que los postulantes no declaren dichas
condiciones, EL COMITE no tomara en cuenta la solicitud.

2. DELAPOSTULACION:

El postulante solo podré optar por presentarse a un solo proceso CAS, no se aceptara la
postulacion a dos o mas procesos CAS de una misma convocatoria automaticamente seran
ELIMINADO.

3. DE LA EVALUACION CURRICULAR:

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

PROCESO DE ENTREVISTA PERSONAL:

Aquellos postulantes que hayan superado la etapa de Evaluacion Curricular accederan a la
Entrevista Personal, en la entrevista se evaluara los siguientes puntos: Evaluacion de
Competencias, de habilidades cognoscitivas, habilidades psicotécnicas y opcionalmente las
psicolégicas.

5. RESULTADOS DEL PROCESO:
Los resultados seran publicados en el Portal Institucional (www.hnseb.gob.pe).

Una vez, firmada el Acta se culminara el proceso, entregandose 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 cinco (05) dias habiles siguientes de publicado los
resultados.

NOTA: ***Los postulantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar conocimiento
del contenido del proceso y sus etapas, anexos debiendo acceder a la ruta siguiente:
www.hnseb.gob.pe
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FORMATO 01
FICHA RESUMEN CURRICULAR

E.CE

RROO.'

Fermulo la presente Declaracion Jurada, en virtud del Principio de Presuncidn de Veracidad previsto en el numeral 1,7 articulo 42° de Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, La Autoridad Nacional del Servicio Civil-Servir, tomard en cuenta la informacién en ella consignada, reservandose el derecho de llevar a cabo las verificaciones
correspondientes; asi coma solicitar la acreditacion de la misma. En caso de detectarse de omitir, ocultar o consignar informacién falsa, se procederd con las acciones legales que

correspondan.

* De preferencia, se recomienda no exceder de dos (02) paginas en la presente Ficha Resumen Curricular

1. DATDS PERSONALES

’molﬁs_vllmhbm
{en mayiiscta}

~F REAT
R fuersetinino

INDIQUE USTED SI CUMPLE CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS
(DE NO MARCAR ALGUNA OPCION SE CONSIDERARA COMO REQUISITO INCUMPLIDO)

|z FORMAC 6N ACADEMICA

ESPECIFICAR;

= ") W de Folic

ESPECIFICAR:

MES/ARO

FORMACIGN 4 CADEMICA:
Bachiller ;

«Titudo Profesional

HOMBREDELA HIVEL ; . \
+ Epresado & Maestria PROFESKOIN O ESPECIALIDAD Afics De ESTUDID {*) N de Folio
Tito d  aesta INSTITUCION. | ALcANZADO DESUSTENTO
Egresada de Doctorado
~Titulo de Doctor
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3. EXPERIENCIA LABORAL ¥ EsPECIFICA

ESPECIFICAR TODA G4 EKFERIENCIA LABDRAL INCLUYENDO LA EXPERIENCIA ESPECIFICA RELACKONADD CON EL PERFIL.

DIALOGO ¥ LA RECONCILU

DESCRIBA FUNCIONES
UNEDAD ORGANICA CARGD | NOMBRE FECHA DE #9ICK) FECHA DE TERMING DOCUMENTD DE o
EMERESA ¥/ ISTITUCION s SECTOR PRINCIPALES RELACIONAS AL akios MESES Dias {*) N de Folio.
AREA D LA FUNCION QUE POSTULA oAfMES ARID Dl AfAES (ARG SUSTENTO
'
\‘_'
ASSECAR CHLOAY TOTAL DE AROS DE
EXPERIENCIA
4. CURSOS [ ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
ESPECIFICAR 1
10N, OTROS. mmm'““ HORAS LECTIVAS DE DURACION DOCUMENTO DESUSTENTD | (") H* deFolio

NOTA; PUEDE AGREGAR CELDAS

/5. CONOCIMIENTES | SERAN EVALUADOS DURANTE EL PROCESO DE SELECCION)

|LOS CONOCIMIENTOS SE DEMOSTRARAN EN LA EVALUACION TECNICA. SIN EMBARGO, DEBE DECLARAR, DE POSEER, LOS CONCCTIMIENTOS QUE INDICQUE EL PERFIL.

DORAINIC

INEN T [Basico, intermedia o Avanzade]

Pracesador de Taxtos {Ward)

Hojas de Caleule (Excel)

1 Programa de presentaciones (Power Pointh

|CONOCIMIEMTO QUE DECLARA CONOCER

N
£ A
SRV GENE

6, DECLARACIONES: DEBE CONSIGNAR MARCANDO CON UN ASPA (%) DE CARACTER OBLIGATORIO

5l NO

2Pertonca Ushed 2
[Cunrpo de Gerentes
Publicos?

iEs U, una Parcanal
lcan Discapacidad?

16 U Licenciado del
s Fuerzas armadas

¥

DECLARD BAMD QUE LA QUE HE ES VERAZ

¥ ASUMO L

DECLARD HABER LEIDG EL CONTENIDO DE LAS BASES, PERFIL DE PUESTO, ANEXOS ¥ C

DEL PRESENTE

LAS DECLARACIONES JURADAS SE PRESENTARAN EN LA FECHA INDICADA EN EL CRONOGRAI
PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

MM[

FIRMA
N° DNI O CE:
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FORMATO 02

DECLARACION JURADA A

{15 b}E o S (Nombres y
~ Apellidos);  identificado (@) con  DNI N ; con domicilio en
NS> e TETANEE fa- presente solicito se me considere participar en el
i Proceso CASINP i n i) ; CUya denominacion €s ...............ccccuevevecrcnnnnnns) CONVOCado por

SERVIR, a fin de participar en el proceso de seleccién descrito.

ESTAR EN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.
CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL
ESTOY POSTULANDO.

NO TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO!

NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCICIO DE LA
PROFESION PARA CONTRATAR CON EL ESTADO O PARA DESEMPENAR FUNCION PUBLICA.
CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISTOS SENALADOS EN EL PERFIL DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudag:de. ..oz deldia................o.delmes de ... del afio 20.....

Impresion Dactilar

! Sentencia firme.
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Efg . de Salud i BERNALES

FORMATO 02
(s ré)o DECLARACION JURADA B
| YO, oo e eees e eess et snenensy IGENHfiCAdO (2) CON DNI ]
Carné de Extranjerfa [ | Pasaporte [ ] Otros [ ] N®iiiicciciicnicnnn

Ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a
una vacante seglin lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el

Diario Oficial “El Peruano”.

utorizo a su Entidad a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente declaracion jurada

Solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados

“ 2% originales, seglin sean requeridos.

\?J“

LA
20
: En;}tor lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Impresion Dactilar

mMI_t._ 0 1. 19
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FORMATO 02
| DECLARACION JURADA C

s LoPe SR ..., identificado(a) con DNI

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes judiciales, a nivel nacional.

Asimismo tomo conocimiento que en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, autorizo

“2\a SERVIR a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente Declaracién Jurada; segln lo
SJestablecido en el Articulo 411° del Cddigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cddigo
7 Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

S

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados
%’E \priginales, segun sean requeridos.

Ciudad de ........ovo........ delidial ety del mes de ................. del afio 20.....
BRI, wdrrtos: savimsss fovavethesonionsvibens
Impresion Dactilar
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FORMATO 02
) L
: @( DECLARACION JURADA D
YO, 1orenumisnesmsensannsnarsensensassassasasns easns A iAESRRTSoHELRR Eima SRV s , identificado(a) con DNI N° .......... y

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener conocimiento que en SERVIR se encuentran laborando mis parientes hasta el cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, union de hecho o convivencia
que gocen de la facultad de nombramiento y contratacidn de personal, o tengan injerencia 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, modificado por
Ley N° 30294 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus
modificatorias Decreto Supremo N° 017-2002-PCM y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM.
i~ Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO,

“cbnforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

" Asimismo, declaro que:

e NO ( ) tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en SERVIR.
e SI ( )tengo pariente(s) o cdnyuge que preste(n) servicios en SERVIR, cuyos datos sefialo

e O e N0 a continuacion:
Grado o relacién de | Area de Trabajo Apellidos Nombres
parentesco o vinculo
conyugal
(3|17 | [n f ] - CHURPRRRISPRRBISNL < -1 1 . |~ SMUOR— delmesde .....cccoeveenes del afo 20.....

Impresion Dactilar

e an 1 a4a
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FORMATO 02
DECLARACION JURADA E

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES
(Ley N°© 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales)

Yo, identificado/a  con  DNI
, participante del CAS N° - 2019, autorizo a La Autoridad Nacional
del Servicio Civil — SERVIR 0 a una entidad tercera contratada por dicha entidad, a validar

informacion de mis datos personales en fuentes accesibles publicas y/o privadas.

Asimismo brindo referencias laborales de mis Gltimos trabajos, verificando que los teléfonos se
encuentran actualizados:

REFERENCIA 1 REFERENCIA 2 REFERENCIA 3 REFERENCIA 4

EMPRESA /

9.4 DIRECCION
T A

CARGO / PUESTO
DEL POSTULANTE

NOMBRE Y CARGO
DEL JEFE
INMEDIATO

TELEFONOS

CORREO
ELECTRONICO

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el articulo 4110 del Cédigo Penal, concordante con el articulo 32° de la Ley N© 27444, Ley del
Procedlimiento Administrativo General.

Ciudad de ......cuvoo....... deldia.ccoernnn..... del mes de ................. del afio 20.....
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SENORES:

COMISION DE CONVOCATORIA A CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS CAS N° —~2019-HNSEB POR REEMPLAZO

a Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” ’_
Presente.-
APELLIDOS Y NOMBRES: ....covevren z
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N2: ..cooemrriiniriesienesieeaene
Datos del cargo y nivel al que postula: ;

(0] {£7.{ ! [o [ EmO e ——— :UNIDAD ORGANICA: ........0vunvveen.

SERVICIO DE ......




IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgénica:  Hospital Sergio E. Bernal

Denominacion;  Operador de seguridad
Nombre del puesto:  Operador de seguridad
Dependencia Jerdrquica Lineal:  Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:  Equipo de Trabajo de Servicios Generales

MISION DEL PUESTO

Ejercer la vigilancia y proteccién de bienes muebles e inmuebles, asi como |a proteccién de las personas que puedan encontrarse en losmismos l

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Realizar las acciones de seguridad, tanto preventivas como disuasivas para mantener el orden de la entidad y de sus autoridades y bienes.

2 |Realizar el registro y monitoreo del ingreso y salida de personas y bienes a la entidad

3 |Guardar confidencialidad y reserva sobre los asuntos tratados en su entorno.

a_|Informar periédicanente sobre las actividades realizadas, asf como las incidencias ocurridas.

5 |Las demas funciones y encargos que le asigne el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

No tiene

[coordinaciones Externas .

[No tiene.

FORMACION ACADEMICA

A} Formacion Académica B.) Gradols)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C.) iSe requiere Colegiatura?

Incompleta  Campleta [esresacotz) I | s | |
Esecundaria 0 EI [:Iaachiuer
Dm"'““’i“ e L D D DTitubfLicenciatura quiere habilitacién prafesional?
El'l’écnicasuperlnlﬂéﬂaﬂﬂsl 7 O [Jmaestra I | ] m
[ funiersitara T S| [ Jearesoce [ rowtese
[ooctorado
[ Jeomsote [ Jrwie

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimi Técnlcos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacicn sustentaria) ;

Primeros auxilios, Manejo de equipos contra incendios y Protocolo de seguridad para evacuacion.

B.) Programas de especia lizacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cado curso de especiaiizacidn deben tener no menos de 24 horas de copacitacidn y los diplomados no menos de 50 horas,

Indique los cursos y/o programas de especlalizacié id

licenclado de las fuerzes armadas

C.) Conocimientos de Ofimdtica e ldiomas.

Nivel de dominlo Nivel de dominio
OFIMATICA Mo aplica Basico Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica Bdsico Intermedio Avanzado
Wore X Inglés -
Exeal X e
Powerpnint X







