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CONVOCATORIAS

En cumplimiento a lo dispuesto por el D. Leg. 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa
y Decreto Legisiativo N°® 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios, ponemos a disposicion de los interesados la relacion de procesos vigentes, para
lo cual es muy impertante que los postulantes tengan en cuenta las siguientes indicaciones:

~ Anexar la totalidad de documentos requeridos en la convocatoria. Solo debera presentar
documentacion sustentatoria en COPIA SIMPLE DEBIDAMENTE FEDATEADA.

» Si el postulante no reune los requisitos minimos y/o no presenta la documentacion
conforme lo solicitado, automaticamente sera declarado "No Apto" y no podra continuar
en el proceso

» Presentar per Mesa de Pares de la Institucion, la documentacion sustentatoria en un

sobre manilla cerrade  dirigido a la Comision Evaluadora, indicando el N° de
Convocatoria del proceso al que postula, La direccién del local institucional es Calle
Castrovirreyna N°® 759, en el horario de 8:00 am a 4:30 pm., durante el periodo indicads
en la convocatoria del proceso.

~ Todos los postulantes APTOS seran comunicados mediante la Web institucional, en la
fecha indicada en la convocatoria

» Los requisitos del puesto a que postula se encuentran contenidos en el D.§ N° 032-
2015-5A (03/10/2015)
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ACTA DE INSTALACION

En Ica a los trece dias del mes de Octubre del dos mil quince a horas 12:00, se reunieron en
la Oficina de Personal la Comisién del Proceso de Nombramiento de los Profesionales de la
Salud y de los técnicos y Auxiliares Asistenciales de la Salud de la Unidad Ejecutora 405
Hospital Santa Maria del Socorro, la misma que esta integrada de la siguiente manera: la
DRA. LOLA DE LA CRUZ DE HERRERA Presidente, C.P.C. CARLOS ENRIQUE
SALAZAR OTERO Secretario, ABOG. VICTOR EDUARDO PACHECO VILLAR
Asesor Legal Externo, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucion Directoral
N° 381-2015-HSMSI/UPER:

ACUERDOS:

1°.- Publicacién en la pagina WEB de la institucién de la Resolucion Directoral N° 381-
2015-HSMSI/UPER de la Comisién del Proceso de Nombramiento de los Profesionales de
la Salud y de los técnicos y Auxiliares Asistenciales de la Salud de la Unidad Ejecutora 405
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

2°.- Publicacién en la pagina WEB de la institucion el Cronograma del Proceso de
Nombramiento del afio 2015 (20% segln Ley N° 30281).

3°.- Publicacion en la pagina WEB de la institucion de los modelos de formatos de
postulacion.

- Uniformizar criterios de los Lineamientos par Proceso de Nombramiento de los
Profesionales de la Salud y de los técnicos y Auxiliares Asistenciales de la salud del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud del os
gobiernos regionales y las Comunidades Locales de Administracion de Salud — Clas;
aprobado con D.S. N° 032-2015-SA.

Siendo las 04:00 p.m. se da por concluido la reunion.

Para mayor fe de todo lo actuado firman abajo los suscritos.

///( ..... <’f€~:~. ...................

CARLOS. RIQUE SALAZAR OTERO

f

fﬁliu

FDUARDO PACHECO VILLAR —
Asesor Legal Externo
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VISTO:

Memorando N° 1792-2015-HSMSI/DE y Proveido N° 1206-2015-
HSMSI1/D.ADMINISTRATIVA;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 032-2015-S.A., de fecha 02 de Octubre del 2015, se
gprobaron los Lineamientos para el Proceso de Nombramientos de los Profesionales de la
Salud, y de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de la Salud Contratados del Ministerio de
Salud, sus Organismos Publicos y las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales y en los establecimientos de Salud administrados por las Comunidades Locales
de Administracién de Salud-CLAS, en observancia de lo dispuesto en el literal g) del
numeral 8.1 del articulo 82 de la Ley N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el Ario Fiscal 2015, que autorizd el nombramiento de hasta el 20% de la PEA definida a la

\Que, de conformidad a lo establecido en el numeral 8 de los lineamientos aprobados
R e & ;fnedrante Decreto Supremo N° 032-2015-SA, es necesario conformar la Comisién de
\\ = 3 / //Nombramiento en la Unidad Ejecutora 405-Hospital Santa Maria del Socorro de Ica;

Que, mediante Memorando N° 1792-2015-HSMSI/DE; de fecha 09 de octubre del 2015, la
Directora Ejecutiva, dispone se Proyecte el acto Resolutivo de la conformacién de la
Comisidn del Proceso de Nombramiento de los Profesionales de la Salud y de los Técnicos y
Auxiliares Asistenciales de la Salud, de la Unidad Ejecutora 405- Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica;

En uso de sus facultades conferidas segtn Ley N° 30281 - Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el ario 2015, Decreto Ley N° 22867, y de conformidad a la Ley N° 27783, Ley
de Bases de la Descentralizacién y Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales
modificada por la Ley N° 27902;



Estando a lo informado por la Unidad de Personal: la opinién favorable de la Direccién
Administrativa del Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica;

Con la aprobacidn de la Direccién Ejecutiva del Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica;
SE RESUELVE:

£= ""-L_q I .- APROBAR, la conformacién de la Comisién del Proceso de
y “”CT ombramiento de los Profesionales de la Salud Yy de los técnicos y Auxiliares
</ Asistenciales de la Salud, de la Unidad Ejecutora 405- Hospital Santa Maria del Socorro

~2—" de Ica, el cual estard integrado por los siguientes Profesionales, que a continuacién se
o/ detalla;

PRESIDENTE : DRA. LOLA DE LA CRUZ DE HERRERA
... SECRETARIO : C.P.C. CARLOS ENRIQUE SALAZAR OTERO
o ASESOR LEGAL EXTERNO :ABOG. VICTOR EDUARDO PACHECO VILLAR

. ._‘--" ARTICULO SEGUNDO.- Actuaran como Veedores del Proceso de Nombramiento un

< /;representante de los Colegios Profesionales de la Salud y los Gremios del Personal de
~. 1ok 7" acuerdo a los puestos sujetos a nombramiento en el Hospital Santa Maria del Socorro de
N lca;

ARTICULO TERCERO.- Transcribir la presente Resolucion a los interesados, e instancias
pertinentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

DOra. Carmen Rosa/Mvard: de Ramos
DIRECTORA! EuECUTIVA

CRAdeR/D.E.HSMSI
LACY/DAM-HSMS]
CESO/].UPER-HSMSI
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PROCESO DE NOMBRAMIENTO - D.S. 032-2015-SA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Se adjunta los documentos siguientes:

DNI A FOLIOS N°

TITULO PROFESIONAL A FOLIOS N* [:
TITULO TECNICO A FOLIOS N° D
CERTIFICADO DE ESTUDIOS A FOLIOS N° D
RESOLUCION SERUMS O SECIGRA A FOLIOS N* D NO APLICA D
DECLARACION JURADA A FOLIOS N* :]
CERTIFICADO DE SALUD FISICA A FOLIOS N* D
CERTIFICADO DE SALUD MENTAL A FOLIOS N° D
CERTIFICADO DE HABILIDAD PROFESIONAL A FOLIOS N° D NO APLICA D

CERTIFICADOS /CONSTANCIAS /

CONTRATOS DE TRABAJO DE FOLIOS N":’ A FOLIOS N° [:'
OTROS A FOLIOS N°* D

TOTAL DE FOLIOS D

NOTA: El expediente a presentar debe estar foliado con numeros y letras iniciando en la solicitud,




PROCESO DE NOMBRAMIENTO - D.S. 032-2015-SA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sefior Presidente de la Comisién de Nombramiento

cieeveneennn. (Unidad Ejecutora)

V0,350 e s b e S identificado (a) con DNIN®.................. con
domicilioen ........................., distrito de .................... Provincia...........ccccc........ LY
departamentode............................... » contratado en el régimen laboral del: (marcar con x)
Decreto Legislativo N° 276 E Decreto Legislativo N° 1057 D
CLAS - Decreto Legislativo N° 728 l:‘

Ocupando el puestode.................................._ del grupo: (marcar con X)

Profesional de la salud Técnico asistencial de |a salud ‘

Auxiliar asistencial de la Salud

Acudo a usted para solicitar se me considere en el proceso de nombramiento, segun lo
establecido en el literal g) del numeral 8.1 del articulo 8° de la Ley N°30281, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2015.

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones
y requisitos establecidos en los “Lineamientos para el proceso de nombramiento de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la Salud contratados
del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y en los establecimientos de saluda administrados por las Comunidades
Locales de Administracion de Salud — CLAS"," aprobado por D.S.N°032-2015-SA.

Para tal efecto, adjunto los documentos que se sefalan en el reverso del presente
documento.

- v I De 2015.




PROCESO DE NOMBRAMIENTO - D.S. 032-2015-SA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

DECLARACION JURADA

Y i S SR i s s e AR PR , identificado (a) con DNI
N, con domicilio en .............. del Distrito.. ...
.............................. PROVINCIA ......ccmmosesssssmsieris DD BRBIOIS oo

En uso de mis facultades y en conocimiento de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 032-
2015-SA que aprueba los “Lineamientos para el proceso de nombramiento de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la Salud contratados
del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y en los establecimientos de saluda administrados por las Comunidades
Locales de Administracién de Salud — CLAS", declaro bajo juramento lo siguiente:

* NOREGISTRAR ANTECEDENTES PENALES POR DELITO DOLOSO

* NOESTAR INHABILITADO PARA EJERCER FUNCION PUBLICA

* NO TENER INHABILITACION VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO ~RNSDD

¢ NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

Formulo la presente declaracién en aplicacion al principio de veracidad establecido en los
Articulos 41° y 42° de la Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo General,
Asimismo, manifiesto que lo declarado se ajusta a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
Articulo 427° y el articulo 438° del Cédigo Penal.

.......................... R s e DB OO K

FIRMA




