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BASES DEL PROCESO DE SELECCION
PROCESO CAS N¢ OOZ-ZOZS/GOB.REG-HVCA/ CPSpP

CAPITULO |
I. DISPOSICIONES GENERALES:

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA

RUCN® :20600185757

1.2 DOMICILIO LEGAL
Jr. Bolivar N2 421 - Pampas - Tayacaja.

13 OBJETO DE LA CONVOCATORIA
Establecer disposiciones para el proceso de concurso publico para la contratacién de personal POR

SUPLENCIA para el Hospital de Pampas, bajo el régimen especial de Contratacién Administrativa
de Servicios — CAS, con la finalidad de cubrir el registro vacante, resultante de la Licencias Sin Goce
de Remuneraciones del TITULAR. Precisando gue: LOS CONTRATOS CAS CULMINARAN DE
MANERA INDEFECTIBLE EN LA FECHA QUE SE SENALA EN EL PRESENTE CUADRO:

PLAZAS VACANTES PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
POR SUPLENCIA

l Ne REMUNERACION
Al T 1
CAUSAL ‘ ITEM , CARGO PEAS AIRSHP l PLAZO DE CONTRATO ! MENSUAL UNIDAD ORGANICA

l UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y
LICENCIA SIN GOCE NIDAD DE SERVICIOS GENERALES

DE MANTENIMIENTO
NOTA: No podran postular aspirantes que cuenten con vinculo laboral bajo cualquier régimen contractual
no menor a 45 dias calendarios con este establecimiento de salud, en cumplimiento estricto a la Casacién

Laboral N2 18751-2017-LIMA.

17 DE FEBRERO AL 30 DE

-001 IGILANT| 268 S/ 1,464.1
o I VislNE ! : I ABRIL DEL 2025 /3:464,39

1.4 DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION

Comité de Seleccidn Permanente del Hospital de Pampas, presidido por el Jefe de la Unidad de Gestién de
Recursos Humanos del Hospital de Pampas de Tayacaja.

15 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente Financiamiento :01 Recursos Ordinarios - Presupuesto al Ejercicio Fiscal 2025,
Rubro :00 Recursos Ordinarios - Presupuesto al Ejercicio Fiscal 2025,

1.6 BASE LEGAL

a) Constitucién Politica del Peru.

b) Ley N2 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2025.

c) Ley Ne 31131, Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacién en los
Regimenes laborales del Sector Publico.

d) Decreto Legislativo N2 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios y sus modificatorias.

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

f) LeyNe 29849 — Ley que establece la eliminacién Pprogresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo N2 1057 y otorga Derechos Laborales.

g) Otras disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de Servicios.
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CAPITULO Il

ETAPAS DE LA SELECCION

2.1. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

[ ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE ,

CONVOCATORIA:

01 Publicacién del proceso en el SERVIR - Talento 30/01/2025al12/02/2025 | Unidad de Gestion de—’
Perii Recursos Humanos

02 | Publicacién de la convocatoria en el portal | 30/01/2025al 12/02/2025

web del Gobierno Regional de Huancavelica, Unidad de Estadistica

Hospital de Pampas y/o en lugar visible de e informatica
acceso piblico.

03 | Presentacion de la Hoja de Vida Documentada 13/02/2025 Mesa de partes de
Hora: de 8:00am a 10.30am. | secretaria de Direccién

SELECCION:

04 | Evaluacién de la Hoja de Vida Documentada. 13/02/2025 Comisién de Seleccién
de 11:00am a 1:00pm y de | Permanente - CAS
2:30pm a 3:30pm.

05 | Publicacién de resultados de la Evaluacion de 13/02/2025 Comision de Seleccién

Hoja de vida documentada en el portal web | Hora: 3:45pm. Permanente - CAS

del Gobierno Regional de Huancavelica,
Hospital de Pampas y/o en lugar visible de

acceso publico.
06 | Presentacion de Reclamos 13/02/2025 Comisién de Seleccién
Hora: 4:00pm a 5:30pm. Permanente - CAS
07 | Absolucién de Reclamos 14/02/2025 Comision  Seleccion
Hora: 8:00am a 9:30am. Permanente - CAS
08 | Entrevista Personal segiin rol de entrevistas 14/02/2025 Comision de Seleccién

previamente publicado. Hora: 10:00am a 1:00pm. Permanente - CAS

09 Publicacién de resultados de la Entrevista Comision de Seleccion
Personal, y resultado final en el portal web del 14/02/2025 Permanente - CAS
Gobierno Regional de Huancavelica, Hospital | Hora: 2:30pm.
de Pampas y/o en lugar visible de acceso
publico.

10 | Adjudicacion de plazas

14/02/2025 Unidad de Gestion de
Hora: 3:00pm a 5:30pm. Recursos Humanos

REGISTRO, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, INICIO DE LABORES, INDUCCION DE PERSONAL:

11 Registro y Suscripcién de Contrato. A partir del 17/02/2025 Unidad de Gestién de |
Recursos Humanos.
12 Induccion de Personal e inicio de labores para 17/02/2025 Jefe de Servicio y
L el personal asistencial Hora: 7:00 am. Unidad de RRHH.

2.2. PRESENTACION DE DOCUMENTOS
La presentacion se efectuard documentada y estara dirigida a la Comisién Evaluadora CAS,

conforme al siguiente detalle:
Seriores:

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

PROCESO CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP
SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR

NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTULANTE
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El postulante serd responsable de |a exactitud y veracidad de los documentos presentados.
Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo llevar la

rubrica del postulante.
2.2.1. Contenido de los documentos

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

(enumeradas). Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como no
presentadas. Asimismo, los documentos no legibles no serédn considerados para la evaluacién.

SOBRE CURRICULAR

Documentacién de presentacién obligatoria:

a) Copia del DNI del postulante.

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

¢) Declaracidn Jurada en la que el postulante declare que cumplird con las prestaciones a su cargo
relacionadas al objeto de la contratacion, Anexo N2 02

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

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

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

g) Curriculo Vitae, debidamente sustentado y documentado. Se debe de presentar un cuadro
resumen de su experiencia en el objeto de la contratacién. Anexo 06. Dicho cuadro deber3 ser
sustentado con la documentacidn correspondiente. La informacidn consignada en la hoja de
vida tiene caracter de declaracién jurada, por lo que el postulante serg responsable de la
informacion consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacidn posterior
que lleve a cabo la entidad.

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

i) Declaracién Jurada de no tener vinculo con la entidad. Anexo N2 08.

j) Declaracién Jurada de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.
Anexo N2 09,

k) Declaracién Jurada de Veracidad de Ia Documentacion Presentada. Anexo Ne 10.

I} Declaracién Jurada de contar con buena salud. Anexo N2 11,

m) Declaracidn Jurada de no tener antecedentes judiciales, policiales ni penales. Anexo N2 12,

NOTA:

1) Sino esllenada la informacicn tal cual indica en los anexos sera causal de descalificacian.

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

PROCESO DE EVALUACION:

% Elproceso de evaluacién se realizara en dos (02) etapas.

% Cada fase de evaluacién es excluyente a la siguiente etapa.

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

*
y resueltos por la comisién evaluadora.
Los factores de evaluacidn dentro del proceso de seleccidn tendran un maximo y un minimo de

87
X4

puntos, distribuyéndose de la siguiente manera:
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PRIMERA ETAPA:

Evaluacion Curricular.
Para la calificacién correspondiente y pasar a la siguiente fase, el CURRICULUM VITAE, deberd

cumplir con los requisitos minimos establecidos en el CAPITULO Ill (PERFILES DE PUESTO).
La evaluacion curricular es en funcién a 50 puntos de acuerdo con los criterios y factores de
evaluacion para cada cédigo (ITEM), establecidos en el CAPITULO IV.

SEGUNDA ETAPA:

Entrevista Personal.
Cada miembro de la comisién entrevistadora, calificara en forma individual al postulante. La

calificacién final es el promedio de la entrevista personal, siendo esta en funcién a 50 puntos.

NOTA: corresponde sefialar que cada una de las etapas del presente Proceso de Seleccién cuenta
con puntaje minimo aprobatorio y maximo, distribuyéndose de la siguiente manera:

N2 ETAPAS PUNTAJE MINIMO | PUNTAIJE MAXIME

1. | Evaluacion curricular 25 puntos 50 puntos

2. | Entrevista personal 25 puntos 50 puntos
TOTAL 50 puntos 100 puntos

BONIFICACION

*

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

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

24 RESULTADOS DE LA EVALUACION
Larelacién de postulantes que resulten ganadores se publicara en el Portal Electrénico Institucional

del Gobierno Regional de Huancavelica (www.regionhuancavelica.gob.pe) y del Hospital de
Pampas de Tayacaja (www.hospitalpampas.gob.pe), asimismo se publicaran en un lugar visible de
acceso publico del Hospital de Pampas de Tayacaja.

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N2 1057 y su Reglamento, no existe |a
posibilidad de cuestionar los resultados de Ia evaluacion.

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podran recoger sus sobres sélo hasta
después de los 07 dias calendarios de haber culminado el proceso de seleccién. La Entidad se
reserva el derecho de ponerlos a disposicién para los fines que sean convenientes.

2.5  ADJUDICACION DE PLAZAS:
La adjudicacion de plazas serd en estricto orden de mérito hasta ocupar el total de las plazas

ofertadas.
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2.6 DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
Dentro del plazo maximo de tres (03) dias hébiles contados a partir del dia siguiente de la
publicacién de los resultados, el seleccionado debera suscribir el respectivo Contrato
Administrativo de Servicios (CAS). Si vencido dicho plazo sin que el seleccionado lo suscriba se
procederd a notificar al que quedo en el siguiente puesto seguin el orden de méritos para que en
el plazo sefialado anteriormente se proceda a la suscripcion del contrato.

NOTA: Para la suscripcion del contrato el postulante deberd presentar los originales del
CURRICULUM VITAE para ser fedateadas por la entidad.

2.7 DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.

E , Declaratoria del proceso como desierto

’ El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
, a. | Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccidn.

L]

b. | Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

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

_—_

Cancelacién del proceso de seleccién

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que se

responsabilidad de la entidad:

( a. (Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio
del proceso de seleccién.

’ b. l Por restricciones presupuestales.

L 2] ]

-

T T T T+

1|

] c. ] Otras debidamente justificadas

NOTA:
EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A SU PLAZA, LA CUAL ESTARA REGISTRADA EN LA

BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR A CONVOCATORIAS
POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FISCAL.

6
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PERFIL DEL PUESTO A-001
VIGILANTE (01 PLAZA)
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Orgénica: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y DE MANTENIMIENTO (SSGGyM)
Nombre del puesto: VIGILANTE
Dependencia Jerarquica Lineal: JEFATURA DE LA UNIDAD DE SSGGyM
Dependencia Jerarquica Funcional: NINGUNO
Puestos que supervisa: NINGUNO

Identificar, prevenir y corregir los riesgos para garantizar la seguridad de los pacientes y el personal
del Hospital de Pampas.

FUNCIONES DEL PUESTO

Coordinar las actividades de vigilancia, segtn la programacién y normatividad vigente.

Ejecutar el control de los ingresos y salidas del personal y visitantes a las instalaciones de la entidad.

3 | Evaluar la seguridad de las instalaciones y reportar cualquier anomalia o situacion insegura que se
detecte.

4 | Control de ingreso y salida de materiales, mobiliario, equipos y/o enseres e insumos en general.

5 | Elaborar los reportes de vigilancia establecidos, a fin de registrar las ocurrencias que se manifiesten
en el servicio en forma diaria.

6 | Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por
norma expresa.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefatura de la Unidad de Servicios Generales y de Mantenimiento.

Coordinaciones Externas

Ninguna.
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FORMACION ACADEMICA

2 e g . ; C.) éSe
B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el ) s
requiere

t F
Ll Colegiatura?

i N
Incompleta Completa Egresado(a) D ” E °
Secundaria D E Bachiller

Técnica Basica

(16 2 afios)

Técnica

Superior (36 4 Maestria Si No
anos)

Egresad y L
D . D Titulado D.) éSe requiere

de SERUMS?

D Doctorado
D Zgresad D Titulado

A.) Formacién Académica

¢Requiere
habilitacién
profesional?

Titulo/ Licenciatura

Universitario

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos requeridos para el puesto (No requieren documentacién

sustentaria):
l Conocimiento vinculado a la funcién del puesto.

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.
Nota: cada curso de especializacién debe tener no menos de 24 horas de capacitacién y los
diplomados no menos de 90 horas.
@seer experiencia desempefiando funciones similares.
Ninguno. q

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA ﬁo aplica | Bdsico l lntermedio] Avanzado IDIOMAS ’To aplica , Bdsico , Intermedio] Avanzado
Word , X ' . Inglés I X ( , ‘
Excel ) X J , l Quechua ‘ X , ’ '

]

% PowerPoint ! XJ ’ '
Az

EXPERIENCIA

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

EXPERIENCIA MINIMA DE TRES (3) MESES. j
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Experiencia especifica

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

Jefe d Gerente
. Auxiliar o Labor Supervisor / Fale
profesional ’ . . ; Area o o]
Asistente Asistencial Coordinador i
Dpto. Director

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

’ 03 meses de experiencia.

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

' ’ Si, el puesto requiere contar con experiencia en X “ NO, el puesto no requiere contar con

el sector publico experiencia en el sector publico.

—

QAN DE 7o ) . S P : I
_ § Mgpn * En caso Qque si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o
=)

<

*
s cgwszﬁ&g ?jé\.funciones equivalentes.
kD ¥
G

L DE@\\

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

Ninguno.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Proactividad, dinamismo, perseverancia, tolerante y flexible, capacidad de trabajar en equipo y bajo presién. 1

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacién del servicio: Hospital de Pampas — Unidad de Servicios Generales y de
Mantenimiento

Duracidn del contrato: A partir del 17 de febrero al 30 de abril del 2025.

Remuneraciéon mensual: S/. 1,464.19 (Mil cuatrocientos sesenta y cuatro con 19/100

soles) los montos establecidos incluyen descuentos de Ley, asi
como toda deduccién aplicable al trabajador.

Fuente de Financiamiento Fuente de Financiamiento : 1 Recursos Ordinarios

Rubro : 00 Recursos Ordinarios

AIRHSP 1 268
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CAPITULO IV

CRITERIO Y FACTORES DE EVALUACION

L CRITERIO DE EVALUACION PARA VIGILANTE (A-001) —[
1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 50 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAIJE 20 PUNTOS
** Eventos o Cursos en temas relacionados a su profesidn 20 puntos

(Maximo 200 horas académicas o 12 créditos en los ultimos 03 afios).
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 20 PUNTOS
** Experiencia de trabajo 10 puntos por afio, maximo 2 afios 20 puntos

Se considera lo siguiente: (Ordenes de servicio, Resoluciones,
Contratos y Constancias de Trabajo}

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 10 PUNTOS
% Resoluciones y/ o cartas de felicitacidon o reconocimiento. 10 puntos

(5 puntos por documento presentado, maximo 02 documentos)
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAIJE 50 PUNTOS

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

% Presenciay Puntualidad 05 puntos

% Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos

%+ Conocimiento Técnico del Puesto 20 puntos

< Capacidad para tomar decisiones 15 puntos

% Cultura General 05 puntos
,_PUNTAJE TOTAL (EVALUCION CURRICULAR + ENTREVISTA PERSONAL) ] 100 PUNTOS 7
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CAPITULO V

ANEXO N2 01

@

L DE PAMPAS DE TAYACAJA .Hos id=al
de Pampas

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE

Sefiores

COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS Ne 002-2025/GOB.REG-HVCA/DiRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracién:

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

Apellido Paterno (*)

1 \Apellido Materno (*)

"Nombres (*)

:v? 'Domicilio Legal (*)

Lugar de Nacimiento

] Prov.: (*)

[ Dep.: (*)

Fecha de nacimiento {*)

N® de DNI (*)

N° de RUC (¥)

Teléfono Fijo

Teléfono Mévil

Correo electrénico

Nimero de Cuenta de
ahorros

7o, Numero total de folios
S }(*)

Nota: (*) Datos Obligatorios.

Firmay nombre del postulante

Huella digital
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ANEXO N2 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Sefiores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS Ne 002-202S/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracion:

Elque suscribe ... e, identificado con DNINE L. y

con RUC N2 ooy OO0 B oo srssismsmamse sttt s
que se presenta como postulante al PROCESO CAS Ne 002-2025/GOB.REG-

HVCA/DIRESA/HPT/CPSP declaro bajo juramento:

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

Huella digital




@
% B Ministerio UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 2 Hos i%al
- g de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP de Pampas
ANEXO N2 03
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO
Sefiores

COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N2 002-2025/GOB.REG-HVCA/ DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracion:

P

El que suscribe s, (DENTIfiCAdO con DNI N2
.................... ; con RUC Ne ST S R domiciliado en
........................................................................................ » que se presenta como postulante al
PROCESO CAS N2 002-2025/603.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP declaro bajo juramento:

G8
3 _cowt o

= J

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

» Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista

Pampas, ........ccoommieeeo .

Firma y nombre del postulante Huella digital
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VR PERU Ministerio UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 4 Hospidal
‘Q; de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP de Pampas
ANEXO N2 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Sefores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N2 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracion:

suscribe

que

..., identificado con DNI Ne¢
ey domiciliado en

, que se presenta como postulante al
PROCESO CAS N2 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP declaro bajo juramento:

» Que no me encuentro inmerso dentro de la incompatibilidad de ingresos establecido en
el articulo N2 7 del Decreto de Urgencia N2 020-2006 “Normas de Austeridad vy
Racionalidad en el Gasto Publico”, el cual precisa que en el Sector Publico no se podra
percibir simultaneamente remuneracién y pensién, incluidos honorarios por servicios no
personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la percepcién de dietas
por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o empresas publicas, el cual
se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N2 28175 - Ley Marco
del Empleo Publico.

Huella digital

Firma y nombre del postulante
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E‘:J PERU Ministerio UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA .Hos ifal
& de Salud CAS N° 002-2025]605.REG-HVCNHPT/CPSP de Pampas
ANEXO N2 05

LEY N© 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Sefores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N¢ 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-
De mi consideracion:

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

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

Pampas,......coovvvnn. ..

Firma y nombre del postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES

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

continuacioén:

L l Relacién J Apellidos y nombres { Oficina donde presta servicios

5 b ]

Firma y nombre del postulante Huella digital
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& de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP &5 COIMEes
ANEXO N2 06

CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN EL OBJETO DE LA CONTRATACION

Sefiores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N© 002-2025/GOB.REG-HVCA/ DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe S s, IQENTIfICAdO con DNI - N©
........................ . con RUC N2 domiciliado en
................................................................................ » Qque se presenta como postulante al
PROCESO CAS N¢ 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP, presento la relacion de los
servicios en el objeto de la contratacidn realizados por mi persona:

Fecha de Inicio / Término de | PERIODO Ne de—[

N°| N el obj | tacio
ombre del objeto de la prestacién la prestacion Meses y/o afios FOLIO

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

Firma y nombre del postulante

Huella digital

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

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

publica en general.
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,;.;n_ 70 ~cqy | Ministerio UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA S Hospidal
Q" de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP 95 Db
ANEXO N2 07
CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN CAPACITACIONES
Sefiores

COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N2 002-2025/ GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracién:

El que suscribe S s, IO@NLIfiCAdO con DNI N2
....................... ) con RUC Ne — domiciliado en
' @W% ............................................................................................... , que se presenta como
":f_?'comﬂ‘-(?“_ 2 postulante al PROCESO CAS N2 OOZ-ZOZS/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP, presento la
¢ relacion de la experiencia en capacitacion en el objeto de la contratacién realizados por mi
5 persona:
N°® Nombre de la Experiencia en Capacitacién FECHA DURACION N2 de FOLIO
1
2
3
4
5
PAMPAs; i
Firma y nombre del postulante Huella digital

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

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

publica en general.
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g_" de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP de Pampas
ANEXO N2 08

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO CON LA ENTIDAD

Sefiores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N¢ 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracidn:

El que suscribe s, O@NTIfICAdO con DNI N2
..................... = con RUC Ne domiciliado en
............................................................................ » Que se presenta como postulante al
PROCESO CAS N2 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP declaro bajo juramento:

» Que no tengo vinculo laboral o contractual con la Entidad a la cual me presento.

En caso de incurrir en fraude o falsedad de Ia presente Declaracion Jurada me someto a las
sanciones de Ley que corresponda

Pampas,.......cceovveveeernn

Huella digital

Firma y nombre del postulante
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Nl Peri | Ministerio UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA S Hospital
& de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP de Pampas

ANEXO N2 09

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REDAM

Mediante el presente, el que SUSCFIDE -.........oovooooooveoesoo , identificado con
DNI e , con RUC N2 .o, y domiciliado en
, declaro bajo juramento no estar registrado

como deudor alimentario moroso.

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

Asimismo, declaro conocer los alcances y sanciones administrativas y penales, previstas en la
normatividad legal vigente, por la falsedad de la informacién proporcionada a terceros.

Pampas, ...ccoommevereieeeeeeeeee

Huella digital
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gf de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP H6 POIpBeR
ANEXO N2 10
CARTA DE DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA
Sefiores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS

PROCESO CAS N® 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/ HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracidn:

El que suscribe e, ID€DTfiCadO cON DN Ne
........................................ s con RUC Ne e, dOMciliado en
................................................................................................... ;» Que se presenta como
postulante al PROCESO CAS N¢ 002-2025/608.REG-HVCA/D!RESA/HPT/CPSP declaro bajo

juramento:

-
ANMALDE
2l

S COMSION 2
= ADORA
IDENTE P

ymi

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

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

Pampas,

Firma y nombre del postulante

Huella digital
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NVl Pery Ministerio UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA .Hos idal
& de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP de Pampas
ANEXO N2 11

CARTA DE DECLARACION JURADA DE BUENA SALUD

Sefores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N¢ 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-

De mi consideracién:

El que suscribe .......ocoovveovo s e, i0@NtIFicado con

DNIN® e , con RUC Ne e ey, dOMciliado en
................................................................................................... , que se presenta como

3 postulante al PROCESO CAS Ne© 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP
£l declaro bajo juramento:

» Contar con buena salud.

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

1 L

Firma y nombre del postulante

Huella digital
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NR ~ru (Ministerio UNIDAD EJECUTORA 1627 - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA S Hospidal
h de Salud CAS N° 002-2025/GOB.REG-HVCA/HPT/CPSP de Pampas
ANEXO N2 12

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION PERMANENTE - CAS
PROCESO CAS N¢ 002-2025/608.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP

Presente.-
73
D on )
g E\Eﬂ_wom‘éj De mi consideracion:
& _PRESIDENTE o5 /
EL_D@/ El que suscribe T s, I€NTIfiCAdO cOn DNI NE

........................................ . con RUC Ne e, 0OMciliado en
................................................................................................... , Qque se presenta como

postulante al PROCESO CAS N® 002-2025/GOB.REG-HVCA/DIRESA/HPT/CPSP declaro bajo
juramento:

» No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales.

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

Pampas,.....ccoooovvuecomver .

Firma y nombre del postulante

Huella digital
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