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CONVOCATORIA PROCESO

CAS N2 04 -2026 -HBT

GENERALIDADES
Objeto de la convocatoria

El presente proceso de Contratacién Administrativa de Servicios N2 04-2026-HBT, tiene por objeto

contratar los servicios de personal asistencial Profe

sional, Técnico y Administrativo por estricta necesidad

de servicio bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N° 1057 — CAS, Decreto Supremo N°
075-2008-PCM y su modificatoria Decreto Supremo N° 065-2011-PCM; para que presten los servicios

detallados en los Perfiles de Puestos, en el Hosp
Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, tal

tal Belén de Trujillo, en plazas presupuestadas en la
como se detalla:

, 1*' FUENTE
N2 Plaza DESC_CARGO_FUNCIONAL PEAS| v | AREASOLICITANTE |  RETRIBUCION
MIENT O MENSUAL
000019 ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO 01 RO Oficina de Logistica 1,664.19
001515
TECNICO EN LABORATORIO 02 RO Banco de Sangre 2,164.19
001516
Dpto. De Patologia
002055 TECNICO EN LABORATORIO 01 RO Clinica Y Anatomia 2,300.00
Patoldgica
002095 MEDICO PATOLOGO CLINICO 01 RO Banco de Sangre 7,400.00
001624 CONDUCTOR DE AMBULANCIA 01 RO Ofiina e Senclas 2,164.19
- Gengrales
06 |
2, Dependencia, Unidad Orgénica y/o Area solicitante

U.E. 403 Salud Trujillo Sur Oeste — Hospital Belén de Trujillo

Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion

Comité Especial designado con R.D. N° 943-2026-HBT

Base legal

4.1. D. Leg. 1057 que aprueba el Régimen Especial cFe Contratacion Administrativa de Servicios.
4.2. D.S. N2 075-2008-PCM, que aprueba el reglamento del D. Leg. 1057
4.3. D.S. N2 065-2011-PCM, que establece modificaciones al Reglamento del Régimen
del Régimen de Contratacién Administrativa de Servicios.
4.4. Ley N2 32513 de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2026

4.5. Ley de Nepotismo N¢ 26771y su reglamento.

4.6. Norma sobre el Registro de Sanciones de Destitucion y Despido, creado segtin

D.S. N¢ 089- 2006 PCM

4.7. Ley N2 27815, Codigo de Etica de la Funcién Pdblica.
4.8. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regignales

4.9. Directiva Administrativa N° 001-2017-HB

“Directiva Administrativa para la

contratacion y permanencia del personal contratado bajo en régimen especial de

Contrato Administrativo de Servicios —CAS en|el Hospital Belén de Trujillo”.
4.10. Las demds disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

PERFILES DE PUESTOS

Seguin anexos — FORMATO DE PERFIL DE PUESTOS, que acompafian a las bases.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Las principales funciones a desarrollar, de acuerdo al perfil de puesto tipo, se consignan en los Anexos.
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FORMATO DE PERFIL DE PUESTOS, que se anexan al presente.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Las principales funciones a desarrollar, de acuerdo al perfil de puesto tipo, se consignan en los Anexos.
FORMATO DE PERFIL DE PUESTOS, que se anexan al presente.

1ll. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de desarrollo del puesto Prestara servicios en el HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
/ i Inicio : 23.10.2026
// Duracién del contrato: Término: 31.12.2026

SOSTENIBLE (3 meses de prueba)

En el cuadro siguiente se consigna la remuneracién de acuerdo
al perfil de puesto tipo, los cuales incluyen los montos y
afiliaciones de |Ley, asi como, toda deduccion aplicable al
contratado bajoesta modalidad.

Remuneracion mensual

Horario/Modalidad de Trabajo Disponibilidad inmediata y modalidad de trabajo presencial

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL CRONOGRAMA AREA
PROCESO RESPONSABLE
i6 catoria ' ; ' Direccién General
Aprobacidn de la Convocatoria 01.10.2026 i
Publicacién del Proceso en el SENEP ‘ Desde 01.10.2026 al Comité Especial
15.10.2026
CONVOCATORIA
Publicacién de la convocatoria en la Pagina Webde | Desde 01.10.2026 al Comité Especial
1 | alnstitucién 15.10.2026
Presentacion de la Hoja de Vida documentada via _ 15.10.2026 Oficina de Recursos
2 | Fisico en la siguiente direccion: Bolivar N2 350 Hora:de 8:00ama 1:00 pm. Humanos
SELECCION
'3 Publicacion de Aptos ' 16.1(5.2026 Comité Especial
16:00 pm
" Resultado de Evaluacién Curricular Publicacién en 19.10.2026 Comité Especial
Pdgina Web 14:00 pm
Reclamos de la evaluacién Curricular 20.10.2026 Comité Especial
5 Hora 8:00 a 10:00am
6 Absolucién de reclamos 21.10.2026 Comité Especial
Hora 14:00 horas
Entrevista Personal ' 22.10.2026 Comité Especial
¥ Lugar: Auditorio de Capacitacion 3er Piso Bolivar Hora: 8:00 am.
8 Publicacién de resultado final en paginaWeb (Orden 22.10.2026 Comité Especial
de Mérito) puntaje Minimo aprobatorio: 55 puntos Hora 16:00 pm
ADJUDICACION Y REGISTRO DEL CONTRATO
9 | Adjudicacién )  23.10.2026 hora 8.00 am Auditorio Feadhvay >
Capacitg6in L\ D‘E% 20
. - 3 SN -
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il ]

Comprende las etapas de Evaluacion Curricular y Entrevista Personal, los cuales se realizaran sobre la

sumatoria de un puntaje mdaximo de cien (100) puntos.

a. Evaluacién Curricular:
Esta fase consta de 2 etapas:

Evaluacién de requisitos minimos: Esta sub etapa
esta primera evaluacion se verificard que los postul
perfiles del puesto, cuyos resultados preliminares z

Para la evaluacion de la experiencia laboral y las

no tiene puntaje y es de caracter eliminatorio. En
antes cumplan con los requisitos solicitados en los
publicarse seran en términos de APTO o NO APTO.

capacitaciones, sera consideradas a partir de la

obtencién del titulo, las constancias de buen desempefio deberdn guardar relacién con las constancias

que acrediten la experiencia laboral.

La segunda evaluacion corresponde a la asignacion|del puntaje Unicamente a aquellos postulantes que
hayan calificado como APTOS, segtin los criterios de la evaluacidn curricular.
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E o TONAL_ASISTENCI E -

FICHA DE EVALUACION PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS
(chs)

AN

APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE:

ReDEBXEEDIENTE oo, NEDBHOMT  iiinitubinmnmssissseis
GRUPO OCUPACIONAL AL QUE POSTULA: ..............]

CARGO AL QUE POSTULA: vevvvrvsseirsmssssss oo

EVALUACION CURRICULAR (Mdximo 60 puntos):

CRITERIOS PUNTAJE | PUNTAJE PUNTAJE
! MAXIMO = ALCANZADO
! ASPECTOS '
Formacion profesional - Titulo  Profesional | de| 14 ptos
Especialista.
14
- Constancia  de  Haber |

realizado la especialidag. 12 ptos
- Titulo professjonal | 10 ptos. .
Universitario
Otros grados - Grado de Doctorado. 6 ptos.
7 - Grado de Maestria. 3 pos. 6
Capacitacion y | -Por cada 50 horas lectivas,
actualizacion en temas | hasta un mdximo de 500 horas
relacionados  al - cargo | en dltimos cinco (5) afios 1Pto. 10
que postula.
Vlixperiencia laboral en | -Por cada doce (12) meses
Establecimientos de | (continuos o acumulados) .
Salud pablicos. 3Pts. 15 |
lixperiencia laboral en | -Por cada doce (12) meses f
Establecimientos de | (continuos 0 acumulados) ‘
Salud privados. Zpts. 10
! i
" 5 % 1
Conslancias  de  buen | -Por cada constancia. [
desempeiio laboral
U
(ultimos 5 aios). 1Pto. 5

Pag.4




S

GOBIERNO GERENCIA T o S
REGIONAL DE i - REGIONAL DE | HOSPITALEELENEETRUJILLO jUSTlClA SOC|A|.

SALUD | OFIGINADE ADMINISTRACION A
LA LIBERTAD \ | : CON INVERSION

|
sl My

FICHA DE EVALUACION PARA CONTRATO ADﬁlNISTRATWO DE SERVICIOS

(cAs)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE:

N° DE EXPEDIENTE: i vossmsusasneasinsie.  N® DEFOLIOS:...)covin...

%/ GRUPO OCUPACIONAL AL QUE POSTULA: c..cviviivrivercerssrreneses sodsaeses sososnmss osses sorsssassossens senses
77

CARGO AL QUE POSTUBAT it v tiinssmas sonssasmsassobinssssngissianss
EVALUACION CURRICULAR (Méximo 60 puntos):

ASPECTOS CRITERIOS PUNTAJE | PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO | ALCANZADO

Formacidn - Grado de Doctorado. 14 ptos

| profesional. |
- Grado de Maestria. 12|ptos. 14 '

Otros estudios - Constancia de Haber 8 ptos.
realizado la especialidad
relacionada al cargo al que 8
3 postula.
- Estudios relacionados al 6 ptos.
cargo al que postula. |
-Por cada 50 horas lectivas, '

hasta un maximo de 500 horas ,

en iiltimos cinco (5) afios. 1 Pto. 10 ’
I | -Por cada doce (12) meses 1
(continuos o acumulados). {
3 Bts. 15
“Por cada doce (12) meses
{continuos 0 acumulados).
2 pts. 10
| -Por cada constancia.
1 Pto. 3
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EORMATO C; TECNICO ASISTENCIAL

FICHA DE EVALUACION PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

(CAS)

% APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE:

N® DE EXPEDIENTE: covvovuvveseressoeseeesecssnmeens
GRUPO OCUPACIONAL AL QUE POSTULAS scsim sssrsstssntaresnsassossesasesshsassess s sesssssasssssssassssessssis
CARGO AL QUE POSTULA: ... cooruupennsessesssassssssssassesssssssssspessiven
EVALUACION CURRICULAR (Maximo 60 puntos):

...............

PUNTAJE | PUNTAJE PUNTAJE
ASPE
R e PARCIAL | MAXIMO | ALCANZADO ‘
|
Formacién profesional. | -Titulo profesional de Técnico. [ 22 Pts, '
(Minimo 3 afios),
22
-Estudios superiores instituto
tecnolégico  concluido 0
fastudxos um-versxtanos 18 Pts.
inconclusos relacionados al
cargo que postula (minimo
8vo ciclo).
Capacitacién y | -Por cada 50 horas lectivas,
actualizacién en temas | hasta un maximo de 500 horas
relacionados al cargo | en ultimos cinco (5) afios. 1 Pto. 10
-Por cada doce (12) meses
(continuos o acumulados).
3 Pts. 15
or cada doce (12) meses
ontinuos o acumulados).
2 pts, 10
a constancia,
1 Pto. 3

j”‘cmzc.‘?‘ LA

e vq‘\}‘;‘— =
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En esta etapa se evaluard los conocimientos relacionados al cargo que postula, capacidad de expresién
/ comunicacional y presentacidn personal, de los postulantes que hayan obtenido el puntaje minimo
aprobatorio en la evaluacidn curricular y se realizard segun el cronograma, fecha, hora y lugar.

El postulante debera presentarse en la fecha y hora indicada portando su Documento Nacional de
Identidad (DNI), la ausencia de la presentacién del DNI por parte del postulante a la hora de la
entrevista, le impide participar en esta etapa del proceso.

FICHA DE BVALUACION PARA ENTREVISTA PERSO!

(CAS)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE: ..

AL PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS

N DB FOLIOS: susussnmnmngiaie

/TECNICO/ AUXILIAR

GRUPO OCUPACIONAL AL QUE POSTULA: PROFESIONAL

CARGO AL QUE POSTULA:

ENTREVISTA PERSONAL (M4ximo 40 puntos):
ASPECTOS CRITERIOS

Pag. 7

PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE ’
PARCIAL MAXIMO | ALCANZADO
Conocimientos | sSobresaliente: demuestra 17-20 Pts. 20 i
relacionados déptimamente lo previsto.
al cargo que » Suficiente: demuestra
postula. satisfactoriamente con los 13-16 Pts.
requerimientos.
eInsatisfactorio: demuestra 912 Pts,
| parcialmente con los
equerimientos.
iciente: no demuestra. 0-8 Pts.
gUro y convincente. 8-10 Pts. 10
5-7 Pts.
3-6 Pts.
ro y nada convincente 0-2 Pts.
8-10 Pts. 10
5-7 Pts.
3-6 Pts.
D-Z Pts.

c,‘~ 4’0 S 1 e
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¢. Puntaje Total

Estd conformado por la Evaluacién Curricular més |
a los siguientes parametros:

a Entrevista Personal y se realizaran de acuerdo

EVALUACIONES PESO PUNTAIJE MINIMO PUNTAJE
APROBATORIO MAXIMO
Evaluacién Curricular 60% 25 60
Entrevista Personal 40% - 40
PUNTAJE TOTAL 100% - 100

PUNTAJE MIiNIMO APROBATORIO: 55 PUNTOS -
El cuadro de méritos se elabora solo con aquellos
proceso de seleccién: Evaluacion curriculary er

Puntaje Maximo: 100 Puntos

que hayan aprobado todas las etapas del
trevista personal

d. Resultados del Proceso: Cuadro de Méritos
La elaboracién del Cuadro de Méritos se realizard ¢
requeridos en cada etapa del proceso de seleccién.

Para ser declarado ganador se tomaréa en cuenta los
1.

Adjudicacion del Servicio:
La adjudicacidn del Servicio se llevara a cabo en lug
presentarse en el lugar, dia y hora sefialada, se notit
orden de prelacién del cuadro de méritos.

El comité de seleccién elaborara el respectivo
que hayan aprobado todas las etapas del proce
Personal.
La puntuacién mas alta en cada servicio convoc
minimo, serd considerado como ADJUDICADO.
Los postulantes que hayan obtenido como mi

considerados como accesitarios de acuerdo al g

No se devolverd la documentacién presenta
expediente del presente proceso de seleccidn.

Se otorgara la bonificacién del diez por cientc

Licenciado de las Fuerzas Armadas, estable

Reglamento de la Ley N2 29248, Ley del Servicig

No se devolverd la documentacién presentados
del expediente del presente proceso de seleccié
maximo de 10 dias para recoger sus curriculos
Se otorgara la bonificacion del (10%) sobre el p
el Estado de Emergencia nacional-COVID 19.
2021-GELL-GGR/GRSS.

on los resultados minimos aprobatorios

siguientes criterios:
cuadro de méritos solo de aquellos postulantes
50 de seleccién: Evaluacién Curricular y Entrevista

ado siempre que haya obtenido 55 puntos como

nimo 55 puntos y no resulten ganadores, seran
rden de méritos.
dos por los postulantes por formar parte del

(10%) sobre el puntaje total, para el personal
cido en el D.S 003-2013-DE, que Aprueba el
Militar.

por los postulantes adjudicados por formar parte
n. Los postulantes no adjudicados tienen un plazo

untaje total, para el personal que laboré durante
SEGUN Resolucién Gerencial Regional N° 1606-

ar y hora sefialados en el cronograma. De no
icard al postulante que resulte accesible en el

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

Los documentos deben ser presentados en Oficina |de Personal, en un félder y en sobre cerrado,
debidamente foliado y ordenado segin los requisitos sefialados en la convocatoria, adjunto a la Carta de
Presentacion dirigida al Presidente del Comité Evaluador. Especificando claramente en la solicitud y en el
sobre cerrado el puesto al que postula.

1. Curriculum Vitae u Hoja de Vida (documentado con indice) considerando lo solicitado e
requisitos, precisando los datos personales, numero telefénico, correo electrénico, asi
informacidn relacionada con su formacion escolar
personales, etc.

|

2. Cartade presentacion del postulante (Formato 01)
Pag. 8
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3. Declaracién Jurada de datos del Postor —Axo A

4. Declaracion jurada, sobre veracidad de informacién proporcionada en el Curriculum Vitae u Hoja de
Vida. Anexo B.
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Declaracién Jurada de no tener impedimentos para contratar. Anexo C.
Declaracion Jurada de Percepcion de Ingresos Anexo D.
Declaracién Jurada de ausencia de nepotismo — Anexo E

Declaracién Jurada de no estar inscritos en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos Anexo F.
Declaracion Jurada segin Anexo G.

% 10 Copia de DNIy Copia de RUC habilitado y activo.
v

Nota: La informacion consignada en la ficha curricular tiene cardcter de Declaracién Jurada, por lo que
el postulante es responsable de la veracidad de la informacidn que presenta, la institucién se reservas
el derecho a realizar una fiscalizacién posterior.

© e N o,

ROTULO DE LA CONVOCATORIA

Sefiores:
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO COMITE
EVALUADOR

CONVOCATORIA CAS N° 04-2026-HBT

Unidad Orgénica o Area solicitante:

Cargo:

Apellidos y Nombres:

DNI;

FIRMA:

Los documentos que se presenten en fotocopia deben|estar certificados por el fedatario institucional o
de la Gerencia Regional de Salud o por notario ptiblico.

La informacién consignada en la hoja de vida tiene cardcter de declaracion jurada, por lo que el postulante
serd responsable de la informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion
posterior que lleve a cabo la entidad.

Serdn descalificados los candidatos que no cumplan con presentar la documentacién completa requerida
y/o no retina los requisitos establecidos.
La adjudicacién de los puestos sera en estricto orden de mérito y el tiempo de contratacion de mayor a
menor.

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

1. 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 seleccién.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
¢. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje
minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

2. Cancelacion del proceso de seleccién
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

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

b. Por restricciones presupuestales.
Otras debidamente justificadas.
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Vill.  SUSCRIPCION DE CONTRATO

El postulante declarado GANADOR en el proceso de seleccién de personal, para efectos de suscripcién de

contrato tendrd un plazo no mayor de un (01) dia hébil para la suscripcion del contrato, el cual se llevara

a cabo en la Oficina de Recursos Humanos, para ello deberé presentar:

e Copia del Documento Nacional de Identidad

e Documento en el que especifique la Administradora/del Fondo de Pensiones a la quese afilieoala
que se encuentre afiliado de ser el caso

e Documento en el que indique su cuenta del Banco de la Nacién, si lo tuviese.
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FORMATO N° 01
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefior
Presidente del Comité Evaluador CAS N° 04-2026-HBT
Presente.-
.2 = S RPN R (S (Nombre y Apellidos)

........................... , mediante la pre

el Proceso CAS N2 02-2026-HBT, convocado por el Hospital

denominacion es:

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramen

en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que

Vitae documentado, copia de DNI y declaraciones juradas de

Trujillo, de Octubre del 2026

Firma

Nombre y Apellidos de

Pag. 12

sente le solicito se me considere para participar en

Belén de Trujillo, a fin de acceder al servicio cuya

te con los requisitos bésicos y perfiles establecidos
adjunto a la presente la correspondiente Curricular

acuerdo a los Anexos A, B, C, D, E, Fy G.

Postulante
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ANEXO A

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefor
Presidente del Comité Evaluador CAS N° 04-2026- HBT
Presente. -

El suscrito, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién corresponden a mis datos personales, los
mismos que se sujetan a la verdad:

APELLIDO PATERNO :

APELLIDO MATERNO :

NOMBRES :

DOMICILIO
FISCAL:

DIST: PROV: DEP:

FECHA DE NACIMIENTO

(dd/mm/aaaa):

N2 DNI :

N2 RUC:

TELEFONO FlJO :

TELEFONO CELULAR :

Truijillo, de octubre del 2026

Firma
Nombre y Apellidos del Postulante

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Presuncién de veracidad previsto en los articulos 1V
numeral 1.7y 422 de la Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por la Ley N2 27444 sujetdandome
a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.
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DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION
CONTENIDA EN EL|CURRICULO VITAE

El  QUE  SUSCIIDE. ..o identificado con D.N.. N........ RUC
e de Profesion.........eeoeeeeeeenn, , con domicilio real @N.........oueeeeeeoreeeeeeoeeeeoo >
teléfono Ne................ , Estado Civil......cceeun........ , hatural de.......locovnenennnn. DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, la informacion consignada en el Curriculo Vitae presentado como postulante del proceso de Contratacion
Administrativa de Servicios N2 02-2026-HBT es veraz y fidedigna sujeténdome a las acciones legales y/o penales

que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente

Trujillo, de octubre del 2026

Firma
Nombre y Apellidos del Postulante
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LA LIBERTAD

ANEXO C

El  QUE  SUSCTIDE... et
(L= O —— de Profesion.......c.ccoemeeeesevonn, , con domicili
1L IS— Estado Civil............... natural de............. DECLAR(

1. No encontrarme sancionado en ninguna entida

rehabilitacién.

No estar incurso en casos de nepotismo.

g s W N

~

Truijillo, de octubre del 2026

Firma

Nombre y Apellidos de

Pag. 15

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi cole

No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales.

identificado con D.N.I. Ne...
o T | = O N
D BAJO JURAMENTO:

2gio profesional, si fuera el caso.

No tener inhabilitacién administrativa o judicial para contratar con el Estado.

No tener sancidn vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

Mi compromiso de disponibilidad inmediata a la suscripcién del contrato.

Postulante

........

d publica, y de haberlo estado,

JUSTICIA SOCIAL
CONINVERSION

PEDIMENTOS PARA CONTRATAR

adjuntar mi

”/~ C(\ \Q/ o
*l NYQ‘“



GOBIERNO GERENCIA T R 3 AT
REGIONAL DE REGIONAL DE L i (o} JUST'C'A SOC"AL
LAEIBERTAD A CONINVERSION
P FoSh—
ANEXO D
DECLARACION JURADA

EN VIRTUD DE LA LEY 27444, DECRETO LEGISLATIVO Nro. 1057, DECRETO SUPREMO Nro. 075-2008-
PCM

............................................................................................................................................................................................

DECLAROBAJO JURAMENTO
QUE PERCIBO A LA FECHA:

(Consignar su firma en los paréntesis)

*INGRESOS POR FUNCION DOCENTE SI( ) NO ( )
*INGRESOS POR PENSION DE PARTE DEL ESTADO SI( ) NO ( )
* OTRO TIPO DE INGRESOS SI( ) NO ( )
17RO Fu e 10 JR—————————————

Trujillo, de octubre del 2026

Firma
Nombre y Apellidos del Postulante

BN o iimes soemanesneans
DOMICILIGE woissnsiommmmssinsicsomssmnannessapessrerss

Pag. 16




GOBIERNO
REGIONAL DE
LA LIBERTAD

"~ GERENCIA
REGIONAL DE
SALUD

JUSTICIA SOCIAL
CON INVERSIO

kKA Aonenmne,

ANEXO

m

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N2 26771
PARA POSTULANTES EN PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL
Sefior
Presidente del Comité Evaluador CAS N° 04 - 2026-HBT
Presente. -

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén de matrimonio o uniones de hecho, con
personas que a la fecha viene laborando en el Hospital Belén de Trujillo, bajo|cualquier denominacién que involucre la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios, Locacion de Servicios o Contrato por Consultoria.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asia las correspondientes acciones administrativasy de ley.

Trujillo, de octubre del 2026

Firma
Nombre y Apellidos del| Postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el Hospital Belén de Trujillo labora(n) 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) y unién de hecho (UH), sefialados a continuacién:

Relacién Apellidos y Nombres Oficina o Unidad donde presta servicios
1-
2.-
3.-
Trujillo, de octubre del 2026
Firma

Nombre y Apellidos del Postulante:

CUADRO PARA DETERMINAR EL GRADO DE CONSAGUINIDAD Y/O AFINIDAD

Grado Grado Parentesco por Consanguinidad Grado Parentesco por Afinidad
En linea recta En linea colateral En linea recta En linea colateral
1ro Padres/hijos Suegros, yerno, nuera
2do Abuelos, nietos Hermanos Abuelos del conyuge Cunados
3ro Bisabuelos bisnietos Tios, sobrinos
Primos, sobrinos,
4ato nietos tios, abuelos

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Presuncién de veracidad previsto en los articulos IV numeral 1.7 y 422 de la Ley
del Procedimiento Administrativo General aprobada por la Ley Ne 27444 sujetdindome a las acciones legales y/o penales que correspondan
de acuerdo a la legislacién nacional vigente

Firma
Nombre y Apellidos del Postulante
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GERENCIA
* REGIONAL DE
" SALUD

GOBIERNO F Y
REGIONALDE [

LA LIBERTAD

——

JUSTICIA SOCIAL
CON INVERSION

sk [ .

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

Sefior
Presidente del Comité Evaluador CAS N° 04-2026- HBT
Presente. -

identificado con DNI  No

................................. , con domicilio BNttt s, DECIATO bajo

juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el “F egistro de Deudores Alimentarios Morosos” a que

hace referencia la Ley N2 28970, Ley que crea el Registro de|Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N2 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Truijillo, de octubre del 2026

Firma
Nombre y Apellidos del
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GERENCIA
“REGIONALDE .

* GOBIERNO
REGIONAL DE

JUSTICIA SOCIAL
CONINVERSIO

s Ftosmnay,

LA LIBERTAD

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El que SUSCHiDe. ..., identificado con D.N.I. N2.............. RUG! NEvwsimvemmmansmssie, ) de
Profesion........ccoevveeeeeivennn , con domicilio real en........... s e - 110111070 L= )
Estado Civil.................. ,natural de...eeeeeeeneeeeee, DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No haber sido declaro es estado de quiebra culposa o fraudulenta.

2. No haber sido condenado por la comisién de delito doloso o conclusién anticipada o por
acuerdo bajo el principio de oportunidad por a comisién de un delito doloso.

3. No haber sido sancionado con destitucién o despido.

4. No mantener proceso judicial pendiente iniciado por el Estado, derivado de una accién de
control o servicio de control posterior o del ejercicio de la funcién publica.

5. No tener sancién vigente derivada de un proceso administrativo sancionador por parte de la
CGR.

6. Notener vinculo de parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,
0 por razones de matrimonio, unién de hecho o convivencia, con quienes realicen funciones de
direccion en la entidad, con aquellos que tienen a su cargo la administracién de bienes o recursos
publicos, asi como son servidores de la entidad vinculados a las materias a examinar, aun cuando
estos hayan cesado en sus funciones en los Gltimos dos (02) afios.

7. No haber laborado, intervenido o participado directa o indirectamente en las areas vinculadas a

la materia a examinar.

Trujillo, de octubre del 2026
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Organo o unidad organica: OFICINA DE LOGISTICA

Denominacién del puesto: ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO |

Nombre del puesto: ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO |

Dependencia jerarquica lineal: JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA

Dependencia funcional: JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA

Puestos a su cargo: NO APLICA |

1 Elaboracion de Ordenes de Compra y/o Ordenes de se rvicio una vez otorgad

o la certificacion de credito presupuestarios

2 Recepcion de expedientes de contratacion para proyeccion de Contrato

3 Proyeccion de adendas adicionalesy complementarias

4 Control de Contratos institucionales para programacion mensual y generacio

n de Orden de c_ompra: y/o servicios

5 Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones de

Red 0S de argo e

Formacion académica

| cargo o asignadas por norma expresa

a) Nivel educativo

Universitaria completa ‘.

b) Grado/situacién académica [

Titulado en la carrera universitaria de Ciencias Administrativas, Derecho y/o Ci

encias Politicas, contables, o carreras afines al organo y car,

Experiencia

}) Experiencia general |

Tr\bs (03) afios en el sector publico y/o privado |

b)} Experiencia especifica (desarrollando funciones en géstién administrativa

y/0 en el Sector Publico

el sector publico y/o privado

n (01) afio de experiencia en cargos o funciones en ges{ién administrativa en

/Requisitos adicionales |

Colegiatura y habilitacién profesional

Diplomados en Gestion Publica

|

Curso de Especializacion de SIGA, SIAF, SEACE




Organo o unidad orgénica: SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
Denominacién del puesto: TECNICO EN LABORATOR]O CLINICO
Nombre del puesto: TECNICO EN LABORATORJO CLINICO ) !
Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Dependencia funcional: JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

Puestos a su cargo: NINGUNO |

iR _ - 4 f ; , - ! ‘77,‘?7 ; o > ﬁ ,,,,,, -
Acondicionamiento del materiavlvparai toma de muestra. _ “ A i - o 7 '
Realizar el registro, identificacién y transporte de las muestras, _ _
Usar correctamente el EPP en la toma de muestra de donantes de sangre y pacientes hospitalizados de los diferentes servicios.
Realizar los procesos, procedimientos tecnicos y actividades de acue'rdo a los Manuales establecidos, como la preparacién, limpieza y lavado de material
necesario para Ia atencion de donantes y pacientes.

Cumplir con las normas,leyes y reglamento relacionados al funcionaimiento del Banco de Sangre.
Promover la Donacion Voluntaria, Altruista y Fidelizada de sangre segun su nivel y competencia.
E |

Recepcion de los postulantes a donacion de Sangre, brindando informacion necesaria para obtener sangre segura.

I Sicary registrar a los postulantes a la donacién de sangre en el software de Banco de Sangre.

Realizar la toma de muestra de sangre a los postulantes a donacion ;de sangre.

Realizar la toma de muestra de sangre a los receptores que reciban transfusion sanguineal
|

Preparar material para la rutina diaria de trabajo del Banco de Sangre, limpieza y/o lavada de equipos bajo supervision del Tecnélogo Medico.
|

Cumplir con realizar el registro e inventario de insumos utilizados.

Conteoy verificacion del stock de insumos del almacen del Servicio.;

Realizar el mantenimiento de la autoclave segun programacién establecida.

Participar en campafias y colectas de sangre para garantizar sangre §'egura para los pacientes del Hospital.
|

|

Cumplir los reglamentos, manuales, normas, procedimientos y dispc?swlones vigentes en e| Banco de Sangre Tipo II.

Reportar al médico Jefe las actividades realizadas en el Servicio de Bl'anco de Sangre.

Realizar los procesos segtin las normas de bioseguridad en todas Ias!areas del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre.

Realizar labores técnicas y administrativas que le sean encomendad?s de acuerdo a su nivel de preparacion Yy capacitacion

|
Otra_ runciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a lJa misién del puesto y seglin la necesidad del servicio.

Formacidn Academica

a} Nivel Educativo

Tecnico Superior completa

b) Grado/ Situacién Academica:

Titulo de Tecnico en Laboratorio Clinico. |

Experiencia

a} Experiencia General;

|

Experiencia de Un (01) afio en el sector Publico y/o Privado.

| ~ "
b) Experiencia Especifica ( desarroliando funciones similares y/o en cargos similares y/o en el Sector Publico:

Un (01) afio_de Experiencia a partir de la obtencién del Titulo, desempefiando funciones eh Banco de Sangre del sector publico y/o privado
Requisitos Adicionales

Cursos de actualizacién en capacitacién de Banco de Sangrey Hembterapia y/o Laboratorio Clinico, con una antiguedad no mayor a cinco (05) afios.
Los certificados y/o constancias deben indicar eln/um:\ro de horas lectivas y creditaje .

| RGO
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% |
N° de Orden i
PERFIL DE PUESTO: TECNICO EN LABORATORIO CLINICO

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICI;\ Y ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA. |

REQUISITOS DETALLE
a) Experiencia General:

Dos (02) iaﬁos en el sector| publico o privado.
EXPERIENCIA b) Experiencia Especifica:
02 afos cie experiencia en Patologfa quirtrgica,
sector publico o privado.
Formacion Académica, grado | a) Nivel educativo: Superior.
académico y/o nivel de
estudios b) Grado{Situacién académica:

Titulo: Técnico en Laboratorio clinico y/o microbioldgico.
|

Cursos y/o pasantias relacionadas a la especialidad de Anatomia
Curso o estudios relacionados | Patoldgica, Patologia quirdrgica, Patologia Clinica y afines.
con las funciones del cargo.

i
i .

-~ S s s
Conocimiento Relacionados a las funciones del cargo a desempefiar.
Capacida:d de Innovacién y aprendizaje.

Actitud critica y propositiva.

Competencias Actitud proactiva y con orientacién a resultados.

Actitud de atencién y servitio al usuario interno y externo
Eticay val'lores: Solidaridad|y honradez.

|
- Procesamiento quimico de secciones histolégicas de biopsias y
piezas quirurgicas.
- Procesa}niento y coloracion de especimenes histolégico y
citolégicc;s.
- Organigacién de archivo: [dminas, bloques de parafina e informes.
- lnclusic’;p de secciones histolégicas en parafina.
FUNCIONES - Seccién |con micrétomo de bloques de tejido en parafina.
- Coloracién de rutina y/o histoquimica de secciones de tejido segun
protocolos.
- Preparacién de soluciones quimicas de uso rutinario en laboratorio
de patologia quirtrgicay citologia.
- Manejo}de equipos e instrumental en laboratorio de anatomia
patolégica.

% .




Organo o unidad orgénica: SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

Denominacién del puesto: MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA

Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA

Dependencia Jerdrquica lineal: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA GLINIGA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Dependencia funcional: ] JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

Puestos a su cargo: NO APLICA |

Realizar labor asistencial y de gestién como médico patdlogo en el Servicio de Banco de Sangre, para contribyir en el diagndstico, tratamiento y monitoreo de pacientes.

Vigllar el cumplimiento de las normas de gestion de calidad.

Cumpliry apoyar al Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre an vigilar el cumplimiento de las normas, leyes y reglamentos. relacionados al funcionamiento
y la practica de la Medicina Transfusional,

Aplicar y Promover el Plan de Donacién Voluntaria de Sangre .

Verificar el adecuado funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad del Céntro de Hemoterapia o Bancp de Sangre

Participar en las actividades de control de calidad interna para asegurar la confiabilidad de los servicios diagndsticos,

Monitoreo y supervisién del control de calldad Interno, de tercera opinidn e InteHaboratorial , externo ,

Participar en las actividades de programas de control de calidad externo para asegurar la confiabilidad de los servicios diagndsticos brindados por Ia institucion.

Supervisar las dreas pre y post analiticas de las diferentes dreas del servicio de Bz;)nco de Sangre.

Entrevista médica de seleccién de donantes de sangre |

Realizar actividades de Promocidn de donacién Voluntaria de Sangre. |
Realizar actividades de supervisién y validacidn de los diversos procesos en el Setviclo de Banca de Sangre como control de Calidad,
Evaluar y monitorizar al paciente que se realiza sangria terapeutica, |

Realizar procedimientos de Aferesis plaquetaria y p!asmafergsls segun Indicacién médica.

Conocimiento médico indispensable de Hemoterapia Banco de Sangre en aspectos asistenciales y de gestion.
Cumpliry hacer cumplir los reglamentos, manuales, y disposiciones vigentes, para garantizar un adecuado servicio.
Velar por |a adecuada operatividad de las areas del Serviclo de Banco de Sangre, hcorde a a2 normatividad vigente para el cumplimiento de las metas Institucionales.

Planificar y actualizar los planes de trabajo y manuales propios del servicio de Banco de Sangre.

Detectar problemas, errores, no conformidades, que pudieran sucitarse en el Servicio de Banco de Sangre.
Validar y refrendar con su firma, los examenes y evaluaciones del donantes de sa'ngre.

Supervisidn de los procesos y procedimientos en el Servicio de Banco de Sangre, :
Participar o Integrar comites técnicos Y otros equipos de trabajo multidisciplinarié de fa Institucion.
Control de la permanencia y cumplimiento de funciones del personal de Banco d. sangre.
Formular y ejecutar actividades de Promocidn Y Captacién de donantes voluntaribs de sangre.
Conocimientos de los lineamientos de PRONAHEBAS.,

Participar en la gestion administrativa del Servicio de Banco de Sangre,

Brindar asesorfa y comunicacion bidireccional a los servicios asistenciales de |a in$titucion, de acuerdo a la coyuntura actual,

Elaborar y actualizar manuales, gufas de préctica clinica, proced!rﬁientos dperatlvos acorde con el drea encargada, para la actuallzacléri de estandares de caiidad, segun la
normatividad vigente y del Hospital.
Conocimientos en el manejo de equipos automatizados de Inmunohematologfa, inmunoserologfa y fracclcnam-entq.
Elaborar consolidados estadisticos y de documentacién pertinente dentro de su dompetencfa asistencial,
Coordinacidn intrahospitalaria y demds funciones que le asigne la jefatura del ser‘yic)o.

Otras funciones asignadas por la Jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

Formacién académica
a) Nivel educativo
Universitarla completa |
b) Grado/situacién académica |
Titulado en la carrera universitaria de Medicina Humnana |
Titulado en Segunda Especialidad de Patologia Clinica. |
|Experiencia

a) Experiencia general |

Tres (03) afios en el sector publico y/o privado Incluido el Residentado Médico

b) Experlencia especifica (desarrollando funclones similares y/o en cargos simllares Y/0 en el Sector Piiblico

Experiencia laboral minima de un (01) afio a partir de Ja obtencién del Registro Nacional de Especialidad (RNE), desempefando cargos o funciones como médico especialista
en patologia clinica en Bancos de Sangre del sector publico.

Requisitos adiclonales
Coleglatura y habilidad profesional vigente

Resolucién de término de SERUMS, segun normativa vigente

Cursos y/o Diplomados de actualizacion en Banco de Sangre y Hemoterapla de los Gltimos 05 afios.

Los certificados y/o contancias de los programas de especializaclén y/o cursos en Banco de Sangre deben Indicar|el niimero de horas lectivas y creditaje,
|
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‘ NEXO N° 2

[Logo de la Entidad] Formato del perifil de puestos o cargos bajo régimen del Decreto Legislativo Nos
‘ 276,728, 1057 y/o Carreras Especiales

v

SECCION: IDENTIFICACION

Organo HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Unidad Orgénica SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
Nombre del cargo PILOTO DE AMBULANCIA

Clasificacién

Nombre del puesto PILOTO DE AMBULANCIA |
Dependencia jerarquica SERVICIO DE TRANSPORTES |
SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO |

|
Conducir y operar la ambulancia de manera segura, oportuna y responsable para garantizar el traslado d

el paciente en situaciones de urgencias y /o emergencias, apoyando al equipo
de salud durante los traslados, conservando la limpieza de las unidades mévilFs.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Conducir la ambulancia de manera segura y oportuna.

2 Trasladar pacientes en situacion de emergencia y urgencia.

3 Apoyaral personal de salu durante el traslado.

4 Brindar primeros auxilios segun su capacitacion.

5 Mantener limpias y desinfectar las ambulancias,

6  Reportar accidentes y incidencias de las unidades.

7 Verificar el mantenimiento y operatividad de las ambulancias,

9

!
|
1
|
|
|
10 3
L
1

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPERNO DEL PUESTO

Trabajo bajo presién y en situaciones de urgencias y emergencias incluyendo turnos rotativos, fines de semana y feriados.

Periodicidad de la aplicacién (marcar con un X, luego explicar o sustentar) Temporal D PermanenteD

L ] | ]

||




SECCION: REQUISITOS |
|
FORMACION ACADEMICA i

A) Nivel Educativo B) Gradcf(s)/situacién académicaly carrera/especialidad requeridos C) ¢Colegiatura?
| i .
Incompleta Completa DEgresado(a) [:’ Bachiller Titulo/Licenciatura Si D No l:’
i - ;
s S D) ¢Habilitaciéon
profesional?
Secundaria ]
Técnica Basica " %
(162 aflos) Teclmco en enfermeria Si D No D
Técnica Superior
X (3 6 4 aiios) ) i ;
Universitaria |
j lMaestria I IEgresado I IGrado
| ;
| IDoctorado ' ’Egresado , 'Grado
i
|
1
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere : con doct tos): ) )
Conocimientos de primeros auxilios ¥y RCP basico, conocimiento de seguridad vial y mecénica automotriz bésica.

B) Cursos y/o programas de especializacién requeridos y sustentados con dx:cqmentos:

Cursos de primeros auxilios, cursos de mécanica automotriz basica. Los cursas deberian tener uria duran|minima de 12 horas de capacitacién, con una antigiiedad no menor a 05 anos.

C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos |

Nivel de dominia Nivel de dominio
OFIMATICA - IDIOMAS / DIALECTO |
No aplica Bdsico Intermedio Avanzado No aplica Bdsico Intermedio Avanzado
Procesador de textos |Inglés
Hojas de célculo ‘ Quechua
Programa de presentaciones | Otros (Especiﬁcar)
Otros (Especificar) [ Otros (Especificar)

Otros (Especificar)

Observaciones:
Otros (Especificar)

l
|
EXPERIENCIA !
Experiencia laboral general |

Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

|Elperiencia laboral entre el sector publico y privado no menor a 01 afio. i ‘

Experiencia laboral especifica
A.Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia:

|

Experiancia minima de 06 meses en manejo de ambulancias tipo I, Il, Il | —I
{
T

B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo (precisando este):

Experiencia no menor a 06 meses. ’

|
C. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el sector publico:

Experiencia no menor a 06 meses. ! ]

Otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adiciongl para el puesto y/o cargo. )
La experiencia deberd ser acreditada mediante certificados, mediante constancias de trabajo, contrato u otros documentos que permitan verificar el periodo y las funciones _,

desempefiadas cpmo piloto o conductor de ambulancia. |

HABILIDADES O COMPETENCIAS f g ) [ —— ) ) )
Orientcidn al servicio, responsabilidad, trabajo en equipo, proactividad, capacldad para trabajar bajo presig n, capacidad de respueta ante situaciones de emergencia y compromiso l

institucional,

REQUISITOS ADICIONALES |

La edad maxima para el participante debe ser no mayor de 45 afios.

/A




