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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

BASES ADMINISTRATIVAS
DEL CONCURSO DE MERITO ABIERTO N° 002-2025-HNDM DE CONTRATACION
POR REEMPLAZO, PARA LA COBERTURA DE PLAZAS VACANTES EN LA
UNIDAD EJECUTORA 028 - HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

HOSPITAL NACIONAL

“DOS DE MAYO”

COMISION DE LOS PROCESOS DE ASCENSOS, CAMBIO DE GRUPO OCUPACIONAL,
CAMBIO DE LINEA DE CARRERA, REASIGNACION Y CONTRATOS POR REEMPLAZO
2025, CONFORMADA MEDIANTE RESOLUCION DIRECTORAL N° 197-2025/D/HNDM

LIMA - 2025
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BASES ADMINISTRATIVAS DEL CONCURSO DE MERITO ABIERTO N° 002-2025-HNDM DE

CONTRATACION POR REEMPLAZO, PARA LA COBERTURA DE PLAZAS VACANTES EN LA UNIDAD

EJECUTORA 028 - HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

FINALIDAD:

Establecer los lineamientos para el Concurso de Mérito Abierto N° 002-2025-HNDM para la provision de las plazas
vacantes, a través del procedimiento de Contrato por Reemplazo de profesionales de la salud, para aquellos que
alcancen la mayor calificacién y den cobertura a las plazas vacantes, de conformidad con el Reglamento General
de Provision de Plazas para Organismos y Dependencias del Ministerio de Salud, aprobado por la Resolucién
Ministerial N° 453-86-SA/DM y disposiciones complementarias, garantizando la neutralidad y transparencia en la
conduccidn y desarrollo del mismo.

OBJETIVO:

Establecer los procedimientos y criterios técnicos para desarrollar el Concurso de Mérito Abierto N° 002-2025-HNDM
de Contratacién por Reemplazo, para la cobertura de plazas vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el
marco del Decreto Legislativo N° 276, que se encuentran estructuradas y presupuestadas en la entidad, a fin de
garantizar la igualdad de oportunidades del personal que participe del proceso.

ALCANCE:

Las disposiciones contenidas en las Bases Administrativas son de aplicacion obligatoria para todas las personas
que se presenten al Concurso de Mérito Abierto N° 002-2025-HNDM de Contratacion por Reemplazo, para la
cobertura de plazas vacantes presupuestadas, para ingresar bajo contrato de servicios por reemplazo en la Unidad
Ejecutora 028 - Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

BASE LEGAL:

a) Constitucién Politica del Pert

b) Ley N°32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

c) Ley N°27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica ysus
modificatorias.

d) Ley N° 23536, Ley del Trabajo de los Profesionales de la Salud y su Reglamento aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 0019-83-PCM.

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

f) Ley N° 28456, Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecno6logo Médico y su Reglamento aprobadopor
Decreto Supremo N° 012-2008-SA.

g) LeyN° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica y su Reglamento.

h) Ley N°29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

i) Ley N° 30057, que aprueba la Ley del Servicio Civil y, su Reglamento General, aprobado por Decreto
Supremo N° 040-2014-PCM.

j) Decreto Legislativo N° 1023, que crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil, rectora del Sistema
Administrativo de Gestion de Recursos Humanos.

k) Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

) Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico.

m) Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas para el
personal de la salud al servicio del Estado

n) Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases
de la Carrera Administrativa.

0) Resolucién Ministerial N° 453-86-SA/DM, que aprueba el Reglamento General de Concursos de Provisién de
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Plazas para Organismos y Dependencias del Ministerio de Salud y sus disposiciones complementarias.

p) Resolucion Secretarial N° 230-2022/MINSA, de fecha 18 de noviembre de 2022, que aprueba el Manual de
Clasificador de Cargos del Ministerio de Salud y sus modificatorias

q) Resolucién Ministerial N° 696-2008-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

r)  Resolucion Secretarial N° 240-2023/MINSA, de fecha 27 de setiembre de 2023, que aprueba el Cuadro para
Asignacion de Personal Provisional (CAP-P) del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

s) Resoluciéon Administrativa N° 546-2025/0P/HNDM, de fecha 24 de setiembre de 2025, que aprueba la
actualizacion del Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP-P) 2025, de la Unidad Ejecutora 028:
Hospital Nacional "Dos de Mayo".

t)  Resolucién Directoral N° 185-2025/D/HNDM, de fecha 26 de setiembre de 2025, que aprueba el Presupuesto
Analitico de Personal (PAP) Modificado 2025 de la Unidad Ejecutora 028 - 0144: Hospital Nacional "Dos de Mayo"

u) Resolucion Directoral N° 349-2016-EF/53.01, que aprueba la Directiva N° 001-2016-EF/53.01, Directiva para el
uso del Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos
del Sector Publico — AIRHSP.

v) Resolucion Directoral N° 197-2025/D/HNDM, de fecha 10 de octubre de 2025, que conforma la Comision de
los Procesos de Ascensos, Cambio de Grupo Ocupacional, Cambio de Linea de Carrera, Reasignacion y
Contratos por Reemplazo 2025, para la cobertura de Plazas Vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

V.  AUTORIZACION:

Mediante el Oficio N° D004083-2025-OGGRH-MINSA, que contiene el Informe N° D000642-2025-OGGRH-OARH-
EPP-MINSA, se autoriza la cobertura de plazas vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

VI.  DISPOSICIONES GENERALES:
6.1. GENERALIDADES

a) Elingreso se efectla por Concurso de Mérito Abierto, teniendo en cuenta las necesidades de la Institucién.
Procede a peticidn expresa de parte y debe implementarse en el marco de lo establecido porla normativa
vigente.

b) Los cargos deben estar consignados en el Cuadro de Asignacién de Personal (CAP) provisional y sus
correspondientes plazas en el Presupuesto Analitico de Personal (PAP), debidamente habilitados y
acreditados presupuestalmente por la Oficina respectiva en el presente ejercicio presupuestal.

¢) Podra postular al presente Concurso de Mérito Abierto N° 002-2025-HNDM de Contratacion por
Reemplazo, para la cobertura de plazas vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en adelante “El
Concurso”, aquella persona que cumpla con los requisitos minimos del perfil del cargo establecido en el
Manual de Clasificacion de Cargos o Manual de Organizacion de Funciones (MOF) o aprobacién
correspondiente del area usuaria en el formato del perfil de puesto.

d) El proceso esta a cargo de la Comision de Concurso, conformado mediante Resolucion Directoral N° 197-
2025/D/HNDM, en adelante “La Comision”.

e) El Concurso se desarrollara conforme a los principios de Legalidad, Imparcialidad, Presuncion de
Veracidad, Transparencia y Publicidad.

f) Son causales de descalificacion automatica:

1. No cumplir con los requisitos para postular.

2. No presentar los anexos, (del 1 al 7) y demas de acuerdo con las formalidades establecidas (lugar,
fecha, horarios, entre otros), asi como la documentacién de sustento, DEBIDAMENTE FOLIADA,
FIRMADA Y EN EL ORDEN ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 7.2. “REQUISITOS GENERALES”
DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS.

3. Lainasistencia o impuntualidad del postulante en las etapas del Concurso.

4. Ocultar informacion y/o presentar informacién falsa y/o distorsionada y/o con algun signo de alteracién
en cualquier etapa del Concurso, seran retirados del concurso, sin perjuicio de las accioneslegales a
que hubiese lugar.
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5. Los postulantes que realicen actos contra las disposiciones del proceso (plagios, desorden), seran
retirados del concurso, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiese lugar.

6. La documentacion presentada no debera tener borraduras, manchas, ni enmendaduras, ni cualquier
signo de alteracion, en caso contrario la Comision lo considerard como no presentada. Se dejara
constancia de cualquiera de las situaciones indicadas, en el acta correspondiente.

g) Debera tenerse presente la Tercera Disposicion Complementaria de la Ley N° 28411, Ley General del
Sistema de Presupuesto, con relacion a la prohibicion de la recategorizacién y/o modificacién de plazas,
que se oriente al incremento de remuneraciones, por efecto de la modificacion del CAP y PAP.

h) No podran participar el personal con sancién disciplinaria que no haya sido rehabilitado
administrativamente, ni el personal con impedimento legal o administrativo para laborar en el sector publico.

i) Los veedores son personas acreditadas oficialmente que realizan la labor de observacion de los procesos
relacionados al presente concurso, pudiendo emitir opinion o informe que deje constancia de su
participacién segun rol.

j) Laausencia de veedores no impide el desarrollo del Concurso Publico.

k) Los postulantes tienen responsabilidad de revisar el portal web de la entidad o periodico mural de la Oficina
de Personal para tomar conocimiento de los resultados o cualquier otro aviso referido al Concurso.

6.2. DE LA OFICINA DE PERSONAL

La Oficina de Personal del Hospital participa en el desarrollo del Concurso desempefiando las siguientes
funciones:

a) Brindar asesoramiento y asistencia permanente a la Comision de Concurso de Mérito Abierto.

b) Proporcionar a la Comision de Concurso la relacién de plazas vacantes presupuestadas.

c) Preparar los formatos de solicitud de Inscripcién y otros para el concurso, segln las bases administrativas
aprobadas.

d) Guardar confidencialidad respecto de toda informacion a que tenga acceso con ocasion del Concurso.

e) Una vez concluido el Proceso del Concurso, se procedera a emitir el acto resolutivo por parte del Titular de
la entidad que contendra la oficializacion de los resultados comunicados por la Comision. Por lo que la
Oficina de Personal, procedera a registrar a los beneficiarios del proceso en sus nuevos cargos y
plazas en el AIRHSP. Dado que ya se cuenta con la autorizacién e Informe favorable de la Oficina de
Personal y de Presupuesto de la Unidad Ejecutora respecto a la certificacidn sobre la existencia de crédito
presupuestario suficiente, a fin de que el pliego solicite al MEF el registro en el AIRHSP, conforme lo
establecido en la Directiva N° 004-2021-EF/53.01.

6.3. DE LA COMISION
a) La Comisién ha sido designada mediante Resolucion Directoral N° 197-2025/D/HNDM, siendo

incompatible que un postulante sea miembro de la Comision de manera simultanea. La Comision
estara integrada por:

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ORGANO QUE
MIEMBROS TITULARES MIEMBROS SUPLENTES REPRESENTA
1 M.C. Rubén Marino Azafiero | CPC. Juan José Castillo Presidente Represgptante dela
Reyna Serna Direccion General
M.C. Walter JesUs Luque Econ. Nora Luz Valcarcel Representante de la
2 . Integrante S
Uturunco Illatinco Direccion General
Abog. Raul Victor Torres Abog. Javier Lucio Zufiga ' Jefe de la Oficina de
3 - . Secretario
Castafieda Barrios Personal

b) La Comisién mediante Acta aprueba las Bases del Concurso de Mérito Abierto.

c) La Comision cursard invitaciones para que un (01) representante de los gremios y Colegios
profesionales designen un personal en calidad de veedor, que acomparie a la Comision cuando se
evallie a un integrante de su orden; asimismo invitara al Organo de Control Institucional del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”.

4

Parque Historia de la Medicina Peruana s/n Alt. Cdra. 13 Av Grau-Cercado de Lima
Web: www.gob.pe/hdosdemayo

E mail: direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe / secretariadghndm@gmail.com & ,,masw*” )
947\
f @H2deMayo | @hospitaldosdemayo | Y @H2deMayo | d‘ @hospitaldosdemayooficial



http://www.gob.pe/hdosdemayo
mailto:direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe
mailto:secretariadghndm@gmail.com

15 (7

Revolucionando la salud

-»f*““ =

PERU M|n|ster|o Hospital Nacional Hospital Nacional

de S Dos de Mayo I‘ ‘l “DOS DE MAYO"

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

d) Los veedores estaran debidamente acreditados por la entidad que lo envia, no deberan ser
postulantes a este concurso, por un tema de transparencia y conflicto de interés.

e) La Comision esta facultada para solicitar en calidad de apoyo la participacion de los profesionales y/o
especialistas que estimen necesarios para el mejor ejercicio de sus funciones.

f)  Los miembros de la Comisién participan en todos los actos del proceso de evaluacion, por lo que su
asistencia tiene caracter de obligatoria para todas las actividades a cargo de la Comision.

g) Los miembros de la Comision se inhibiran de la evaluacidn del postulante, en el caso de existir vinculo
familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de matrimonio o
convivencia de ser el caso, del servidor sujeto al proceso abierto. La inhibicién es solo para la
evaluacion del postulante con el que tiene vinculo.

h) Los acuerdos que adopten los miembros de la Comision deben constar en las respectivas Actas, las
mismas que deben estar suscritas y visadas por todos los miembros que integran la Comision.

i) Los miembros de la Comisién de Concurso de Mérito Abierto, los veedores y el personal de apoyo
técnico directo de la Oficina de Personal, estan impedidos de:

1. Divulgar los aspectos confidenciales y de toda informacién a que tenga acceso en el Concurso
de Mérito Abierto.

2. Ejercer o someterse a influencia parcializada en la evaluacion de los postulantes.

3. Rechazar preliminarmente las solicitudes. Toda solicitud debe ser recibida y su resultado debe
constar en el Acta debidamente fundamentada.

6.3.1.  FUNCIONES DE LA COMISION:

a) Conducir el proceso de Concurso.

b) Elaborar el Acta de Instalacion de la Comision para el Concurso de Mérito Abierto y suscribir las
actasde todas las reuniones que celebren en el desarrollo del proceso de concurso.

c¢) Elaborar, aprobar y publicar las Bases de Convocatoria del Concurso de Mérito Abierto.

d) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones contenidas en la presente Base y la normatividad
vigentesobre la materia.

e) Elaborary aprobar el cronograma de actividades y convocar al Concurso de Mérito Abierto.

f) Atender y/o absolver las consultas y reclamos oficialmente presentados por los postulantes dentro
de los plazos establecidos.

g) Recibir, evaluar y verificar los expedientes que presenten los postulantes que se han inscrito al
respectivo Concurso de Mérito Abierto, a fin de verificar que cumplan con los requisitos
establecidos en la presente Base.

h) Evaluary verificar los documentos personales de los postulantes.

i) Elaborar y publicar la relacion de los postulantes aptos para participar en el Concurso de Mérito
Abierto, asi como el resultado final de la evaluacion en el portal institucional y lugar visible dentro
de la Entidad.

j) Elaborar la prueba de conocimientos con el banco de preguntas proporcionado por las entidades
a las cuales se les solicite, y posteriormente evaluar a los postulantes.

k) Realizar la entrevista de los postulantes aptos.

) Elaborary publicar el Cuadro de orden de Méritos del Concurso.

m) Excluir del concurso a los postulantes que presenten documentos falsos o adulterados; sin
perjuicio delas acciones penales y administrativas correspondientes.

n) Declarar desierto el Concurso de Mérito Abierto cuando los postulantes no retinan los requisitos
y/o noalcancen puntaje aprobatorio minimo (60 puntos).

o) En caso de que dos o0 mas postulantes empaten, el ganador se decidira en funcion al tiempo de
la relacioncontractual con la Unidad Ejecutora, de seguir empatados se tomaré la antigliedad en
el ejercicio de la profesion y de continuar tal situacion se resolvera mediante sorteo.

p) Elaborar, suscribir y elevar al Titular de la entidad el Informe final con los resultados del presente
concurso, adjuntando los expedientes de los postulantes que acceden a una plaza del
concurso de Mérito abierto a efecto que se lleven a cabo las acciones finales a que hubiere
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lugar, debidamentefoliado y;
q) Otras que resulten aplicables de la normativa vigente.

PLAZAS APROBADAS PARA LA CONVOCATORIA DEL CONCURSO DE MERITO ABIERTO:

Los cargos materia de provisidn de plazas deben estar consignadas en el Cuadro de Asignacion de Personal
(CAP) y el Presupuesto Analitico de Personal (PAP) de la Entidad, documento de gestién vigente y
debidamente aprobado en el presente periodo presupuestal, para lo cual debera adjuntarse en Anexo, segin
los campos que se detallan en el siguiente cuadro:

ITEM ORGANO UNIDAD ORGANICA CARGO ESTRUCTURAL NIVEL | PEA | REMUNERACION
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y
1 HEMOTERAPIA SERVICIO DE HEMOTERAPIA | ASISTENTE PROFESIONAL | | SPF 1 $/3,023.00
TOTAL 1

NOTA:
De conformidad con la normativa vigente

Se adicionara los bonos que corresponda para el personal asistencial (Decreto Legislativo N° 1153).

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

71.

7.2.

CONVOCATORIA

La convocatoria al proceso de Concurso para la cobertura de plazas vacantes sera realizada por la Comisién
y publicada en el portal web del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y lugares visibles de la Institucién. Las Bases
Administrativas del Concurso de Mérito Abierto se podran descargar de la pagina web de la entidad.

La convocatoria a Concurso se hace antes de la fecha de inicio de la inscripcién, para difusion del proceso a
los postulantes que deseen participar.

Una vez inscrito el/la postulante dentro de los plazos previstos en la presente Bases Administrativas, no podran
en ningun caso presentar algun tipo de documentacion o informacion adicional en el expediente.

El aviso de la convocatoria al concurso contendra lo siguiente:

a) Publicacién de plazas vacantes, precisando la denominacién del cargo a concursar, perfil del puesto,
nivel o categoria remunerativa y su ubicacion organica.

b) Cronograma de actividades del proceso de Concurso

c) Bases del proceso de concurso de Mérito abierto

d) Formatos de declaraciones juradas

REQUISITOS GENERALES
Todos los documentos que conforman el expediente de postulacion, sin excepcion, deben estar FOLIADOS DE

MANERA CORRELATIVA Y FIRMADOS, desde la primera hasta la Ultima hoja, de acuerdo con la siguiente
imagen referencial y siguiendo el orden detallado, caso contrario el/la postulante sera DESCALIFICADO:

P
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Orden de los documentos:

a) Solicitud de inscripcion (ANEXO 01).

b) Ficha curricular (ANEXO 02) y las fotocopias simples de los documentos que sustenten el cumplimiento
de perfil del puesto para el cual postula. Los cuales deben de estar ordenados cronoldégicamente
indicando el folio donde se encuentra, ademas debera consignar en la documentacién de sustento el
reporte de grados y titulos del SUNEDU (para Profesionales Universitarios), segun corresponda.

c¢) Declaracién Jurada de ausencia de nepotismo (ANEXO 03)

d) Declaracién Jurada de no tener Antecedentes Penales, Policiales, ni Judiciales (ANEXO 04)

e) Declaracién jurada de Gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar habilitado para contratar con el

Estado. (ANEXO 05)

Declaracién Jurada (ANEXO 06)

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones e Incompatibilidades (Anexo 07)

Compromiso de Integridad (Solo para Integrantes del Comisidn) (Anexo 08)

Constancia de habilidad profesional (profesionales, obligatorio, causal de descalificacion

Adicionalmente:

Certificado de discapacidad, emitido por el Consejo Nacional de Integracién de la Persona con

Discapacidad — CONADIS (solo en el caso que corresponda).

o Documento de acreditacién de ser licenciado de la Fuerzas Armadas (solo en el caso que corresponda).

o Certificacion de Reconocimiento como “Deportista Calificado de Alto Nivel”, otorgada por el Instituto
Peruano del Deporte, que acredite dicha condicién (solo en el caso que corresponda).

= D Q
= =

—
=

7.3. REQUISITOS ESPECIFICOS:
Para el postulante del grupo profesional:

a)  Grupo Ocupacional Profesional: experiencia requerida segun perfil de puesto.

b)  Capacitacion en temas relacionados a su grupo ocupacional y especialidad de corresponder.

c) Seran considerados aptos para el concurso de por reemplazo cuando acrediten haber cumplido todos los
requisitos minimos especificados para cargo al que postulan.

7.4. INSCRIPCIONES

Los postulantes presentaran sus expedientes lacrados en Mesa de Partes de la Oficina de Personal, en las
fechas indicadas en el horario de 08:30 a 13:00 horas. Las postulaciones deberan ser dirigidas a la Comisién,
en sobre cerrado, A4, conforme al siguiente detalle el cual es indispensable para ingresar al concurso.

No se aceptara, bajo ninguna circunstancia, la presentacion de documentos adicionales luego de efectivizarse
la inscripcion. El postulante solo puede postular a una sola plaza vacante, de lo contrario sera descalificado.

MODELO DE ROTULO QUE VA EN LA PARTE FRONTAL DEL FILE:

@OFBSZ \

Comisién de Concurso de Mérito Abierto N° 002-2025-HNDM de Contratacion por Reemplazo,para la cobertura de plazas
vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”
Presente.-

APELLIDOS Y NOMBRES:........ciiueiiitit ettt ettt ettt s
DN L

CARGO AL QUE POSTULA ...t ITEM ..o

UNIDAD ORGANICA:........cooveieieiiii et

WERO DE FOLIOS PRESENTADOS: ooooooooooooooo /
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7.5. FACTORES DE SELECCION Y CALIFICACION

a)

f)

g)
h)

El concurso comprendera la calificacion de los siguientes factores de evaluacion:

a.1 Evaluacion Curricular minimo 60 a 100 puntos
b.1 Evaluacién de Conocimiento minimo 60 a 100 puntos
c.1 Evaluacién de Entrevista minimo 60 a 100 puntos

El puntaje de cada uno de los factores de seleccion, se multiplicara por coeficientes deponderacion,
segun sea el caso.

Grupo Valoracion de Coeficientes segun Etapas de
ocu acignal al Evaluacion
Tipo de postulante P Curriculum Prueba de Entrevista
que postula . ..
Vitae conocimiento personal
Especialista y/o general Profesional 0.50 0.30 0.20

Cada etapa es de caracter eliminatorio, si un postulante no pasa cada una de las tres fases queda
automaticamente descalificado

En el caso de los profesionales, el puntaje maximo que puede obtener es de cien (100) puntos y el minimo
aprobatorio es de 60 puntos.

La evaluacién curricular del Grupo Ocupacional Profesional consiste en: formacidn profesional (titulos,
grados), capacitacion, docencia y produccion cientifica y experiencia.

Titulo y/ grado universitario, de acuerdo al perfil al que postula: Se tomara como valor de calificacién el de
mayor puntaje. Todos los estudios sefialados dentro del nivel educativo del cuadro que antecede, son
aquellos cursados regularmente dentro del sistema educativo nacional, asi como los realizados en el
extranjero mediante certificados, diplomas o titulos expedidos de acuerdo a ley. En caso de estudios
efectuados en el extranjero, deben estar reconocidos dentro del registro de titulos, grados o estudios de
posgrado a cargo de SUNEDU y/o SERVIR.

Capacitacion: La capacitacion a través de cursos debera estar directamente relacionada con la especialidad
a la que concursa, seran aquellas obtenidas en los Ultimos cinco (05) afios, previos a la postulacién del
presente Concurso. Son las actividades educativas en las modalidades de diplomado, curso, taller, pasantia
o afines, vinculados a su funcién, cargo, profesién o carrera.

Un (01) crédito equivale a 16 horas lectivas presenciales o virtuales.

La capacitacion debera contener el nimero de créditos o nimeros de horas de capacitacion, al no contar
con estos datos no podran ser evaluados y no tendran puntajes.

Docencia: La calificacién de docencia debe estar debidamente acreditada con los documentos de
nombramiento y/o contrato, constancia o certificado emitidos en los Ultimos cinco (05) afios, previos a la
postulacién del presente concurso donde se verifique fecha de inicio y término. La docencia a calificar es
tanto para docencia universitaria e institutos superiores. Para evaluar docencia, se tendra en cuenta la
clasificacion de la Ley Universitaria como Docente Ordinario (principal, asociado, auxiliar o jefe de
practicas).

Produccion Cientifica: Se evaluard la produccion o publicacion de trabajos cientificos. No incluye
investigaciones producto de trabajos de investigacion para obtener algun titulo de grado universitario (NO
SE CONSIDERARA TRABAJO DE TESIS). Se considera la produccién cientifica relacionada con su linea
de carrera realizada, debidamente documentada, realizada en los ultimos cinco (05) afios, previos a la
postulacién del presente concurso.

7.6. FACTORES DE EVALUACION

7.6.1. EVALUACION CURRICULAR:

La Comision evaluara el expediente curricular de acuerdo a los items considerados en los formatos
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establecidos por cada grupo ocupacional siembre que el postulante hayapresentado la documentacién de
sustento. La evaluacion curricular proporciona el 60% del puntaje total final, por ello su coeficiente de
ponderacién es 0.60. Siendo el puntaje minimo aprobatorio de sesenta (60/100) para pasar a la siguiente
etapa.

Podran ser evaluados los postulantes que cumplan con los requisitos basicos, asi como los estudios de
formacion general, desempefio laboral (factores de calificacion) en base a los documentos personalesy
solicitud de postulacion. Asi como la evaluacion de conocimiento y evaluacion final de entrevista personal.

A. TITULO Y/O GRADO ACADEMICO

Se consideran todos los estudios cursados regularmente dentro del sistema educativo nacional, asi como
los realizados en el extranjero mediante certificados, diplomas o titulos expedidos de acuerdo a Ley.

a.1.- Copia por ambas caras del Titulo Profesional de acuerdo al cargo al que postula.
a.2.-Copia por ambas caras del Titulo o Constancia de Egresado de la Segunda Especialidad requerida
segun al cargo que postula.

B. CAPACITACION

La capacitacion a través de los cursos debera estar directamente relacionada al cargo a la que concursa
o con el perfil del puesto. Sélo se considerarad los cursos 0 capacitaciones que registren el valor
académico en créditos o en horas académicas. Los mismos que deberan tener una antigliedad no mayor
a cinco (05) afios a la fecha de evaluacion curricular. Se solicita abstenerse presentar documentos que
no estén dentro del periodo indicado.

C. DOCENCIA UNIVERSITARIA:

Se acreditara con los documentos de nombramiento y/o contrato donde se indique el inicio y término de
la docencia. La docencia por calificar es tanto para docencia universitaria como para institutos
superiores, de los Ultimos cinco (05) afios, previos a la postulacién del presente concurso.

D. PRODUCCION CIENTIFICA:

Se evaluara la produccion o publicacién de trabajos cientificos relacionados a su trayectoria profesional.

E. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O LABORAL:

El postulante debera acreditar con los certificados y/o constancias de trabajo emitidos por la Oficina de
Personal u Oficina de Logistica, contratos, adendas, resoluciones por designacion o similar, u otros
documentos en los que se indique obligatoriamente cargo y/o puesto, fecha de inicio y finalizacién de
labores y/o la prestacién de servicios, caso contrario, dichos documentos no seran tomados en cuenta
en la evaluacién respectiva. En caso de presentar érdenes de servicio, estas deberan estar
acompafiadas de las respectivas constancias y/o certificados que acrediten que la prestacion del servicio
se efectué a favor de la Entidad correspondiente, de lo contrario no seran tomados en cuenta para la
contabilizacion de la experiencia (general y/o especifica). Cabe precisar que dichos documentos deberan
ser emitidos por el drgano de administracion o el funcionario designado expresamente por la Entidad.
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FORMATO N°1

CALIFICACION CURRICULAR - GRUPO PROFESIONAL DE LA SALUD

(i

Revolucionando la salud

l. FACTOR ESTUDIOS DE FORMACION GENERAL

1. Titulos y grados universitarios (maximo
acumulable: 60puntos)

, Puntaje
Puntaje Maximo

individual

Factor de
Conversion

PUNTAJE

A [Titulo profesional universitario (50 puntos)
B [Titulo segunda especialidad (55 puntos)
C
D

60
Maestria (titulo o constancia de egreso) (55 puntos)

Doctorado (titulo o constancia de egreso) (60 puntos)

2.Capacitaciones (maximo 20 puntos acumulables)
A Actividades educativas menores a 40
horas lectivas

B Actividades educativas entre 41 a 100
horas lectivas

C Actividades educativas de 101 a 150
horas lectivas

D Actividades educativas de 151 horas
a 255 horas lectivas

E Actividades educativas mayor a 255
horas lectivas

1 punto

3 puntos

20
6 puntos

15 puntos

20 puntos

3.Docencia (maximo 5 puntos acumulables)
A o 3 puntos por cada afio
Profesor principal deservicio
2 puntos por cada afio
deservicio

1 punto por cada afio
deservicio

B Profesor asociado

C| Profesor auxiliar o Jefe de
practica

4.Produccion cientifica

acumulables)

(mdximo 5 puntos

Trabajos publicados en libros, revistas cientificas,
publicaciones decertamenes cientificos 2 puntos por 5
cada trabajo)

A

Trabajos o articulos cientificos acreditados ante
dependencias delMinisterio de Salud (01 punto por
cada trabajo)

5.Experiencia para el puesto (maximo 10 puntos
acumulables)

A | Igual al tiempo minimo requerido en el sector publico
(05 puntos)

B 1 punto por cada afio adicional al minimo requerido en
el sectorpublico hasta un maximo de 5 puntos

10

0.50

30

10

25

2.5

PUNTAJE MAXIMO POSIBLE

50
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7.6.2. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS:

Es la prueba de conocimientos que tiene caracter de eliminatorio. Esto significa que quien desapruebe no
continuara en el concurso y no pasara a la etapa de entrevista. La nota minima aprobatoria sera sesenta
(60/100) puntos. Su valor ponderado es 30% de la nota final, por ello su coeficiente ponderado es 0.30.

De acuerdo a los requisitos de |a plaza vacante la Comision de concurso, elaborara el cuestionario del examen,
asignandole el puntaje respectivo utilizando el banco de preguntas remitidas por las universidades, colegios
profesionales y/o institutos tecnoldgicos; a los cuales se les solicite.

La prueba escrita de conocimientos se aplicara en forma simultdnea para todos los postulantes. Para
presentarse al examen el postulante debera identificarse con su Documento Nacional de Identidad.

7.6.3. ENTREVISTA PERSONAL:

Constituye un complemento de las pruebas de conocimientos y de evaluacién curricular, en la cual la Comision
busca explorar el perfil de cada uno de los postulantes, siendo la nota minima aprobatoria de sesenta
(60/100). Su valor ponderado es 20% de la nota final, por ello su coeficiente ponderado es 0.20.

En el caso de detectase falsedad y adulteracion en el expediente personal presentado o solicitud de algun
postulante, e incluso después de realizarse el concurso, sera descalificado e inmediatamente se declarara
nula la Resolucién que declare su contratacidn o su evaluacion, sin perjuicio de las acciones administrativas
y legales que genere dicho ilicito accionar.
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EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL
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FACTORES A EVALUAR PUNTAJE

5 4 3 2 1

TOTAL

I. ASPECTO PERSONAL

Califique las caracteristicas individuales
evidenciadas porlas expresiones, apariencia
personal, limpieza y pulcritud

Il. SEGURIDAD EMOCIONAL

Mida el grado de seguridad y serenidad del
postulante para expresar sus ideas.
También el aplomo y circunspeccién para
adaptase a determinada

circunstancia. Modales

lIl. CAPACIDAD DE PERSUASION

Mida la habilidad, expresién 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 laalternativa
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

RESULTADO DE LA ENTREVISTA PERSONAL

LEYENDA:

*EXCELENTE
*MUY BUENO
*BUENO
*REGULAR
*MALO

=~ INDWw|[H~ o
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Vil. BONIFICACIONES
8.1. Bonificacion por ser Licenciado de las Fuerzas Armadas

Conforme a la Ley N° 29248 y su Reglamento y la Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 061-2010-
SERVIR/PE, la misma que fue modificada con la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017-
SERVIR/PE, los licenciados de las Fuerzas Armadas que hayan cumplido el Servicio Militar bajo la modalidad
de acuartelado que participen en un concurso publico de méritos se aplicara la bonificacidn del diez por ciento
(10%) sobre el puntaje total obtenido.

En su expediente debera acreditar su condicién de Licenciado de las FFAA con el documento oficial emitido
por la autoridad competente y que haya llegado hasta la evaluacion de la Entrevista Personal y que haya
alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacion. La omision de ingreso de la documentacion
sustentatoria en su expediente de postulacion, no podra ser materia de subsanacién alguna.

8.2. Bonificacion por Discapacidad

Conforme al articulo 48° y a la Séptima Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29973, Ley General de
Persona con Discapacidad y a la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 330-2017-SERVIR/PE, la persona
con discapacidad que haya participado en el concurso publico de méritos, llegando hasta la evaluacién de la
Entrevista Personal (puntaje final), y que haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacion, se
otorgara una bonificacién del quince por ciento (15%) sobre el puntaje total obtenido, siempre y cuando el
postulante sustente con copia simple del correspondiente Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de
la Personas con Discapacidad emitido por el Consejo Nacional para la Integraciéon de la Persona con
Discapacidad-CONADIS.

El/La candidato/a tiene derecho ambas bonificaciones mencionadas, siempre que haya superado el puntaje
minimo establecido para la evaluacién de la Entrevista Personal (puntaje final) y acredite su condicion de
Discapacitado o Licenciado de las Fuerzas Armadas con copia simple del documento oficial emitido por la
Autoridad Competente; estas se suman y tendra derecho a una bonificacién total del veinticinco por ciento
(25%) sobre el puntaje final obtenido. La omision de ingreso de la documentacion sustentatoria en su
expediente de postulacion, no podra ser materia de subsanacién alguna.

8.3. Bonificacion a Deportistas Calificados de Alto Nivel

De conformidad con el Articulo 7 del Reglamento de la Ley N° 27674, Ley que establece el acceso de
Deportistas de Alto Nivel a la Administracién Publica, se otorgara una bonificacién a la nota obtenida en la
Evaluacion Curricular, siempre que éste sea pertinente al perfil ocupacional de la plaza en concurso y cualquiera
sea el criterio de ponderacion que la institucién que convoca otorgue a este parametro. El puntaje expresado
en valores absolutos se adicionaré a la nota previamente aludida y este nuevo valor constituye la Nota Final de
la Evaluacién Curricular, conforme al siguiente detalle:

a) Nivel 1: Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o Campeonatos Mundiales y se
ubiquen en los cinco primeros puestos, 0 hayan establecido récord 0 marcas olimpicas, mundiales o
panamericanas. El porcentaje a considerar sera el 20%.

b) 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 establezcan récord o marcas
sudamericanas. El porcentaje a considerar sera el 16%.

C) Nivel 3: Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Sudamericanos y/o Campeonatos
Federados Sudamericanos y hayan obtenido medallas de oro y/o plata 0 que establezcan récord o
marcas bolivarianas. El porcentaje a considerar sera el 12%.
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d) 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 sera el 8%.

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

Para tal efecto, ellla postulante debera presentar en su expediente de postulacion la Certificacion de
Reconocimiento como “Deportista Calificado de Alto Nivel”, otorgada por el Instituto Peruano del Deporte, que
acredite dicha condicién. La omision de ingreso de la documentacion sustentatoria en su expediente de
postulacién, no podra ser materia de subsanacion alguna.

Los postulantes que resulten ganadores de las plazas vacantes, en el término de 24 horas, deben regularizarlas
declaraciones juradas con los respectivos documentos originales, que formaran parte del legajo personal.

IX.  DELOS RESULTADOS, CUADRO DE MERITOS, RECLAMOS, RATIFICACION Y/O RECTIFICACION DEL
RESULTADO FINAL Y CUADRO DE MERITOS

Los resultados seran publicados en los paneles de la Oficina de Personal del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
asi como en la pagina Web www.hdosdemayo.gob.pe de la respectiva Unidad Ejecutora.

9.1. La nota final de cada postulante, se obtiene multiplicando la calificacién que obtenga el postulanteen cada
factor de conversion, siendo la nota minima aprobatoria de sesenta (60) puntos.

9.2. El postulante que se considere afectado en los puntajes asignados podra presentar su reclamo en lamesa de
partes de la Oficina de Personal, segun cronograma establecido.

9.3. Los resultados seran publicados en la pagina web institucional y en el periédico mural de la Oficinade
Personal.

9.4. Terminado el proceso de concurso, la Comisién de Concurso, remitira al Director General del HospitalNacional
“‘Dos de Mayo” el informe final.

NOTA: En el supuesto que dos 0 méas postulantes empaten, el ganador se decidira de conformidad con lo establecido
en el literal 0) del numeral 6.3.1. de las Bases.

X.  DISPOSICIONES FINALES

10.1 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.

10.2 El cronograma adjunto, podra estar sujeto a variaciones que se daran a conocer oportunamente.

10.3 Los postulantes que no hayan obtenido plaza vacante, podran recoger sus documentos al término del proceso
hasta un periodo de 05 dias habiles.
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XI.

w PERU M|n|ster|o Hospital Nacional /’,-;3 HospitatNacional | 1) Mo (870395
de DOS de Mayo I ‘E‘I “DOS DE MAYO™ Revolucionando la salud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
CRONOGRAMA DEL CONCURSO DE MERITO ABIERTO
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
Publicacién del Proceso en el portal Talento Peru
https://app.servir.gob.pe/DifusionOfertasExterno/faces/consultas/oferta | Del 19 de noviembre al L
s laborales.xhtml y en el Portal Institucional pagina web: 02 de Comision de
www.hdosdemayo.gob.pe y en el periddico mural de la Oficina de diciembre de 2025 Concurso
Personal
La Presentacion del Curriculum Vitae, debidamente documentado y
anexos, en sobre cerrado, a través de Mesa de Partes de la Oficina
de Personal del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, conforme a lo 03 de
sefialado en el numeral 7.2 de la presente Bases. Asimismo, los diciembre de 2025

Mesa de Partes de

postulantes deberan inscribirse al siguiente enlace: (desde las 08:30 la Oficina de

https://forms.gle/6dFuhXqrD83aA7pi7 (el enlace estara habilitado en horas hasta las Personal

el mismo horario de presentacion de CV) 13:00 horas)

Nota: No se aceptara la presentacion de documentacién fuera de la

fecha establecida en la convocatoria.

Evaluacion Curricular 04 de diciembre 2025 | ~ Comision de
Concurso

Publicacion de resultados de la evaluacion del Curriculum Vitae 05 de diciembre 2025 ng]r']ilﬁpsge

Presentacion de reclamos por el resultado de la evaluacion curricular

a través de mesa de partes de la Oficina de Personal del Hospital 10 de diciembre 2025 Mesa de Partes de

Nacional “Dos de Mayo” la Oficinade

(de 08:30 a 13:00 horas) Personal

Publicacion de resultados de la absolucion de reclamos Comision de

- a partir de las 18:00 horas publicacion del Cronograma de 11 de diciembre 2025 Concurso

Examen de conocimientos

Examen de conocimientos 12 de diciembre 2025 ngwr:zfrr; ge

(horarios segun cronograma)

Publicacion de Resultados del Examen de conocimientos Comision de

- a partir de las 18:00 horas publicacion del Cronograma de 15 de diciembre 2025 Concurso

Entrevista Personal

Entrevista Personal 16 de diciembre 2025 Cog:)sr:cgﬂ r(iz

(horarios segun cronograma)

Resultados Finales (Cuadro de Merltos:) y publicacion en el per|,0d|co 19 de diciembre 2025 |  Comision de

mural de la Oficina de Personal y en pagina Web de la Institucion. Concurso

Suscripcion y Registro de Contrato 22y23 ge2d|0|embre Oficina de

025 Personal

Inicio de labores 31 de diciembre 2025 | Oficina de

Personal
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P — %
PERU | Ministerio Hospital Nacional ? Hospital Nacional | [ S (7
de Salud Dos de Mayo ),¥/(| “oos oe mavor
Revolucionando la salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

ANEXO 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sr. Presidente de la Comision de Concurso de Mérito Abierto N° 002-2025-HNDM de Contratacionpor
Reemplazo, para la cobertura de plazas vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”

S.P.

APEllidOS Y NOMDIES: ...
Do 1T 1= o (o= =T TR con
COITEO BB T OMICO: .. eeeee ettt ettt et e e et e e ettt e e e e e e e e et e e e et e e et e e e e s et e e e aeaaas , con

nimerode teléfono/celular: ..........cccooveveoeieiieei,

Solicito ser inscrito como  postulante para el Concurso de Mérito  Abierto para el
(o720 To T LSOO PRRR N° de ITEM.......... , del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”. En ese sentido, adjunto los Anexos 01, 02, 03, 04, 05, 06 y 07, mi curriculum vitae sustentado
en copia simple y toda la documentacién debidamente ordenada, foliada de manera correlativa y firmada desde la
primera hasta la ultima hoja, tal como se establece en el numeral 7.2. Requisitos Generales de las Bases del Concurso
, con un total de........ folios para la evaluacion correspondiente.

DN,
Fecha:i.....cooooviviiinnnnn
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Revolucionando la salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

ANEXO 02
FICHA CURRICULAR

=
I\"Aﬂ [ Fecha:
HosPITAL NACIOYAL ANEXO 02
“DOS DE MAYO” FICHA CURRICULAR

CONCURSO DE MERITO ABIERTO N° 002-2025-HNDM DE CONTRATACION POR REEMPLAZO, PARA LA COBERTURA DE PLAZAS
VACANTES EN EL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

Nombre del Puesto: |

ITEM: I:] Organo / Unidad Organica:

NOTA: La i i6 idaen la Ficha de Curricular se tomara en cuenta para realizar la ifi i6 i de los p! en
copia.

Para la i6n curricular la Comisiéon SOLO validara la informacién que se i i y cuente con los que lo

en la Ficha Curricular en cumplimiento del perfil de puesto al que postula. No seran considerados ningtin otro p! por el que no haya sido

declarado en la Ficha Curricular.
La Ficha Curricular tiene caracter de Declaracién Jurada y debera estar debidamente documentada para validar la postulacién en el concurso de méritos abierto.

TOS PERSONALES

Apellidos y Nombres

Nacionalidad
Fecha de Nacimiento: (Dd/Mm/Aaaa)
Lugar de Nacimiento: Dpto. / Prov. / Distrito

N° de DNI o Carne de Extranjeria
N° de RUC
Estado Civil

Domicilio Actual

Departamento / Provincia / Distrito
N° de Teléfono Fijo / Mévil (*)

Correo Electrénico (*)

(*) Consi su namero 6nico y direccién de correo electrénico, la entidad utilizara tales medios para it con usted. (i}
indi para la i

B. MARCAR CON UNA SEGUN CORRESPO

1 He realizado el SERUMS o su i f—l—‘ 6 Tengo Colegiatura I:l:
2 Tengo Registro de Médico Auditor [ 7 Tengo Habilitacion T 1
3 Tengo Licencia para Conducir Categoria A-Il l:l:l 8 N° de Colegiatura |:|:
4 Tengo Récord de Conductor sin ni f—l—‘ 9 N° de RNE: [:l:
5 Tengo Certificacion OSCE [

C. FORMACION ACADEMICA, GRADO ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO

FECHA DE EGRESO UNIVERSITARIO O INSTITUTO

U OBTENCION DEL GRADO DE BACHILLER (*)
DIA MES ANO

TIPO DE FORMACION / FORMACION ACADEMICA FECHA DE N°
GRADO ACADEMICO (PROFESION / CARRERA) U EEED HEESUEES EREL AT EXPEDICION | FOLIO

UNIVERSITARIA
UNIVERSITARIA
TECNICA
TECNICA
'SECUNDARIA
MAESTRIA

ESPECIALISTA PROFESIONAL
'SUB ESPECIALISTA
PROFESIONAL

DOCTORADO

(*) IMPORTANTE: En caso de postular a un puesto que requiera formacién técnica o uni itaria debera declarar la fecha exacta de egreso o bachiller de

la formacién émica cor i para ili los afios de experiencia general y ifi de lo io se ilizara desde la fecha de la Expedicién del

Titulo correspondiente, ademas debera i enla ion de el reporte de grados y titulos del MINEDU (para Profesionales Técnicos) y SUNEDU (para
i Unit itarios), segun cor

(**) De consignar en Nivel Alcanzado - EN CURSO - indicar el CICLO O SEMESTRE alcanzado en la celda de Fecha de Expedicion del Grado / Titulo

Dejar los espacios en blanco para a la formacién académica que no aplique para el perfil.

D. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION ( ULTIMOS 5 ANOS)

Cursos: Se debera acreditar mediante un certificado, constancia u otro medio probatorio. Esto incluye cualquier modalidad de capacitacion: cursos, talleres, seminarios, conferencias,
entre otros. Para cualquiera de los casos, toda capacitacion declarada debera estar finalizada o culminada.

de ializacion o Di Seran con no menos de 90 horas. Deben acreditarse mediante un certificado, diploma u otro medio probatorio que dé cuenta de la
aprobacion del mismo. Los programas de especializacion pueden ser desde 80 horas, si son organizados por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.
Para cualquiera de los casos, todo prog s ializacion o dij debera estar finalizada o culminada.

D.1 CURSOS, TALLERES Y/O SEMINARIOS (Registrar sélo los relacionados al perfil del puesto que postula)

CURSOS, TALLERES,
SEMINARIOS, FOratine N°
N CONFERENCIAS, ENTRE NOMBRE DEL EVENTO ACADEMICO CENTRO DE ESTUDIOS HORAS / FoLIO
CREDITOS
OTROS
1
2
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Revolucionando la salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

3
4
5
D.2 ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADOS (Registrar sélo los relacionados al perfil del puesto que postula)
ESPECIALIZACION Y/O TOTALDE | o
N PROGRAMA Y/O NOMBRE DEL EVENTO ACADEMICO CENTRO DE ESTUDIOS Horas/ [ Mo
DIPLOMADOS CREDITOS
1
2
3
4
5
6
7
8
E. CONOCIMIENTO PARA EL PUESTO
E.1 INFORMATICA E IDIOMAS
PROGRAMA
N | (Word, Excel, Power Point, CENTRO DE ESTUDIOS NINER IDIOMA CENTRO DE ESTUDIOS VER g
b=z J ALCANZADO ALCANZADO |FOLIO
otros;
1
2
3
4

F. EXPERIENCIA

Cada experiencia (General y Especifica) que se consigne debera de ser registrada tal como lo indica el documento que sustente dicho fin (Certificado, Constancia, Boleta de Pago,
Resolucion, Orden de Servicio u otros) en el cual se debe observar claramente el Cargo Desempefado, Fecha de Inicio y Fin.
En relacion a la contabilizacion del tiempo de experiencia (General y Especifica), si el postulante desempefié simultdneamente dos o mas puestos y/o cargos en una misma institucion

dentro de un mismo periodo de tiempo, solo se i a uno de si el postulante laboré simultaneamente en dos o mas instituciones dentro de un mismo periodo
de tiempo, solo se il 4 uno de
F.1 EXPERIENCIA GENERAL
o OFICINA / UNIDAD FECHA DE | FECHA DE TIEMPO TOTAL N°

N NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA PUESTO / CARGO ORGANICA / SECTOR INICIO FIN ANOS | MES | DIAS | FOLIO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA GENERAL ANDOS MES DIOAS

F.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA

Experiencia asociada a la funcion y/o materia del puesto. (Registrar sélo las experiencias laborales relacionadas al puesto que postula).
Ne NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA PUESTO / CARGO OFICINA / UNIDAD FECHA DE | FECHA DE ANJ;EMPO TOTAL N°

ORGANICA / sl INICIO FIN MES | DIAS | FOLIO

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA MEs | DlAs
G. DECLARACIONES: DEBE CONSIGNAR MARCANDO CON UN ASPA (X)

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS [ si [ No [ N°FoLIO
Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con la Certificacion y/o documentacion correspondiente. ] I
En el caso marque "SI" indicar:

N° Carnet de Licenciatura de la Fuerza Armada

PERSONA CON DISCAPACIDAD

[ st [ No [ N°FOLIO
Soy una persona con Discapacidad, y cuento con la acreditacion corre iente de cor i con lo ido por la LEY N° 27050, CONADIS. \ \
En el caso marque "SI" indicar:

N° Cédigo de CONADIS

DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL sl_[ NO [ N°FOLIO
Soy Deportista Calificados de Alto Nivel, y cuento con la acreditacion correspondiente de conformidad con lo establecido por la Ley N° 27674 y su ‘ ‘

reglamento.
En el caso marque "SI" indicar:

Documento oficial emitido por Instituto Peruano del
Deporte - IPD

DECLARO haber revi las bases ini i del de méritos abierto y los criterios de evaluacién que se encuentran en la pagina WEB del HNDM y acepto las
condiciones de postulacién. Asimismo DECLARO que la informacién proporcionada es veraz y cuento con los documentos que sustentatorios, en caso sea necesario,

su De ser y de verificarse que la informacion sea falsa, acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automatico y asumo las
il y ias legales que ello produzca.

Firma del Postulante
DNI:

18

Parque Historia de la Medicina Peruana s/n Alt. Cdra. 13 Av Grau-Cercado de Lima

Ponle - )
Web: www.gob.pe/hdosdemayo pum@ﬂig\(\
E mail: direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe / secretariadghndm@gmail.com y ganamss 47—/

f @H2deMayo | @hospitaldosdemayo | Y @H2deMayo | & @hospitaldosdemayooficial pEku


http://www.gob.pe/hdosdemayo
mailto:direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe
mailto:secretariadghndm@gmail.com

4 E [

Revolucionando la salud

Hospital Nacional
“DOS DE MAYO"

¢t B PERU | Ministerio Hospital Nacional
de Salud Dos de Mayo Ii ll

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

ANEXO 03

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
(Ley N° 26771, D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM)

Sefiores

Comision del Concurso de Mérito Abierto N° 002-2025-HNDM de Contratacién por Reemplazo, para la cobertura de
plazas vacantesen el Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Presente.-

o TSP PPPRRRN
identificado con D.NLL N al amparo del Principio de Veracidad sefialado por eI
articulo IV,

numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General
- Ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

SE(ciinnnn, ) Cuento con parientes en la institucion hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y/o cényuge. (Padre, Hermano, Hijo, tio, sobrino, Primo, Nieto, suegro, Cufiado), con la facultad de designar,
nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar al Hospital Nacional “Dos de
Mayo”

RELACION APELLIDOS Y NOMBRES AREA DE TRABAJO

NO(........ ), Cuento con parientes en la institucion hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad y/o
Conyuge, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en elingreso a
laborar a al Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Manifiesto, que lo mencionado responde 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 438° del Cadigo Penal, que prevén pena privativa de libertad
de hasta 04 afos, para los que hacen una falsa declaracién, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos
que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lugary fecha: ......coovvvieiiiiiece e
FIrma: ..o,
DN,
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Revolucionando la salud

Hospital Nacional
“DOS DE MAYO"

o Q
iz ll PERU | Ministerio Hospital Nacional T
(&) de Salud Dos de Mayo |h=4|

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

ANEXO 04

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

Yo, , identificado(a) con DNI
N e estado  CIVIl oo con  domicilio
] O Departamento de
PIOVINGIE.......r oo SDISHTHO oo . DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:
NO CONTAR CON:

v ANTECEDENTES PENALES.
v ANTECEDENTES JUDICIALES.
v ANTECEDENTES POLICIALES.

Lugary FECha: . ...

BN, e

Formulo la presente declaracién jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los articulos IV numeral 1.7.y 42° de
la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
sujetandome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislacion nacional vigente.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

ANEXO 05
DECLARACION JURADA GOZAR DE BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL Y ESTAR HABILITADO PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO.
EI/1@ QUE SUSCIIE ..ottt ettt e e et e e e e e ettt e e e et e e e e e e e ettt e e e e e nnbeeaeeeanaea Identificado/a
con DNI N , domiciliado/a =T R

DECLARO BAJO JURAMENTO
Gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar habilitado para contratar con el Estado.

Conocer el contenido de las Bases Administrativas que regulan el presente concurso, y someterme a ellas, sin ninguna limitacién, no
pudiendo observar ni su fondo ni su forma. Conocer el Texto Unico Ordenadode la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento
Administrativo General, especialmente lo relacionado a la naturaleza de la Declaracién Jurada, y la nulidad de los procesos
administrativos, en caso de falsedad de informacion. En caso de comprobarse falsedad alguna en mi participacién en el presente
proceso, me someto a las sanciones contempladas en el Art. 427° del Cédigo Penal.

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

10.3.1  Delito de tréfico 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.

10.3.2  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 instruccién y el juicio, con la finalidad de
sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.

10.3.3  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.

10.3.4  Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Cédigo Penal.

10.3.5 Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el codigo 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.

10.3.6  Sancién administrativa que acarree inhabilitacién, 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 o
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 conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, 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.

No estar registrado en el Registro de Deudores Judiciales Morosos (REDJUM).

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa declaracién 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 ProcedimientoAdministrativo General - Ley N° 27444

Lima,
FIRMA:
DNI:
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ANEXO 06
DECLARACION JURADA
(Ley N° 28882 - Ley de Simplificacion de la Certificacion Domiciliaria)
D o TR , identificado(a) con
DINL N en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos y de conformidad con lo

dispuesto en la Ley N° 28882 de Simplificacién de la Certificacion Domiciliaria, en su Articulo 1°.

DECLARO BAJO JURAMENTO: Que mi domicilio actual se encuentra ubicado en:

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacidn proporcionada es verdadera y autorizo la
verificacion de lo declarado.

En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito contra La Fe Publica, falsificacién de documentos (Articulo
427° del Cédigo Penal, en concordancia con el Articulo IV, inciso 1.7) “Principio de Presuncién de veracidad” del
Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley 27444).

En sefial de conformidad firmo el presente documento.

Lima, de de 202.......
Huella Digital
firma
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Revolucionando la salud

ANEXO 07

DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, identificado con DNI N° , declaro bajo juramento:

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el articulo 3 de la Ley N° 31564 vy articulo 16 de su
Reglamento, esto es:

- Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o informacién que, por ley expresa,
tengan dicho caracter. Esta obligacion se extiende aun cuando el vinculo laboral o contractual con
la entidad publica se hubiera extinguido y mientras la informacién mantenga su caracter de secreta,
reservada o confidencial.

- No divulgar ni utilizar informacién que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros, o en perjuicio o desmedro
del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento sefialado en el
articulo 5 de la Ley N° 31564 y en los articulos 10 y 11 de su Reglamento.

c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3 y 11.4 del
articulo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564.

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién presentada se sujeta al principio de
presuncion de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el articulo 438 del
Codigo Penal y las demas responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan, conforme
al marco legal vigente.

Fecha:
Firma
N° DNI:
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ANEXO N° 08

COMPROMISO DE INTEGRIDAD
(Para Integrantes de la Comision)

Yo,

identificado con DNIN® ... servidor(a) civil del Departamento de
.............................................................................................................................. designado
(010] 111 T PP PRPPPPPP de la Comision encargada del Concurso de Mérito Abierto N°

002-2025-HNDM de Contratacién por Reemplazo, para la cobertura de plazas vacantes en el Hospital Nacional

“Dos de Mayo”, manifiesto mi compromiso de llevar a cabo una evaluacién imparcial de los participantes del

presente proceso, en consecuencia, me comprometo a presentar mi abstencion en los siguientes casos:

1. Siellla participante es cdnyuge, conviviente, pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
de afinidad con cualquiera de los participantes del presente proceso de evaluacion.

2. Si Personalmente, o bien mi cényuge, conviviente o algin pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo grado de afinidad, tuviese interés en los resultados del presente proceso de
evaluacion.

3. Cuando tuviere amistad intima, enemistad manifiesta o conflicto de intereses objetivo con cualquiera de los
participantes que se hagan patentes mediante actitudes o hechos evidentes en el proceso de evaluacion.

4. Cuando tuviere o hubiese tenido en los ultimos doce (12) meses, alguna prestacién de servicios (de forma
subordinada o no) con cualquiera de los participantes.

Declaro conocer que, de no presentar mi abstencion a pesar de encontrarme en alguna de las causales

sefialadas precedente, podria estar incurriendo en responsabilidad administrativa pasible de sancién, sin

perjuicio de las demas responsabilidades que habria lugar.

Lima,............ e i de 2025.
Firma
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Xill.  PERFILES DE PUESTOS

ITEM 01: ASISTENTE PROFESIONAL I/DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y
HEMOTERAPIA/SERVICIO DE HEMOTERAPIA

XN
"\/ Hospital Nacional

||| il Dos de Mayo

IDENTIFICACION DEL PUESTO

' FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Organo Departamento de Banco De Sangre y Hemoterapia

Unidad orgdnica: Servicio de Hemoterapia

Puesto estructural: No aplica

Nombre del puesto: Asistente Profesional |

Dependencia jerarquica lineal: Jefe del Departamento de Banco De Sangre y Hemoterapia
Dependencia funcional: Jefe del Servicio de Hemoterapia

Puestos a su cargo: No aplica

MISION DEL PUESTO

Cumplir con todas las tareas propias de la especialidad y las que le sean asignadas de acuerdo a su nivel y competencia, bajo la
supervisién del Medico Responsable del Banco de Sangre y el Tecndlogo Médico coordinador, de acuerdo a los procedimientos
establecidos normativamente, a fin de contribuir en la obtencion de sangre segura y oportuna.

FUNCION ES DEL PUESTO

Realizar los procesos, procedimientos técnicos y actividades de acuerdo a los Manuales establecidos, como la preparacion, limpieza
y lavado de material necesario para la atencion de donates y pacientes.

2 Cumplir con las normas, leyes y reglamentos relacionados al funcionamiento del Banco de Sangre.

3 Apoyar en la promocién de la Donacién Voluntaria, Altruista'y Fidelizada de sangre segln su nivel y competencia

4 Recepcionar postulantes a donacién de Sangre y brindar informacién necesaria para obtener sangre segura.

5 Identificar y registrar a los postulantes a la donacion de sangre en el software de Banco de Sangre.

6 Apoyo en la toma de muestra sanguinea de postulantes a donacion de sangre y de receptores que recibirdn transfusion sanguinea.

Preparar material para la rutina diaria de trabajo del banco, limpieza y/o lavado de materiales bajo supervision del tecnélogo
Médico.

Apoyo en el registro del inventario y/o Kardex de insumos, materiales y reactivos utilizados en la atencién de postulantes y donantes
de sangre.

9 Apoyo en el procesamiento de pruebas Inmunohematologicas de donantes y receptores.

10 Participar activamente en campafas y colectas de sangre voluntaria para garantizar sangre segura para los pacientes del hospital.

11 Otras funciones asignadas por su superior jerarquico inmediato, relacionadas a la mision del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

No aplica A A

MIN ISTERIO
HOSPIT,

Ora. RUTH b ALCKER GARCIA
Dpto. Banco de Sangre y Hemoterapia
C.M.P.63693 R.N.E.38928
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5 . S ' v. 3 ‘ C.) eée req‘uiere
A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para evl puesto | Colegiatura?

Titulo/ Licenciatura ESi DNu

Bachiller

Incompleta Completa Egresado(a)

DPrimaria
DSecundaria

]

[]

DTécnica Bésica l_——l
(16 2 afos)

Licenciado en Tecnologia Médica con especialidad en
laboratorio clinico

]

]

[Jveestria [] eoresace [ Jreie

[] i xF -
]

[x]

{Requiere habilitacion
profesional?

 Técnica Superior (36 4
afios)
Euniversitario

Doctorado L__| Egresado Dﬁmlada

o [ ’

A.) Conocimientos Técnicos principal requeridos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos) :

Conocimiento en el manejo de SOFTWARE informatico para atencion de postulantes a donacién de sangre.
Conocimiento de Banco de Sangre (Extracién y fraccionamiento de Unidades de Sangre).
Conocimiento de control de calidad en Laboratorio Clinico y/o Banco de Sangre.

Conocimiento de atencién a la solicitud transfusional
Conocimiento en aferesis (deseable) / No excluyente

B.) Cursosy Prog de especializacién requeridos y sustentados con documentos: !
larsos, seminarios o diplomados en Banco de Sangre y/o Laboratorio Clinico en los Ultimos 5 afios. J

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos.

i ~ Niv dominio "~ Niveldedominio
OFIMATICA b 'elde omin : L velde(dom_mlo B T
4 £ No aplica Basico | Intermedio B Bésico | Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua b 4
Programa de presentaciones Otros (especificar)

Otros (especificar) Otros {especificar)

Otros (especificar) Observaciones.-

Otros (especificar)

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
lDos (02) afios ‘

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

[un (02) afio ]
|

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

Seis (06) meses en establecimiento de salud Categoria II-2

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

- Jefe de

Practicante Auxiliar o Supervisor/ Gerente 0

i X Analista ial A

profesional D Asistente D D Espiclallsta D Coordinador ek Director
Departam

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

REQUISITOS ADICIONALES

Cursos actualizados.
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